UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
3. LEKARSKA FAKULTA

FNKV/KRL

Marie Dvorakova

Vyznam aktivniho cvic¢eni u funkéni sterility Zen
Active-exercise’s influence on the functional woman
sterility

Bakalarska prace

Praha, kvéten 2008




Autor prace: Marie Dvotakova

Studijni program: Fyzioterapie

Bakalatsky studijni obor: Specializace ve zdravotnictvi
Vedouci prace: Be. Vlasta Bezvodova

Pracovisté vedouciho prace: Klinika rehabilita¢niho 1ékaistvi
FNKV

Datum a rok obhajoby: 11.6.2008



Prohlaseni

ProhlasSuji, Ze jsem predkladanou praci zpracoval/a samostatné a pouzil/a jen
uvedené prameny a literaturu. Soucasné davam svoleni k tomu, aby tato

diplomova/ bakalatska prace byla pouzivana ke studijnim ucelim.

V Lazanech dne 11. ¢ervna 2008 Marie Dvorakova



Podékovani :
Chtéla bych pode€kovat Be. Vlast¢ Bezvodové za odborné vedeni,
rady, pfipominky a za poskytnuti cennych informaci do mé bakalaiské

prace.



Obsah :

UVOU. .o 8

LoSterilita. oo 9

1.1. PtiCiny Zenské neplodnosti..............coevviiiiiiiiiiiininnn, 10

1.1.1. Stru¢na fyziologie reproduk¢nich organti ...................c.oeeee. 10

1.1.2. Vlastni pfi¢ina neplodnostiu zeny .............ccoeevviiiiiiiinennnnn.. 11

2. 0rgadny mMal€ PANVE......c.viiiiii i, 15
3. Systémy, které hraji dilezitou roli ve spravné funkci pohlavnich

0] o) 1L B 17

3.1. Fyziologie pticné pruhovaného svalstva........................... 17

3.1.1. Skladba svalul. ..o, 17

3.1.2. Nervosvalovy PIrenOS. ....cuueett et et eie et e e eaeeeaenn, 17

3.1.3. Inervace svall. ... 18

314, SVAIOVE CEVY ..ttt 18

3 1.5 Funkee svalu......oeiei 19

3.1.6. Funk¢ni anatomie kosterniho svalstva..................ooo. 19

3.1.7. Sval jako soucast hybného systému...................cooceiiiiiiinn. 20

3.1.8. Vazivové elementy svalu...........c..oooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiin, 21

3.2.Panevni dno... ..o, 22

3.2.1. Svaly panevniho dna.............cooiiiiiiiiii i 22

3.2.2. Spolupracujici SValy........coovuiiiiiiii i 23

3.3, Skelet pPANVE. ...oovviii i, 24

3.3.1. POhyby pANVE. ...ooviii 25

3.3.2. Vyznam panve pro posturalni funkce......................ocoiiii 25

3.4, SPojeni NA PANVI....ouuiiet i e 26

34.01. Prave Klouby. ..o 26

3.4.2. Spojeni vazivem (SyndesmoOza)...........cceevuriiiiiiiiiiniieinieannnn. 26

3.4.3. Spojeni chrupavkou (synchondréza)....................ccoooeeieinnn.. 26

3.4.4. VazZy PANVE. ...ttt 27

3.5. Neuroanatomie panevni oblasti..............c..cooviiiiiiiiinn.... 28



3.6. Hluboky stabilizacni systém................ccooiiiiiiiiiiiiiinn 30

3.6.1. Hluboky stabiliza¢ni systém patefe HSSP.............................. 31

3.6.2. Stabilizacni funkce branice...............cooooiiiiiiiiiiiii 32

3.6.3. Stabiliza¢ni funkce bfiSnich svali a panevniho dna.................. 34

3.6.4. Stabiliza¢ni funkce paravertebralnich svald........................... 34

3.7. Trupove svalStvo......oeiiiiiii i e, 34
3.7.1.Svaly Z&dOVE. ... 34

3.7.2. Laterdlni ¢ast zadovych svalll................ooo 35
3.7.3.Svaly DEISNI. ..oeei e, 36

3.7.4. Funkce svalt trupu jako celek..............ooooiiiiiiii 37

3.8. Vertebroviscerdlni vztahy..................cooiiiiiii 38
3.9. KyCelni Kloub........coooiiiiii 39
3.9.1. Anatomie a funkce kycelniho kloubu........................ 39

3.9.2. Vliv pohybt v ky¢li na funkci osového organu........................ 41

3.93. Funkce nohy........cooiiiiiii 43

4. Historie CVICENT ZEN.....uuenttit it 44
5. Lécebné rehabilitacni postupy Ludmily MojziSo..................... 46

5.1. Ptinos L. MojziSové k 1é¢bé funkcnich poruch motoriky 1
nekterych vnitinich orgdnt..................oooiiii 46

5.2. Rehabilita¢ni 1é¢ba nékterych druhti funkéni Zenské sterility..47

5.2.1. Harmonogram 1€CbY.........ccviiiiiiiiiiiii e 48

5.3 ZAVRICIMN . .. 50

6. Postupy dneSni terapie...........ooevviiiiiiiiiiiii 52
7. ZhodNOCeNT. . ...uiii e 59
YNV S 61
SOUNIN. ... 63
SUMMIATY ..o e e 64



Pouzitd Iteratura. ..ottt
Seznam priloh...... ...

PHIONY . .o



UVOoD

Téma sterility je dnes Casto probirané. I v mém okoli jsou pary, které mély
s pocetim déti problémy. Pravé diky nim jsem se sezndmila s metodou Ludmily
MojziSové. PtiSlo mi to neuvétitelné, ze diky ,,par cviklim* miize nékdo otéhotnét.
Béhem studia fyzioterapie jsem méla moznost se s touto metodou sezndmit blize.
Velmi mé tato metoda zaujala a chtéla jsem do ni vice proniknout. Kdyz jsme si
m¢éli vybrat téma bakalafské prace, moje volba byla jasna.

Dal§im divodem, pro¢ jsme zvolila toto téma, je mald informovanost lidi
o této metodé. I dnes je cviceni podle MojziSové vétSinou posledni volbou pfi
funkeni sterilité. Pfitom by méla byt na prvnim misté. Je urcité daleko piijemné;si
cvicit, nez projit fadou slozitych a ¢asto velice nepfijemnych vysetfeni, ¢i nakonec
umélym oplodnénim. Velice pozitivni na této metod€ je moznost piijit do jiného
stavu pfirozenou cestou.

Plvodné jsem si myslela, Ze se tato problematika tykd pouze panevniho
dna. Jakmile jsem zacala sbirat informace, zjistila jsem, Ze se jedna o velice Siroké
téma. V této praci jsem se rozhodla seznamit ¢tenafe s hlavnimi oblastmi, které
hraji v této problematice dilezitou roli. V zav€ru se v€nuji samotné metodé

Ludmily MojziSové a pohledu soucasné fyzioterapie na terapii funkéni sterility.



1. STERILITA

Bylo zjisténo, ze ptiblizné 20-25 % pari nemohou mit déti. Zhruba
z poloviny se na neplodnosti podili zeny, ze 40 % muzi a asi z10 % oba
dohromady. Svétova zdravotnickd organizace podle svych vyzkumia odhadla, ze
se kazdy rok objevuji 2 miliony novych part, které maji problémy s plodnosti.

V anglosaskych zemich se za sterilitu povazuje neschopnost v Zadném
pripad¢ otéhotnét. Jednd se zde o trvaly a nevylécitelny stav. Pokud jsou oba
partnefi reprodukéné zdravi, méla by zena pii pravidelném nechranéném styku
(4 - 5x tydné) otéhotnét do piil roku. Pokud nedojde k otéhotnéni do jednoho roku,
mluvi se o neplodnosti (infertilit€). Za neplodnost se povazuje i1 neschopnost
donosit a porodit zivotaschopné dité.

V naSich zemich se za sterilitu povazuje neschopnost oplodnéni pfi
nechranéném styku trvajici 1 (2) roky. A infertilita znamena neschopnost donosit
plod.

Neplodnost mizeme rozdélit na primarni — u pard, které jesté¢ nikdy
nem¢ly déti; a na sekundarni — ktera se tyka pard, jeZ maji minimalné jedno dité,
ale maji problémy s pocetim dalsiho.

Béhem poslednich let neplodnosti ptibyva. Nikdo pfesné nevi, co je toho
pti¢inou. Dilezitou roli zde hraje zvySeny vyskyt pohlavné pfenosnych nemoci
(napt. chlamydiové infekce, které se podili na sniZzeni plodnosti muzii i zen). A
také pouzivani nitrodéloznich télisek, které vedou k zdnétim v oblasti panve. Ke
zvyseni neplodnosti mohou vést téz komplikované porody nebo potraty, dale pak i
vadné drzeni t€la a také stres. Spravnou funkci pohlavnich organti ovlivni i1
komplikované operace slepého stfeva. A samoziejmé stav zivotniho prostiedi —
zvySené riziko radiace, jedovaté chemikalie a znecisténé ovzdusi. U muzi dochazi
Casto ke sterilit¢ vlivem nepfirozené¢ vysSi teploty v oblasti zevniho genitalu
(spravna teplota je duleZita pro spravné zrani spermii ve varlatech). Setkdme se
s tim u muza se sedavym typem zaméstnani — v kancelafi, dalkovi fidi¢i atd. Vliv
na prehrati varlat maji i uzké kalhoty a t€sné spodni pradlo.

Ale jsou tu 1 pary, které nic z vySe popsané¢ho nepotkalo, a stejné maji

problém s neplodnosti.



1. 1. Pfi¢iny Zenské neplodnosti

1.1.1. Struéna fyziologie reprodukénich organi

Reprodukéni organy Zzeny se déli na zevni rodidla (trojuhelnikové
ochlupeni, hrma, velké a malé stydké pysky, postévacek, posevni vchod, bulbi
vestibuli se svymi zldzami, panenskd bldna a hraz) a na vnitini rodidla (pochva,
déloha, dva vejcovody a dva vaje¢niky).

Béhem kazdého cyklu, ktery se opakuje asi po 28 dnech, dochazi
v Zenském organismu ke zméndm na vajecniku, na sliznici d€lozni, v pochvé a
V prsou.

Dutlezitou regulacni oblasti je CNS, a to zejména hypotalamus, ktery fidi
¢innost podfazenych center, a to vajeCnikii. Vajecniky jsou vlastni pohlavni
zlazou s vlastni vnitini sekreci a s vlastnimi cykly. Svymi hormony ovliviiuji
délohu, mlécné zlazy a pochvu. Fyziologickd funkce reprodukénich orgdnu je
fizena nervovymi, hormonalnimi, ale i imunitnimi pochody.

Vajecniky jsou jednak zlazy s vnitini sekreci (estrogeny a gestageny) a
jednak v nich dozravaji vajicka. Kazda divka ma od narozeni ve vajecniku 400
tisic zasobnich folikulli, ale vétSina z nich zanikd. V pribéhu Zivota jich dozraje
asi jen 400.

Ovulace nastava béhem 28 denniho cyklu kolem 14. dne. Folikuly zraji
kolem 10. roku zivota. Za¢nou reagovat na podnéty z hypofyzy (FSH). Pod
vlivem FSH zacnou zéasobni folikuly zrat (obsahuji vajicko a jednu tenkou
vrstvicku ptidatnych folikuldrnich bun¢k). Zraly folikul proniké tésné pod povrch
vajecniku a nazyva se Graafuv folikul. V té dobé€ se na povrchu vajecniku vytvari
vyklenek, ktery se ztencuje. V t€ samé chvili se k hrbolku dostava vejcovod svoji
nejSirsi Casti opatifenou nafasenou sliznici. Samotné ovulace je stav, kdy dojde
k prasknuti Graafova folikulu. Pak je vajicko v proudu folikuldrni tekutiny
zachyceno vejcovodem. V okamziku, kdy vajicko opusti vajecnik, dutinka po ném
se zmensuje a vytvaii se zluté télisko (hormonalné aktivni). Pokud nedojde
k oplodnéni, Zluté télisko se zméni v neaktivni tukovou degeneraci. V ptipad¢ ze
dojde k oplodnéni vajicka, Zluté télisko mohutni a hormondlné zabezpecuje
casnou graviditu.

Lidské vajicko Ize oplodnit pouze do 24 hodin po ovulaci.
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Déloha je neparovy organ slouzici pro vyvoj lidského zarodku, az po jeho
porod. Pokud doslo k oplodnéni vajicka ve vejcovodu, dojde 17. — 18. den cyklu
k zahnizdéni embrya v délozni sliznici.

KdyZz nedojde k oplodnéni, tak po 28 dnech od ptedchozi menstruace

dojde znovu k menstrua¢nimu krvaceni.

1.1.2. Vlastni pti¢iny neplodnosti u Zeny
e  Psychické pticiny
e Pochva
e Délozni hrdlo
e Délozni télo
e Vejcovody
e VajeCniky
e Neznamé priciny
e Imunologicka pficina neplodnosti
e Dalsi pfi¢iny — nespravna vyziva, nedostatek vitamini,
nadmérna hmotnost, pfiliSna hubenost
Psychogenni pricina neplodnosti
Psychogenni pfi¢iny mohou samy zpiisobit neplodnost, ale mohou byt i
soucasti ostatnich pfi¢in neplodnosti. U vSech savcii byva proces rozmnozovani
velmi podobny, &lovék ale vynika svou centralni nervovou soustavou. Sed4 kiira
mozkova pfijima a tfidi informace ze zevniho i vnitiniho prostfedi a zaroven je
vyhodnocuje. Je to takovy centralni pocita¢ celého naseho téla. Z toho plyne, Ze
funkce jednotlivych orgédnt je fizena cestou nervovou, hormonalni a imunitni.
Zeny, které jiz dlouho touZi po détech, byvaji ¢asto uzkostlivé. Tato touha
spolu s pravidelnou mési¢ni menstruaci mize vést az k neuréze. Tyto Zeny se
chovaji tak, ze se nerady setkéavaji s kamaradkami, které uz své déti maji. Piesné
si zapisuji svlj cyklus a vypocitavaji si plodné dny, ve kterych po svych
partnerech vyZzaduji pohlavni styk. Jejich sexualni chovani je nepfirozené a cilené.
To vSe Casto vede k nesouladu mezi partnery a n¢kdy i ke konfliktnim situacim.

Pokud se k tomu ptidd néjaky Spatny emocionalni zazitek, jako je napf. smrt
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vrodiné, mize dojit az k vynechdvani ovulace a ke snizené pohyblivosti
vejcovodu.
Pokud se jednd pouze o psychogenni pfiiny neplodnosti, nékdy staci

pouze zména oSetiujiciho 1ékafte.

Pochva a jeji nepravidelnosti

Pochva je duty organ, jehoz zadni tfetina dobie reaguje na hormony
z vajecnika.

Nejcastéjsi poruchou pochvy je jeji nepravidelnost, kterd ma pivod ve
Spatné vytvofeném embryonalnim zékladu rodidel nebo v chybném genetickém
zaloZeni.

Pii pravidelnych prohlidkach by meéla byt kazdd nepravidelnost vcas
odhalena, ur¢ena mikrobialné a hlavné v¢as 1é¢ena. Normalni posevni sekret ma
pH kyselé, to umoznuje ochranu pochvy proti infekcim. Pokud dojde k zanétu
pochvy, zméni se pH, a tim se snizi jeji odolnost. Hrozi zde riziko pfestupu
infekce do vysSich etdzi rozmnozovaciho traktu. Takto zménéné prostredi se stava

nepiiznivé i pro spermie, které jsou zde zniceny.

Hrdlo déloZni

Hrdlo dé€lozni je branou do délohy a brani vstupu infekce z pochvy do
délohy. Produkuje sekret, ktery v dobé ovulace je alkalicky, podobné jako
ejakulat, a proto je velmi pfiznivy pro pieziti a pohyb spermii. Zanét nebo
porucha cinnosti vajeénikii mulze zpiisobit, Ze hlen ma jiny charakter (ne
ovula¢ni). Tim se snizi pohyblivost spermii nebo mohou byt bilymi krvinkami

pohlceny.

Télo délozni

Neplodnost mtize byt zplisobena strukturalni poruchou, ta mtize vzniknout
na zaklad¢ infekce, vrozené dispozice nebo nezhoubného nadoru.

Nevyvinuti délohy patfi mezi vzacnou a velmi Casto rychle zjistitelnou
pfi¢inu neplodnosti.[16] Cast&ji byva vrozend nedokonalost a nedostateénost

vyvinuti (hypoplazie) rizného stupné, které mohou byt kombinovany s dalSimi
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poruchami. Za fyziologické se povazuje déloha, ktera je piedozadné oplostéla a
ohnuta dopfedu. Stava se, ze je déloha ohnutd dozadu, a to miize byt pfi¢inou
snizené plodnosti. Mizeme se setkat se zdvojenou délohou nebo s délohou
s ptepazkou, nebo s vzacnéj$imi vyvojovymi poruchami.

Infekce mohou uvnitt délohy zanechat sriisty nebo poruchy obnoveni
sliznice.

Vazivové nezhoubné nadory jsou mnohem castéjsi, nez infekce nebo
vrozené vady. Jednd se o rostouci masy tkang, které mohou mit vliv na
tehotenstvi. Zavisi to ne jejich velikosti a umisténi.[16]

Nejcastéjsi pricinou vSak byva funkcni porucha vystavby sliznice délozni
souvisejici s poruchami cyklu vajeénikd. Vysledkem pak jsou nevhodné

podminky pro uloZeni oplodnéného vajicka do piipravené délozni sliznice.

Vejcovody

Jedna se o duty parovy orgéan, ktery vychéazi z délozniho rohu. Hraje
dilezitou roli pfi oplodnéni. Na stran¢ vajecnikli dochdzi k nasati vajicka pomoci
fasinkového epitelu a na konci, kde je d€loha, pfijima spermie. Ve vejcovodu
dojde ke splynuti téchto dvou pohlavnich bun¢k.[16] Diky pohybiim vejcovodi je
dopraveno oplodnéné vajicko do délohy.

K neplodnosti nejcastéji dochazi pti nepriichodnosti vejcovodii, nebo pfi
porusené pohyblivosti. Neprichodnost byva zplisobend zanétem a Spatna
pohyblivost je nejcastéji vysledkem blanitych srastl ze strany dutiny biisni. Mlze
dochazet 1 k poruse rytmického smrStovani svaloviny vejcovodil az ke spasmiim,

se kterymi se setkdvame u psychicky labilnich Zen.

Vajeéniky

Az 40 % neplodnych Zen ma poruchu hormondlni, ktera spociva
v nedostatecné Cinnosti vaje¢niki. Ke sterilit¢ dochdzi pfi neuvolnéni vajicka
z Graafova folikulu, pfi nevytvoreni zlutého téliska, nebo pfi poskozeni vyssich
struktur, které fidi ¢innost vajecnikli. Také zanéty nebo nadory v okoli mohou

sekundéarné ovlivnit plodnost z oblasti vajecniki.
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Pokud mame blokadu v horni ¢asti bederni patefe, byva porusena funkce
vajecnikl a vejcovodl. Blokada v sakroiliakalnim skloubeni zvysi napéti v déloze

a pochve.
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2. ORGANY MALE PANVE

Mocovy méchyi (vesica urinaria) naléhd na stydké kosti. Vlivem
naklopeni panve lezi kosti Caste¢né pod nim. Horni okraj by nemél piesahovat

sponu stydkou.

Mocova trubice (uretra) po vyusténi z mocového méchyte prochazi hiatus
urogenitalis a pozdéji ploténkou diafragma urogenitale. U zeny je moCova trubice
pod dnem mocového méchyte relativné volnd. Pti pritbéhu doli se postupné
dostava to tésného kontaktu s pfedni sténou pochvy, se kterou srlistd. Proto je
svéra¢ (m.sphinkter urethrae ) v horni ¢asti kruhovity a v dolni ¢asti ma tvar

vidlice, jejiz ramena piechéazeji i na bo¢ni stény pochvy.

Pochva (vagina) prochédzi diafragmou urogenitale, je obklopena m.
bulbocavernosus. Do klenby posSevni usti ¢ipek dé€lozni a je namifen proti zadni
sténé pochvy. Je to duty orgén. Predni strana méii 10 cm a zadni az 12 cm. Sténa

pochvy je elasticka.

Déloha (uterus) se sklada ze dvou zakladnich casti — téla a kr¢ku — jsou
oproti sob¢ uhlovit¢ zlomené. Télo je naklonéno nad mocovy méchyf smerem

dopiedu.

Vejcovody (tubae uterinae) jsou asi 13 cm dlouhé, maji trychtyfovité

oplodnéni.

Vajecniky (ovaria) lezi na boc¢nich sténach malé¢ panve v jamkach mezi
vétvemi spolecné kycelni tepny. Jsou zavésena na zadni ploSe Sirokého délozniho
vazu (lig. latum uteri ).

Konecnik (rektum) mé dvé zakladni ¢asti — ampula a canalis analis (fitni

kanal). V prechodu téchto ¢asti je typicky anorektalni uhel, ktery lezi v Grovni
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hrotu kostr¢e a je podchycen klickou m. levator ani. Pies predni sténu je u zeny
hmatatelny cervix uteri, pies bo¢ni stény prostor po stranadch délohy a pres zadni

sténu kostr¢ a kolem ni svaly dna panevniho. (ptiloha €. 1)

PobfiSnice (peritoneum) je ze shora polozena na organy malé panve. Mezi
nimi vytvari proldkliny, které jsou zejména u zen vyznamné. Proldklina mezi
mocovym méechyfem a délohou je celkem mélkd — excavatio vesicouterina, mezi
délohou a kone¢nikem je excavatio retrouterina, zvand klinicky Douglasiv

prostor, ktery je nejniz§im mistem pobfi$ni¢ni dutiny a lze ji hmatat pfes zadni

sténu poSevni.
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3. SYSTEMY, KTERE HRAJI DULEZITOU ROLI VE
SPRAVNE FUNKCI POHLAVNICH ORGANU

Mezi nejblizsi strukturu rodidel Zeny patii bezpochyby oblast panve a
systémy sni spojené. V tésném kontaktu s nékterymi orgény je panevni dno.
Vytvati urcitou nosnou plochu, na které lezi organy malé panve. Proto je spravna
funkce panevniho dna velmi dulezita. Cinnost panevniho dna ovliviiuji dalsi
struktury. Panevni dno je zavéSené na panevnich kostech. Z toho plyne, Ze vSe, co
je s panvi spojeno, ovliviiyje i funkci panevniho dna. Proto je nutné zminit se o
spravné stavbé a kineziologii patete a trupu, kycelniho kloubu a nohy. Panevni
dno patii mezi hlavni strukturu hlubokého stabiliza¢niho systému, proto jsem se
zaméfila 1 na jeji popis a spravnou funkci.

Aby vSechny tyto systémy spravné¢ fungovaly, musi byt v pofadku
kostnékloubni systém, proto se chci na uvod této kapitoly zminit o spravné

fyziologii svalu a vaziva.

3. 1. Fyziologie pti¢né€ pruhovaného svalstva

3.1.1. Skladba svalu

Pticn€ pruhované svaly jsou tvofeny svalovymi vldkny, kterd se skladaji
ze svalovych bunék valcovitého tvaru s velkym poctem jader. Kazdé vldkno je
inervovano jednim nervovym zakoncenim v centralni casti. Svalové vlakno je
ohraniceno sarkolemou (buné¢nd membrana — polysacharidy a kolagenni vlakna —
pfi podrazdéni vznikne akéni potencial, ktery se §ifi po membrané rychlosti 4-5
m/sec). Vlastnim kontraktilnim aparatem jsou myofibrily, obsahujici myosinova a
aktiniova vlakna (pravidelné se stiidaji svétlé a tmavé pruhy). Konce aktiniovych
vldken jsou pfipojena k ,,Z* diskim (proteiny piechézejici mezi myofibrilami).

Usek mezi dvéma ,,Z* disky se nazyvé sarkomera.
3.1.2. Nervosvalovy prenos

Aby se ak¢ni potencial (AP) nervového vldkna ptenesl na svalové vldkno,

musi byt zajisténé ucinné spojeni. Spojenim mezi nervovym a svalovym vldknem
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je modifikovand synapse — nervosvalovd ploténka. V presynaptické Casti jsou
vacky s medidtorem, které se vlivem AP oteviou do synaptické Stérbiny. Mediator
se vyplavi a navaZe se na postsynaptické receptory. V kosternim svalstvu je
medidtorem acetylcholin. Navazani mediatoru vyvold otevieni Na' kanali na
postsynaptické membrané a tim vznikne AP svalové bunky. AP se §ifi po celé
bunice, cisterny sarkoplazmatického retikula jsou aktivovany a vylije se z nich

2+ . . .
Ca™, ktery umozni svalovou kontrakci.

3.1.3. Inervace svalii

Existuji 1 svaly, které jsou inervované dvéma perifernimi nervy, vyjimecné
1 plurineurélni svaly. Nervova vlakna, kterd sestupuji ke svalu, jsou motoricka,
senzitivni a vegetativni. Motorickd vlakna jsou neurity motoneurond, ulozenych
v miSe na pfednich rozich a v mozkovém kmeni. Motorickou jednotkou se nazyva
skupina svalovych vldken inervovanych jedinou nervovou buiikou. Svaly, které
vykonévaji jednoduché a hrubé pohyby, maji velkou motorickou jednotku. U
svalii provad¢jicich jemné a pfesné pohyby jsou motorické jednotky zpravidla
malé. Senzitivni vlakna vedou informaci ze svali do centrdlniho nervstva.
Vétsinou vedou informaci o stupni kontrakce a napéti svalovych vldken a snopct
Slachy. Tato vldkna zacinaji na specializovanych receptorech — svalova vieténka a
Slachova téliska. Jind senzitivni vldkna vedou informaci o bolesti. Vegetativni
nervova vlakna inervuji ve svalu stény krevnich cév, pomahaji regulovat prusvit

cév, a tim pratok krve svalem.

3.1.4. Svalové cévy

Do kazdého svalu vstupuji tepenné vétve a vystupuji zily. Tyto cévy
vstupuji a vystupuji v neurovaskularnim hilu svalovém (¢asto navic i na jinych
mistech). Ve svalu je vytvorena bohatd sit’ krevnich vlasecnic. Priitok krve zavisi
na svalové aktivité, v pracujicim svalu stoupé priitok az devitindsobné. Ze svalu

téz vystupuji mizni cévy. Slachy maji méné cévniho zasobeni.
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3.1.5. Funkce svalu

Zékladem je svalova kontrakce vyvoland nervovym podnétem. Rychlost
kontrakce a sila svalu zaleZi na typu svalovych vlaken.

Vlastnost kosterniho svalu je pruznost a pevnost. Pruznost svalu znamena,
Ze pii zatizeni protahne umérné jeho zatizeni, a kdyz zatizeni prestane puisobit, tak
se sval vrati na svou piivodni délku. Pevnost svalu se pohybuje mezi 4 az 12 kg na
1 cm ? kolmého prifezu svalem. Dokonald pruznost a velkd pevnost chrani sval
jednak pfed pfetrzenim, jednak snizuje energeticky vydaj pfi rychlych ¢innostnich
zménach.[16]

Maéme sval hlavni (jeden ze synergisti pro urcity pohyb), svaly pomocné
(svaly spolupiisobici), svaly fixacni (zpeviuji cast téla, ze které pohyb vychazi),
svaly neutraliza¢ni (ru$i nezaddouci sméry pohybl vykondvané hlavnimi a
pomocnymi svaly). Jsou svaly jednokloubové, dvoukloubové a vicekloubové.
Posturdlni = antigravitaéni svaly svym trvale zvySenym tonusem umoznuji
vzptimené drzeni téla. Mezi dalsi funkce svalu musim zatadit 1 funkci ochrannou.
Chrani naptiklad organy dutiny bfisni. Do funkce ochrany lze pocitat 1 vytvareni
aktivni stability kolem kloubti. Svalova kontrakce slouzi k vytvareni periferni
svalové pumpy, kdy na dolnich koncetindch pomaha k lepSimu navratu krve do

srdce.

3.1.6. Funk¢ni anatomie kosterniho svalstva
Sval je funkéni aktivni slozkou a vykonnym organem pohybového
systému.[3]

Pohybova schopnost je soubor vnitinich piedpokladl k provadéni urcité

pohybové ¢innosti. Jde o funkéni projev fady svalovych skupin.

Pohybovd sila je schopnost udilet ¢astem téla pohybovou energii a

zajiStovat optimalni pohybové interakce. Mlze byt vyjadifena napf. mnoZstvim
motorickych jednotek na pohybu zGcastnénych svali nebo pomérnym
zastoupenim jednotlivych typi svalovych vlaken.

Pohybové rychlost je schopnost provadét pohyb maximdlni frekvenci

v minimalnim c¢ase.[3] Je zdvislA na pomémém zastoupeni riznych typi
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svalovych vldken, na reak¢ni rychlosti proprioreceptorti, relaxac¢ni rychlosti

agonistl a antagonisti, na rychlosti vedeni v CNS atd.

Pohybova vytrvalost je schopnost udilet segmentim téla pohybovou
energii po delsi dobu. Tato vlastnost je zavisla na mnozstvi svalovych cév, které
jsou zde dominantnim transportnim systémem. Jde ptfedev§im o vykonnost
enzymatickych systéma svalu, vyuziti zasob energie, schopnost maximalné
koordinovat agonisty a antagonisty.

Pohybovad obratnost umoziiuje splnit pohybovy vykon s maximalni

casovou a prostorovou piiméfenosti. Jde vlastné o optimalizaci pohybové aktivity
prostiednictvim optimalizace funkci CNS.[3]

Pohybova pruznost je vlastnost, na které se podili rozdilnad pruznost

jednotlivych svali a rozdilny svalovy tonus. Na pohybové pruznosti se podili i
pruznost Slach, kloubnich pouzder, vazivového skeletu svalu a elasticita

svalovych fascii.

3.1.7. Sval jako soucast hybného systému

Sval vétsinou pracuje jako celek, ale jeho jednotlivé ¢asti mohou pracovat
1 samostatné. Kazdy sval ma proprioceptivni systém, ktery vytvaii vazby mezi
jednotlivymi okolnimi i vzdalenymi svaly. Tato iradiace aktivity je zdvisld na
stavu interneuronové sité, kterd miZze byt excitovdna nebo inhibovana jak
z periferie, tak z centra, a podle toho jsou vzdalené U¢inky zdiraziiovany nebo
tlumeny.[18]

Kolem kloubti jsou svaly, které se nazyvaji funkéni svalové skupiny a
zahrnuji sval hlavni (agonistu) a svaly pomocné (synergisty). V opaéném sméru
nez agonista pusobi antagonista. Mezi t€émito svaly existuje reciprocni inervace
(je-li agonista aktivovan, jeho antagonista je inhibovan). Pfi zvySujici aktivité
agonisty stoupd v antagonistovi napéti a mize piejit do aktivni kokontrakce, jako
ochrana pted poSkozenim kloubu. Kolem né¢kterych kloubt je tato kokontrakce
nutnd, pak se antagonistické svaly spiSe nazyvaji stabilizatory.

V klidu jsou motoneurony svalli nastaveny na urcity stupen excitability

v zavislosti na poloze, psychickém stavu a dechové fazi.[18]

20



Motorické jednotky (MJ) jsou pii pohybu aktivovany asynchronné
v linearni zavislosti na vyvijeném usili (Adrianiv- Bronctiv zakon). Kazdd MJ ma
svlj individudlni rytmus vybojl, proto je jejich ¢innost asynchronni. ZvySenim
poctu aktivovanych neuronit v daném prostoru svalu dochazi k ,,prostorové
sumaci“. Tato asynchronni aktivace mize vyvinout maximalni silu, ale pouze
plynulou gradaci vyvijené sily. Pokud chceme vyvinout maximalni silu v n¢jaké
mezni situaci, vyuziva se ,,asové sumace® (MJ maji vyssi frekvence vybojli na
ukor rychlého nastupu unavy).

Pokud se jednotlivé vyboje synchronizuji, stoupne jejich velikost
okamzitého silového momentu, ale zaroven klesne plynulost kontrakce — objevi se
sakadovany pohyb a vznikaji zaSkuby, které mohou zplsobovat mikrotraumata

svalovych tpont (->etenzopatie->zdroj nocicepce).

3.1.8. Vazivové elementy svalu

Vazivova tkan tvoii jednak samostatné utvary, jako jsou kloubni pouzdra,
ligamenta, a jednak ji mizeme nalézt ve svalu, kde vytvaii vazivové stroma. Ve
svalu vytvari tenkou vrstvicku endomyzia (oddéluje jednotlivé kontraktilni
elementy), vrstvu perimyzia (odd€luje svalové snopecky) a silnéjSi vrstvu
epimyzia (tvotfi povrch vétSich snopeckil). Vazivové stroma svalu pfechazi na
povrchu ve facidlni obal a jako celek tvofi §laSity Gpon, ktery kon¢i bud’ na
periostu kosténych segmentti, nebo v jinych meékkych tkanich.[18]

Stejn¢ jako sval ma i vazivo elastické vlastnosti. Vazivo oproti svalu
dokaze své elastické vlastnosti ménit daleko pomaleji. Vazivo ve svalu miize byt
sekundarnim zdrojem energie (nejprve mu musi byt energie dodéna, aby ji mohl
opét uvolnit). Kromé svych pruznych vlastnosti je také vyuzivano jako prechodny
akumulator energie, ktery mirni pfili§ nahlé nestatické zmény.

Véle popisuje, ze vazivo zpeviluje sval a souCasn¢ vymezuje i rozsah jeho
pohyblivosti. Pruznost vaziva se udrzuje jeho rytmickym zatéZovanim
(protahovanim), které udrzuje délku a pruznost tkang. Udobi delsiho klidu vede ke
zkracovani vaziva (retrakce po sadrové fixaci). Svalova sila neni v tomto piipadé

omezena poruchami fizeni nervové funkce nebo poruchou svalového
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metabolismu, ale retrakci vazivového stromatu svalu, kterd omezuje potiebnou
volnost vlédken pii jejich funkci a miize omezovat i cirkulacni potieby svalu.[18]
Pokud sval pracuje za omezeného rozsahu pohybu, neni schopen vyvinout

maximalni silu, jeho pracovni vykonnost klesa.

3. 2. Panevni dno

3.2.1. Svaly panevniho dna

Svaly dna panevniho jsou soucasti vétSiho komplexu svalt hraze, musculi
perinei. Ma tvar mélké nalevky, kterd zacind na st€énach malé panve a sbiha se
smérem kaudalnim ke konecniku. Pelvis minor ¢ili mald panev je prostor mezi
kosti kiizovou a kostrc¢i vzadu, kosti sedaci a stydkou s membrana obturatoria po
stranach a symfysou vptedu. (ptiloha €. 2)

Dno panevni tvoti dva svaly: m. levator ani (zveda¢ konecniku)

m. coccygeus ( kostrovy sval)

Vzadu na kostr¢i jsou vptedu a vzadu podélné svalové snopce — svaly
kostréni — m. sacrococcygeus ventralis et dorsalis.

K levatoru se z dolni strany ptiklada zevni svéra¢ konecniku (m. sphinkter
ani externus ), ktery ale vyvojove patii ke sténé travici trubice, zatimco prvni dva

patii ke svalovin¢ patete.

MUSCULUS LEVATOR ANI

Tento sval zpravé a levé strany tvofi ventralni a boc¢ni Useky dna
panevniho. Sklada se ze dvou Casti — z predni, pubické Casti, a ze $irsi, iliacké
casti.

Pars pubica - musculus pubococcygeus : zafina na zadni ploSe kosti
stydké, mezi pravou a levou stranou je hiatus urogenitalis, kudy prochdzi mocova
trubice a u zeny za ni vagina. Snopce této ¢asti ze strany lemuji a zezadu uzaviraji
hiatus urogenitalis. Tim se stdvaji podplrnym syst¢émem pro polohu organt
panevnich, zejména délohy. Jiné snopce obkruzuji vzadu uloZzené rectum a za nim

se také upinaji, proto maji vyznamnou svéraci funkci.
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Snopce se upinaji do druhostranného svalu mezi mocovou trubici a
rectem. Oba snopce se upinaji do ligamenta anococcygeum, ¢ast jde az na kostrc.

Pars iliaca — musculus iliococcygeus : bocni ¢ast panevniho dna, navazuje
na puborektalni prepazku. Zacind od vazivového poutka (arcus tendinis), které se
tahne od kosti stydké vptedu az po trn sedaci kosti (spina ischiadica) vzadu. Od
tohoto Sirokého zacatku smétuji svalové snopce dozadu za konecnik a upinaji se
castetné¢ do vazivové prepazky (ligamentum anococcygeum), nataZzené mezi

konecnikem a hrotem kostrée, a ¢astecné ptimo ke kostrci.

MUSCULUS COCCYGEUS

Kostr¢ovy sval ma tvar trojuhelniku a dopliuje diaphragma urogenitale.
Zacina od spina ischiadica a rozbiha se na boc¢ni stény kostrée a nejspodnéjsi casti
ktizové kosti. Jsou to vlastné svalové snopce prfilozené k vnitini plose lig.

sacrospinale.

Ke svalim panevniho dna ptichdzeji ptimé vétve z plexus sacralis ( S; a

S4).

Diafragma urogenitale je trojuhelnikova ploténka, rozepjatd mezi dolnimi
rameny stydkych a sedacich kosti a vymezena tfemi body, dolnim okrajem spony
stydké a sedacimi hrboly.[11] Podkladem je tuhd vazivova ploténka, ke které se

prikladaji drobnégjsi svaly (napf. m.ischocavernosus, bulbocavernosus a dalsi).

3.2.2. Spolupracujici svaly

Musculus piriformis

rv

Patii mezi pelvitrochenterické svaly. Za¢inad ne predni ploSe kosti kiizové,
prochézi ptes foramen ischiadicum majus a konci na hrotu trochanteru major.
Svym pribéhem zminény otvor rozd€luje na foramen suprapiriforme a
infrapiriforme. Tento sval lze nahmatat v hloubce na spojnici kosti kiizové

s velkym torochanterem.
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Syndrom m. piriformis : pod timto svalem vychazi na zadni stranu stehna
n. ischiadicus, n. gluteus inferior a n. cutaneus femoralis posterior. Pokud dojde
k velmi vzédcnému Gzinovému syndromu, tuhd vlakna tohoto svalu komprimuji
¢ast nebo vSechna vldkna n. ischiadicus, i ostatni vySe zminénd. K hypertonu
dochazi nejcastéji po vyhfezu ploténky v bederni oblasti (napf. Ls-Ls). Vlivem
chronické kotfenové iritaci dochazi k trvalé kontrakci svalu se zkracenim a
hypertrofii. PostiZzeni trpi bolesti v oblasti hyzd¢, kterd se mize Sifit po zadni

ploSe stehna az na lytko.

Musculus iliopsoas

Je slozen ze dvou ¢asti: musculus psoas major — bedrokycelni ¢ast, zacina
na vSech bedernich obratlich; a musculus iliacus — ky€lostehenni Cast, zac¢ind na
vnitini ploSe lopaty kycelni kosti. Obé slozky se spojuji za prichodu pod /ig.
inguinale v lacuna musculorum a upinaji se na trochanter minor.

M. psoas major lezi tésn¢ pred SI (sacroiliakalnim) skloubenim. Je
hmatatelny, pokud clovék lezi na zddech s natazenyma dolnima koncetinama,
v hloubce podél zevniho okraje m rectus abdominis.

M. iliacus 1ze nahmatat pies sténu bfisni nad hiebenem kosti kycelni.

Vyznam m. psoas major: diky svému uloZeni v dutiné bfisni se Casto
chova jako vnitini organ. Je prokazano, ze napéti v m. psoas muze byt druhotné u
onemocnéni ledvin, velmi casto nasledkem blokady rotace trupu, ale i jako
vysledek svalové dysbalance pfi chybném tréninku. Jeho spasmus byva casto
spojen se spasmem thorakolumbalnich vzpfimovaci a quadratus lumborum.
Pokud uvolnime jeden sval, vyvola to relaxaci svalti ostatnich. Spasmus psoatu se
nejcastéji objevuje po odstranéni Zluéniku, tzv. postcholecystektomovy syndrom.

Projevuje se omezenou rotaci v trupu a spasmem a bolesti psoatu.

Musculus gluteus maximus

Tento sval nepatii ke svaliim dna panevniho, pfesto je potvrzen jeho uzky
vztah k této oblasti. U embryi a féta byl nalezen m. coccygeofemoralis, ktery
pfedstavuje jeden ze zdkladu m. gluteus maximus. Tento zaklad ma v sobé

zabudovan materidl ptivodni ocasni svaloviny.
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3. 3. Skelet panve

Patet pokracuje v oblasti panve jako os sacrum, kterd prechazi do os
coccygis.[18] Pripojenim os coxae k patefi vznika panev. (ptiloha ¢.3)

Os coxae — panevni kost vzniké spojenim tii kosti v acetabulu — os ilium,
os ischii, os pubis. Mame dvé€ panevni kosti, které jsou veptedu pruzné spojeny
utvarem zvanym symphysis pubica a vzadu jsou dvéma klouby pfipojeny k os
sacrum.

Os sacrum — ktizova kost vznikla splynutim péti sakralnich obratlit do
kosténého klinu, ktery je na své horni ¢asti sklouben s Ls a na své uzké dolni ¢asti
je sklouben s os coccygis.[18] Boéni strany kosti kiizové jsou skloubeny s ossa
ilia. Os ilium lze poklddat za dvojzvratnou paku, jejiz hypomochlion je
sakroiliakalni kloub a jejiz nepatrny pohyb nuta¢niho rdzu je omezen vpiedu
symphysis pubica a vzadu mohutnym ligg. sacroiliaca.[18]

Os coccygis — kostr¢ vznikla sristem 4 kokcygealnich obratli. Ma

trojuhelnikovy tvar. Je spojena s os sacrum sakrokokcygealnim skloubenim.

3.3.1. Pohyby panve

Anteflexe-symfyza se posouva nize a bederni lordéza vzrista-> lordotizace
patete.

Retroflexe — symfyza se posouva nahoru a bederni lordéza se snizuje->
kyfotizace L patete.

Lateroflexe — pohyb, kdy jeden okraj panve se dostava vySe nez ten druhy

Torze — jednd se o protismérny pohyb obou polovin panve kolem
horizontalni bo¢né osy. Spojnice piednich spin je sklonéna na opacnou stranu
nezli je spojnice zadnich spin. Vznika pfi tzv. sacroilickém posunu.

Rotace — kolem horizontaly se panev rotuje pii chlizi.

Pohyby panve vzdy ovliviiuji pohyb a konfiguraci patete.[18]

3.3.2. Vyznam panve pro posturalni funkce
Podle Véleho je panev pokladana za centralu posturdlnich funkci, protoze
jeji postaveni ovlada zékladni drzeni nejen trupu, ale i postaveni dolnich koncetin.

Péanev predstavuje opornou bazi axialniho systému (patete, trupu i hlavy). Tato
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baze je pevna v poloze vsed¢, ale dynamicky proménnd ve vzptimeném stoji. Na
postaveni panve zavisi postaveni patefe a tvar jejiho zakfiveni. Na postaveni
panve pusobi svaly spojujici panev s dolnimi koncetinami, s pateti a s hrudnikem,
a pres fascie az svaly ramenniho pletence. Proto 1ze z postaveni panve soudit na

funkeci jak svalii osového systému, tak i svali dolnich koncetin.[18]

3. 4. Spojeni na panvi
3.4.1. Pravé klouby
Jednd se o volnd spojeni kosti opatfend kloubnim pouzdrem, kloubni
dutinou, a zesilena vazem. V dutiné kloubu jsou kloubni plochy, pokryté sklovitou

chrupavkou, a synovialni tekutina.

Krizokycelni kloub (articulatio sacroiliaca, SI kloub) — sloZeny ze dvou
casti, které jsou vuci sob¢ uhlovité zlomené. Pfedni cast jde pfiblizné sagitalné a
zadni ¢ast jde dorzomedidln¢. Tvar kloubnich ploch se podobd usnim boltciim.
Jsou nerovné a tvarem a velikosti si moc neodpovidaji. Na zadni ¢asti kloubu je
hmatatelnd Stérbina, kryta ligamentem sacroiliaca interossea. Pohyby SI kloubu
jsou kyvavé kolem vodorovné osy (lezi v Grovni druhého kiizového obratle) a
posuvné v riznych smérech. Kyvavé pohyby jsou zietelné pii predklonu. Hraji
vyznamnou roli pfi porodu. Posuny jsou souhybem panevnich kosti pii riznych
pohybech (napft. chiize). Slouzi rovnéz k diagnostice funk¢nich poruch SI kloubii.
Pfi chlzi dochazi ke zvlastnim fyziologickym pohybliim lopat kycelnich kosti a

ktizové kosti vzajemné vici sobé — tzv. nutace.

Kycelni kloub (articulatio coxae) — typicky kulovity kloub, s omezenou

pohyblivosti pro uzavieni kloubni hlavice femuru v acetabulu.

3.4.2. Spojeni vazivem (syndesmoza)

Obvykle se nachazi mezi kosti kiizovou a kostrci. Ve vyjimecnych
ptipadech se zde nachazi pravy kloub a naopak, zejména ve vyssim véku, dochazi
ke sristim (synostoza), v tomto pfipadé se kostr¢ vilbec nepohybuje. Pii spojeni

pravym kloubem nebo syndesmo6zou je pohyblivost velmi dobra.
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3.4.3. Spojeni chrupavkou (synchondrodza)

Spojeni chrupavkou najdeme ve sponé¢ stydké. Ta spojuje predni ¢asti
stydkych kosti. Mezi kostmi se nachazi chrupavcita desticka — discus interpubicus
— tvofi vlastni chrupav¢ité spojeni. Smérem dozadu vy¢niva eminetia retropubica,
hmatatelnd u zen pfi vaginalnim vysSetfeni. Discus je v mistech pfiléhajicich ke
kostem tvotfen chrupavkou hyalinni, uprostfed se nachdzi chrupavka vazivova,
takZe symfysa pfipomina kloub. Je zde mozny kraniokaudélni posun, ktery vznika
soucasné pii pohybu v SI kloubu. Na horni a dolni strané spony se nachazi vazy

(lig. pubicum superius, lig. arcuatum pubis).

3.4.4. Vazy panve

Pomahaji zpevnit panev jako celek.

Ligamentum sacrospinale — je vé&jifovit¢ napjaty mezi koncem kiizové
kosti a trnem sedaci kosti (spina ischiadica), vaz do zna¢né miry splyva s m.
coccygeus.

Ligamentum sacrotuberale — kiizi ptedchozi vaz po jeho dorzalni strané.
Rovnéz zacina od kiizové kosti a konc¢i na hrbolu sedacim (tuber ischiadicum).

Lig. sacrospinale a sacrotuberale dopliuji zafezy v os coxae, a tim vznikaji
otvory — foramen ischiadicum majus et minus. Témito otvory vystupuji z panve
svaly a také zde probihaji cévy a nervy. Probihaji zde nervové kmeny plexus
sacralis, v¢etné nejvétsiho nervu téla n. ischiadicus. Také zde probiha pudendalni
nerv, ktery se tudy dostava na hrdz a inervuje nékteré svaly ve vychodu panve.
Foramen ischiadicum majus prochazi m. piriformis, ktery tento otvor déli na
foramen suprapiriforme a infrapiriforme, jimiz pak prochdzi cévy a nervy.

Ligamenta iliolumbalia — ptechazeji z hiebene panve na pti¢né vybézky 4.
a 5. bederniho obratle. Tyto vazy hraji vyznamnou roli ve funkci lumbosakralniho
ptechodu.

Ligamentum inguinale — neni to pravy vaz. Jedna se o dolni, zesileny okraj
aponeuros bfisnich svalli a je napnuty mezi spina ischiadica anterior superior a
tuberculum pubicum. Pod timto vazem prochézeji stehenni cévy, stehenni nervy
(n. femoralis) a bedrokyclostehenni sval (m. iliopsoas). Na zpevnéni panve se

nijak nepodili, jelikoZ zac¢iné a kon¢i na téze kosti.
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3. 5. Neuroanatomie panevni oblasti

Nervovy systém mizeme rozdélit na dvé hlavni funkéni ¢asti —
motoricky a senzoricky. Motoricky systém je déale rozdélen na autonomni a
somaticky. Somaticka ¢ast inervuje kosterni svalstvo, zatimco autonomni nervy
inervuji hladké svalstvo, Zlazy a vnitini organy. Déle jsou nervova vlakna
rozd€lena na ty, které vedou informaci k centralnimu nervovému systému, to jsou
vladkna senzorickd — aferentni vlakna; a ty, ktera jdou smérem od CNS, jsou
eferentni — jedna se predevsim o motoricka vldkna.

Senzorické zasobeni jak viscerdlnich, tak somatickych struktur je stejny
systémem, ktery zac¢ind na bunkéch téla ganglia v zadnim kofenu miSnim. Tyto
bunky rozdé€luji systém na periferni a centralni. Ty nervy, které vstupuji do
ganglia, jsou periferni nervy. Ty, které opousti ganglium a jdou do patetni michy,
jsou soucasti centradlniho nervového systému

Motoricky systém je hodné¢ komplikovany a lisi se od somatického a
autonomniho. Somaticka vldkna vychézeji z nervovych bunék v ptednich rozich
misnich. Jednd se o jednoduché dlouhé axony, nesouci eferentni zasobeni ke
kosternimu svalstvu. Autonomni eferentni vldkna zacinaji na télech nervovych
bunck v intermediolaterdlnich sloupcich patefni michy. Autonomni ¢ast je
rozdélena na dva rizné systémy — sympaticus a parsympaticus. Sympaticka
vlakna pochazeji z patetni michy z oblasti Th; — L,, zatimco parasympaticka z S,
— S4. Zde je navic kranidlni parasympaticka oblast, kterd pro panevni dno neni tak
dilezita.

Autonomni vlakna, ktera inervuji vnitini orgdny, se nazyvaji visceralni
nervy. Jsou také rozdéleny podle toho, jakym smérem nesou informaci.
Senzoricka nebo aferentni autonomni vldkna nesou zpravu k CNS a motoricka
nebo eferentni autonomni vlakna nesou vlakna z CNS.

Spravnad funkce panevniho dna zavisi na neporuSenosti centradlniho a
periferniho nervového systému, zahrnujici jak somatické tak autonomni
komponenty. Ackoliv mozek a spindlni micha jsou dilezité v regulaci funkci
panevniho dna, abnormality jsou nej€astéji zplsobeny né&jakou poruchou
periferniho nervu. Na povrchu nervu se nachazi epineurium. Uvnitf epineuria jsou

fascikly, které jsou ohraniCeny perineuriem. Ve stfedu se nachazi endoneurium a
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jednotliva nervovéa vldkna. Nervova vldkna jsou ruznych velikosti a jsou bud’
myelinizovand, nebo nemyelinizovana.

Velkymi nervy se typicky vede somatickd eference, pravé tak jako
senzorickd aference, inervujici svaly. Takové nervy jsou obvykle myelinizovany a
vedou informaci pomérné rychle. Z dotekovych a tlakovych receptorti vedou také
silné a rychle vedouci nervy. Naproti tomu autonomni nervy a nervy, které vedou
bolest a teplo, jsou malé, pomalu vedouci, tenké, myelinizované¢ nebo
nemyelinizované nervy.

Mechanicka zranéni — je hodné mechanismu, jak 1ze poskodit nerv nebo
organy urCitym nervem inervované. V panevni oblasti dochdzi nejcastéji

k mechanickému poskozeni nervii nebo inervovanych struktur.

Nervus pudendus

Pudendalni nerv zaCina v oblasti sakralnich segment S; — S, jedna se o
smiSeny nerv, obsahuje jak eferentni, tak aferentni vlakna. Po vystupu z kotenil se
jednotliva vladkna spojuji dohromady a vytvaieji tak periferni nerv. Vstupuje do
panve skrz foramen infrapiriforme, pak prochézi foramen ischiadicum minus a
spolecné s vasa pudenda interna vstupuje do canalis pudendalis (Alcockiiv kanal)
a déle na diafragma urogenitale.

Obsahuje parasympaticka vlakna slouzici pro inervaci panevnich organi a
zevniho genitalu. Déle ma motoricka vldkna pro svalové dno panevni a senzitivni
vldkna pro inervaci kuze v okoli konec¢niku, kize penisu (klitoris) a sliznice
mocove trubice.

Motorické vétve jsou urceny pro svaly panevniho dna — m. levator ani a
m. coccygeus, dale pro svaly difragme urogenitale — m. transversus perinei
profundus, m. transversus perine superficialis, m bulbuspongiosus a m.

ischicavernosus.

Plexus coccygeus
Vychazi z oblasti Ss — Co, nekdy piijima spojky 1 zS; a S4. Jedna se o
slabé vétvicky, které jsou také ureny pro motorickou inervaci m. levator ani a m.

coccygeus a dale pro senzitivni inervaci kize mezi kostrci a andlnim otvorem.
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Autonomni inervace

Sympatikus — miS$ni centra pro tuto oblast se nachéazi v segmentech horni
bederni michy. Zde sympatickd nervova vlakna opoustéji meziobratlovymi otvory
patetni kanal a vytvareji velice bohaté pletené.[11] Z nich se vytvafeji dva silnéjsi
svazky vladken — nn. hypogastrici, které sestupuji do malé panve a vytvareji hustou
pleten — plexus hypogastricus inferior, ptfedev§sim na boc¢ni stén¢ konecniku (u

muzil) a také na bocni sténé pochvy a délohy (u Zen).

Parasympatikus — ma svoje centra pro organy malé panve v segmentech
kiizového useku michy (S,-Ss ). Nervova vlakna opoustéji patetni kandl skrz
pfedni otvory kiizové kosti — foramina sacralia pelvina, vstupuji do panve, kde se
pridavaji k pleteni sympatickych vldken, a spolu vytvareji plexus hypogastricus
inferior. Ztéto smiSené pletené odstupuji vétve v zasad¢ tfemi smeéry:

k moCovému méchyii, k pochvé a déloze, a k hrazi. (ptiloha ¢.4)

Vegetativni nervovy systém fidi ¢innost hladké svaloviny ve sténé organt
a ve stén¢ cév, ¢imz ovliviluje kromé jiného i cévni zasobeni a pohyblivost
vnitinich pohlavnich organti vcetné vejcovodl, které jsou mistem oplodnéni

vajicka a jsou povazovany za funkéné nejdilezitéjsi cast pohlavniho systému Zen.

3. 6. Hluboky stabiliza¢ni systém

V prubéhu ontogeneze uzrava spravné drzeni pateie, které prostiednictvim
svalové aktivity podminuje anatomicky vyvoj patefe. Je nutno pochopit nékteré
zasady kineziologie posturdlni ontogeneze. Pokud je =zajiSt€én normalni
fyziologicky vyvoj mozku, stabiliza¢ni souhra svali dozrava na konci ctvrtého
mésice. Tato souhra umoziuje postaveni patefe, odpovidajici jejimu optimalnimu
statickému zatizeni. Nezrala kyfotickd patei se formuje do budouci lordoticko-
kyfotické kiivky, coz umoziiuje rovnomérné zatizeni jednotlivych patefnich
segmentl. Podobné se vyvijeji i ostatni anatomické systémy, jako je sklon panve,

torze femurl, kolodiafyzarni thel, tvar hrudniku atd. Anatomicky vyvoj je
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v lokélnich 1 regionalnich biomechanickych parametrech do zna¢né miry zavisly
na programech CNS, neprobihd izolované. Fyziologicky vyvoj CNS znamena
fyziologicky vyvoj biomechanicky.

Béhem zrani CNS vznikaji svalové souhry, které maji formativni vliv na
morfologicky vyvoj patefe, a tak jiz na zacatku Zivota je ovlivnén vyvoj lokalnich,
regiondlnich a funkéné souvisejicich globalnich biomechanickych parametrti. Pii
poruse motorického vyvoje zpusobuje svalovd aktivita poruchy globélnich

parametrl patete, véetné vztahii spino-pelvi-femoralnich.

3.6.1. Hluboky stabiliza¢ni systém pateie HSSP

Osovy organ, panev a hrudnik vytvareji pomoci stabiliza¢ni funkce svali
pevny bod, jakysi ram pro funkci svall s vlivem na koncetiny. Vzptimené drzeni
patefe je umoznéno kokontrakei antagonistickych svalovych skupin. Plati to po
celé délce patete. Pro spravny fyziologicky vyvoj patefe a pro jeji fyziologické
zatizeni je dilezitd spoluprdce mezi hlubokymi a povrchovymi svalovymi
skupinami. Tuto svalovinu miizeme z hlediska funk¢niho a anatomického rozdélit
na oblast kr¢ni a horni hrudni patefe a na oblast dolni hrudni a bederni patefe.
Konkrétné se mluvi o kokontrakci monosegmentalnich svali — zejména m.
multifidus, s nim propojenou branici, panevni dno a briSni svaly. V oblasti
horni hrudni a kréni patefe jde o souhru mezi hlubokymi flexory a extenzory
patefe. Vyvazena souhra mezi hlubokymi extenzory patefe na jedné strané¢ a
hlubokymi flexory krku spolu se spolecnou aktivitou branice, btiSnich svali a
panevnim dnem na druhé strané, je uréena motorickym programem mozku. Tato
popsand svalova souhra dozrava v pribéhu posturdlniho vyvoje. NejcastéjSim
problémem je insuficience predni stabilizace patefe a naopak pievaha
povrchovych zadovych extenzord.

HSSP predstavuje svalovou souhru, kterd zajiStuje stabilizaci patefe
béhem vSech pohybl. Tyto svaly jsou v ¢innosti i pii statickém zatizeni.
Doprovazeji kazdy cileny pohyb hornich i dolnich koncetin. Stabiliza¢ni funkce
svall probihd automaticky. Na stabilizaci se vzdy podili cely svalovy fetézec, je to
zptsobeno diisledkem svalového propojeni. Zapojeny HSSP eliminuje plsobeni

vngjSich sil na patefni segmenty. ProtoZe jsou svaly zapojeny pii vSech pohybech,

31



jsou zdrojem velkych vnitinich sil, které ptsobi na paterni segmenty. Tyto sily
jsou pro pretizeni segmentl stejné diilezité jako ptisobeni vnéjSich sil. Chybné
zapojeni svalll je jednim z hlavnich pfi¢in vzniku vertebrogennich poruch. U
jedinct s bolestmi zad dochdzi k chybnému naboru specifickych svalll trupu na
zevni podnét. Insuficience stabilizacni funkce svalii vede k nepiiméfenému
zatizeni kloubli a ligament patefe. Spravna svalova stabilizace je nezbytna pii

ochrang patete.

3.6.2. Stabiliza¢ni funkce branice

Koordinovana ¢innost branice, bfiSnich svalti a panevniho dna vyviji a
adjustuje nitrobfisni tlak. Vnitfek dutiny bfiSni se chova jako viskdzné-elasticky
sloupec, ktery slouZzi jako opora bederni pateti a vyvazuje funkci extenzord.

Funkce branice ma zisadni vyznam pro stabilizaci patefe. Pro jeji
neviditelnost je jeji ¢innost nedocenéna a Casto je v roli stabilizace jeji funkce
zaménéna za funkci bfiSnich svald. Aktivace brénice v posturdlnim rezimu je
podminkou kazdé pohybové Cinnosti a jeji intenzita rozhoduje o tom, zda si
dechova a posturdlni aktivita nekonkuruji. Oba dé&je probihaji paralelné nebo
probiha synchronizace dechu s posturdlné narocné;si ¢innosti, nebo dokonce dojde
k apnoické pauze a pro tuto dobu je zapojeno respiracni svalstvo plné€ ve prospéch
postury za cenu kratké hypoxie. Pii stabiliza¢ni funkci patete dojde pii dychani
k oplosténi konvexni kontury a dychani probihd pfi jejim zvétSeném tonickém
napéti. Na vrcholu nebo tésné po skonceni vrcholového usili dochazi k uvolnéni a
vydechu.

Je nutny spravny stabilizacni dechovy stereotyp, aby byl zajistén spravny
nitrobtisni tlak pro predni stabilizaci patefe. Pro fyziologickou stabilizaci
synchronizovanou s dychanim je podstatné, aby respiracni pohyby branice
probihaly pfi jeji oplostelé konvexni kontuie (pfi jeji bazalni tonické aktivite).

Stabiliza¢ni funkce branice je zavisla na jejim tvaru, ktery je urcen tvarem
dolni hrudni apertury. Zapojenim svalstva do ortogradniho drzeni téla se méni tvar
hrudniku. Hrudni dutina, kterd je v obdobi novorozeneckém na transverzalnim
prifezu ovalna s del§i ventrodorzalni osou, se v pfedozadnim sméru oplostuje.

Hrudnik svym tvarem v novorozeneckém obdobi odpovida hrudniku
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kvadrupedalnich savcti. Patet z tohoto ovalu prominuje smérem dorzéalnim, jako
tomu je u kvadrupedélnich savct. Béhem fyziologického vyvoje je patet do
hrudniku jakoby vtlacend. Za patologické situace jsou zadni uhly Zeber na Grovni
nebo pred osou patefe, ¢imz je biomechanicky neumoznénd dostatecnd predni
stabilizace patete. Podobnym problémem je ventradlni prominence nepravych
zeber. Ta zaroven svédci o nefyziologickém motorickém vyvoji. Tato anatomicka
dysfunkce je témét vzdy spojena s bfisSni diastazou.

Pii zapojeni branice do stabilizace patefe je podstatné postaveni
pfedozadni osy branice, pfesnéji centrum tendineum. Za fyziologické situace je
tato oblast nastavena horizontaln¢ a branice svou kaudalni topickou aktivaci muze
vytvoftit potfebny tlak v bfisni duting. Plsobi jako pist.

Zapojeni branice do stabilizace je spojeno s biomechanikou hrudniku,
s pohyby v kostovertebralnich kloubech. Pfi jeji tonické aktivaci dochazi k rotaci
kolem osy probihajici stiedy kloubii. Smér této osy urcuje smér pohybu zeber.
Osa lezi témét paralelné se sagitalni rovinou, tim dochazi k zapojeni branice do
stabilizace jejich pohybu a k rozsifeni hrudniku v transverzalnim rozméru. Horni
hrudni apertura se rozsifuje v antero-posteriornim rozmeéru. Sternum se b&hem
stabilizace pohybuje smérem ventralnim. Pokud je branice insuficientni, sternum
se pohybuje kraniokaoudalné. Tim vznikd nadmérna aktivita v extenzorech patete,
které tuto poruchu v ndboru branice kompenzuji. Pii zapojeni branice do
stabilizace se za fyziologické situace neméni poloha pfedozadni osy branice. To je
mozné, pokud dojde krozSifeni mezizebernich prostori. Za stabilizacni
insuficience branice nedochazi k lateralnimu rozSiteni dolni apertury hrudniku.

Pokud dojde k zeSikmeni pfedozadni osy branice a k nedostatecnému
rozSiteni dolni apertury, je stabilizace spojena se zvySenou exten¢ni aktivitou
paravertebralnich svalli s maximem v torakolumbalnim pfechodu. Pii tom se do
stabilizace nezapojuje m. transversus abdominis. Nazyvidme to paradoxni

stabilizaci. (pfiloha €. 5)
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3.6.3. Stabiliza¢ni funkce bri$nich svalii a paAnevniho dna

Bfisni svaly a svaly panevniho dna se béhem stabiliza¢niho vzoru zapojuji
proti kontrakci branice, ¢imz se podileji na vytvareni a adjustaci nitrobti$niho
tlaku. Pfi aktivaci stabiliza¢niho vzoru je dulezity ,.timing*. Bfi$ni svaly nesmi
byt aktivovany diiv nez bréanice. Jejich aktivace se zvySuje az po oplosténi
branice. Pokud se bfi$ni svaly aktivuji dfive, nedojde k dostate¢nému oplosténi
branice, a to vede ke zvySené aktivaci paravertebralnich svali. Dolni segmenty
bederni patefe jsou nedostate¢né stabilizovany z pfedni strany. Pfi poruSené
stabilizaci se nadmérn¢ aktivuji horni porce m. rectus abdominis a m. obliquus
abdominis internus a dolni ¢ast m. rectus abdominis.

Bfisni svaly spolu s brénici souvisi nejen funkcné, ale i morfologicky.
Bylo zjisténo, ze svaly branice kontinudlné ptechazeji do snopcii m. transversus

abdominis. (pfiloha €. 6)

3.6.4. Stabiliza¢ni funkce paravertebralnich svali

Za fyziologické situace jsou do stabilizace zapojeny hluboké
monosegmentalni extenzory patefe. Vyznamnou roli zde hraje m. multifidus. Pfi
insuficienci pfedni stabilizace patefe prostfednictvim svalli bfiSniho lisu se
aktivuji povrchové svaly. Vysledkem je oslabeni az atrofie hlubokych extenzort

patete.

3. 7. Trupové svalstvo
3.7.1. Svaly zadové
Svaly zadové se déli do Ctyt vrstev —

1. povrchova vrstva — m. trapezius, m. latissimus dorsi

2. vrstva — m. rhomboidei, m. levator scapule

3. vrstva — m. serratus posterior superior a inferior

4. hluboka vrstva — sloupec vlastnich svalii zadového ptivodu. Svaly jdou
podél dorzalni ¢asti patete od kosti kiizové az po zdhlavi. Nazyvaji se m. erector

trunci. Rozdé€luji se do ¢tyt vrstev podle hloubky a podle funkce.
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4. A) System spinotransverzalni : jde o nejsvrchnéj$i vrstvu m. erector
trunci. Svalové snopce zacinaji na trnovych vybézcich a jdou kranialné k pticnym
vybézkiim. Tento systém se skladd z m. splenius (v oblasti krku a zéhlavi), m.
longissimus (zaind na kosti kiizové, jde podél celé patefe na procesus
mastoideus), m. iliocostalis (upind se od kosti kiizové a hiebene kycelniho na
zebra).

4. B) Systém spinospinalni : je tvofen svalovymi vladkny, které spojuji trny
obratld.

4. C) Systém transverzospinalni : obsahuje svalové snopce, které jdou od
pricnych vybézkl k trnim kranialnéjSich obratlii. Cely tento systém svall je
oznacovan jako m. transverzospinalis a sklada se ze tii oddilt — mm. semispinalis
(povrchové dlouhé snopce), mm. multifidi (vychéazi od kazdého ptricného vybézku
a upinaji se vzdy k vétsSimu poctu trnlt), mm. rotatores (jdou tésné pii pateti).

4. D) Kratké svaly hibetni — jednd se o drobné svaly mezi sousednimi

obratli — mm. interspinales a mm. intertransversarii a hluboké svaly sijové.

Hluboké svaly zddové jsou inervované dorzalnimi vétvemi miSnich nervu,
které¢ si zachovavaji své segmentové usporadani. Nervy prochéazi jednotlivymi
vrstvami téméf kolmo. Miize nastat stav s atypickym vzdjemnym posunem svald,
kdy jsou nervy podrazdény, a tim snadno vznikne kontraktura svali.

Hlavni funkce zadovych svali — nejhlubsi vrstvy plisobi monosegmentalné
extenzi segmentu nebo rotaci a zaroven adjustuji vzdjemnou polohu obratli.
Transverzalni a interspinalni svaly svoji aktivitou snizuji axidlni tlak na
meziobratlové ploténky.[19] Pfi symetrické aktivaci celého celku zaddovych svali
délaji extenzi patefe pii fixované panvi. Prispivaji k bedernimu lordotickému

zakfiveni a ti¢astni se vydechu. Pfi jednostranné aktivaci délaji lateroflexi patete.

3.7.2. Lateralni ¢ast zadovych svala
Do této skupiny svali patii m. iliopsoas a m. qudratus lumborum. M.
quadratus lumborum — jednéd se o plochy sval, které spojuje ve tfech smérech

dvanacté zebro s bederni patefi, posledni zebro s crista iliaca a bederni patef
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s crista iliaca. Jeho funkci je lateralni flexe trupu s pomoci m. obliquus abdominis

internus a externus a hraje diilezitou roli ve vztahu hrudnik a panev.

3.7.3. Svaly b¥iSni

Svaly bfis$ni jsou svalovym systémem, ktery navazuje na postranni sval m.
quadratus lumborum. Tento systém slouzi k propojeni mezi hrudnikem, panvi a
pateti. Tato pfedni spojka hrudniku s panvi je tvofena svaly, které lze povazovat
za antagonisty svalii zddovych.

M. rectus abdominis (ptimy bfi$ni sval) zac¢ina na chrupavcitém konci 5.
az 7. zebra a proc. xiphoideus a konCi na symfyze. Ve svém pribéhu je
pferuSovan tendin6znimi inzercemi a je obalen silnou aponeurotickou pochvou.
Ptimy bfiSni sval je nervové zasobeny ze 7. az 12. interkostalniho nervu.

M. transverzus abdominis vychazi od torakolumbalni aponeurézy, od
chrupavek dolnich Zeber a cristy iliaci, a smétuje do linea alba. Je inervovan ze 7.
az 12. mezizeberniho nervu, déale z n. ilioinguinalis a n. genitofemoralis z pletené
lumbalni (Th 7= L 1).

M. obliquus abdominis internus je vnitini bfi$ni sval, ktery se od svého
zacCatku véjifovité rozbiha. Jeho zacatek je na crista iliaca, lumbalni apneuroze a
na lig. inguinale, jeho Siroky upon jde na posledni tii Zebra, aponeur6zu musculi
obliqui interni (ta jde k m. rectus abdominis a vytvaii zde pfedni a zadni list
pochvy pfimého btisniho svalu). Dolni ¢ast svalu vytvari flax inguinalis (vytvari
prostor tfiselniho kandlu) a ¢ast dolnich snopct se odstépi a jsou soucésti m.
cremaster (prochazi skrz anulus inguinalis superficialis do Sourku u muzi a u zen
do velkych stydkych pyskt). Je inervovan 8. az 12. interkostadlnim nervem, n.
iliohypogastricem a n. ilioiguinalisem (Th 1, — L).

M. obliquus abdominis externus je zevni Sikmy sval bfiSni. Nachazi se na
povrchu bo¢ni stény biisni. Vychdzi z osmi kaudalnich zeber a vytvaii osm zubt,
které se upinaji na cristu iliacu a do lineii albi. Inervace 5. az 12. interkostalnim
nervem.

Funkce bfiSnich svalti — vlakna m. obliquus abdominis externus piebihaji
do protilehlych vldken m. obliquus abdominis internus, tim vytvarteji souvisly pas

kolem bficha a svou kontrakci stahuji pas. Oba svaly patii mezi vyznamné
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vydechové svaly, dé€laji flexi hrudniku proti patefi a pomahaji pfi rotaci patere. M.
rectus abdominis spojuje sternum se symfyzou a piiblizuje ji ke sternu, a tim
pusobi retroverzi panve a snizuje bederni lordézu.[19] Bfisni svaly se vyznamné
podili na postufe a drzeni t¢la. BfiSni svaly spolu s m. gluteus maximus a m.

iliopsoas ovliviuji sklon panve.

3.7.4. Funkce svalii trupu jako celek

Svaly trupu tvori funkéni celek, souvisi se svaly Sije, svaly pletence
hornich koncetin a hornich koncetin kranidlné¢ a se svaly pletence panevniho a
dolnich koncetin kaudalné. Svaly na patefi jsou vétSinou plochého razu o vice
hlavéch, které se mohou aktivovat v pribéhu pohybu jako jednotlivé segmenty, a
zapojuji se v riznych fazich pohybu. Piestoze se mohou aktivovat jednotlivé
slozky individudlné, dochazi ke sdruzovani funkce svalu do svalovych fetézci,
které slucuji funkci osového organu do jednoho celku.

Priklady svalovych Fetézcu:

- na predni strané téla jde fetézec od hlavic¢ky fibuly smérem kranidlnim
pres kratkou hlavu m. biceps femoris — linea aspera — m. adductor longus na
symfyzu. Odtud jde na bfiSni svaly a na pfedni stranu hrudniku. Patii k nému m.
iliopsoas — spojuje bederni patet s femurem. Tento fetézec zabranuje pretazeni
trupu nazad.

- na zadni strané téla zacina fetézec opét na fibule. Jde kranidln¢ pies
dlouhou hlavu m. biceps femoris na hrbol kosti sedaci. Odtud se S§iii pies
ligamentum sacrotuberale a os sacrum, pies lumbodorzalni fascii ke svazkiim
zaddovych svall. Fascia lata, kterd probiha s timto fetézcem paralelné, jde ptes
m.gluteus maximus do lumbodorzalni fascie a na patet. Tento fetézec zabramnuje
prepadnuti doptedu.

- na trupu jsou dva vyznamné svalové fetézce, které propojuji hrudnik
s dolnimi koncetinami do jednoho funkéniho celku. Vzadu je to Siroky pruh, ktery
zacind na ramennich pletencich od m. latissimus dorsi na jedné strané a piechazi
do lumbodorzélni fascie téze strany. Tato fascie jde pfes processus spinosi na
protilehlou stranu a pokracuje do fascie m. gluteus maximus az do fascia lata

druhé strany. Na pfedni stran¢ fetézec zacind na m. pectoralis major a jde ptes
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hrudnik a mm. obliqui abdominis externi do stfedni ¢ary a odtud jako mm. obliqui
abdominis interni do ligamenta inguinale a odtud do fascia lata druhé strany.
Rozdil mezi témito dvéma fetézci je vtom, Ze zadni se kiizi pfes podstatné
pevnéjsi strukturu, a je proto relativné fixni nez predni fetézec.

Z toho vseho vyplyva, Zze nemiizeme zcela odd€lovat funkci osového
organu od funkci koncetin. Porucha jednoho segmentu se pfenasi i na funkci
ostatnich segmentii. Cim hloubé&ji jsou svaly uloZené, tim specifiGtéji plisobi na
jednotlivé segmenty. Cim jsou svaly uloZeny vice povrchové, tim vice segmentii

spojuji a tvorti slozité fetézce.

3. 8. Vertebrovisceralni vztahy

Je znadm vyskyt vzdjemnych reflexnich vztaht rliznych struktur v jednom
segmentu, nebo vznik pifenesené bolesti.
Obecné je nutno davat zietel na vyskyt nasledujicich moznosti:
1) patet mize zplsobovat piiznaky, které byvaji mylné pokladany za vnitini
onemocnéni
2) porucha viscerdlni svymi pifiznaky mize napodobovat poruchu
pohybového ustroji
3) viscerdlni nemoc je puvodcem reflexnich reakci v segmentu, vcetné
blokady pohybového segmentu patere
4) pokud je viscerdlni onemocnéni vyléceno, funkéni porucha ziistava a nyni
napodobuje vnitini onemocnéni
5) porucha pohybového segmentu muize vyvolat interni onemocnéni, nebo
latentni vnitini poruchu aktivuje
Jednim znejdilezitéjSich ukol je stanoveni spravné diagnézy a
diferencialni diagndzy. Bolest, ktera se projevuje v pohybové soustavé, miize byt
puvodu visceralniho. Zejména kdyz bolest recidivuje, musime myslet na
visceralni ptivod poruchy. Onemocnéni urcitych organi vyvolava charakteristické
vzorce reakci v pohybové soustaveé. Poruchy pohybového systému miizou vyvolat
alespont funk¢éni zmény ve vnitinich organech. Vychazi to z vazokonstrikéni

reakce v celém segmentu, ve kterém ptisobi pseudoradikularni bolest.

38



Vyznam m. psoastu a piimych briSnich svali: (m. psoas major viz
Pomocné svaly panevniho dna)

Zvysené napéti bfisSni stény mize byt ptfiznakem bolestivé visceralni
afekce. A naopak spoustové body ve svalech bficha mohou zpiisobit bolest, ktera
napodobuje poruchu visceralni. Mize pak najit TrP v bfisSnim svalstvu, zejména
byvaji v mistech iponu — na meciku, na Zebrech a na hornim okraji symfyzy.

Gynekologické afekce a bolesti v kiizi: existuje Uzky vztah mezi
gynekologickymi afekcemi a bolestmi v kiizi. Bolest vkiizi mlze byt
vyprovokovana z oblasti Zzenského pohlavniho Ustroji béhem téhotenstvi, porodu,
gynekologickym onemocnénim nebo operaci. Vice se ale vyskytuji funkéni
poruchy patefe a panve, které byvaji mylné pokladany za gynekologické (napf.
spasmus m. iliacus-jeho bolestivost je palpovana v podbiisku). Dalsi moznosti je
bolestivda menstruace pii negativnim gynekologickém nalezu, zvlasté je-li

pocitovana v kiizi, byva vertebrogenniho ptivodu.

3. 9. Ky¢elni kloub

Jednd se o mohutny nosny kloub, jehoz funkce neni pouze ta, Ze se
muzeme pohybovat v prostoru, ale diky svym receptorim se podili na stabilité
trupu.

3.9.1. Anatomie a funkce kycelniho kloubu

Articulatio coxae, €ili kycelni kloub, je kloub typu kulovitého omezeného
(enarthrosis). Sklada se z hlavice, ktera je tvofena caput femoris, a kloubni jamky
— acetabulem. Acetabulum je tvofeno kosti kycelni, sedaci a stydkou. Pfima
sty¢na plocha kloubu je facies lunata acetabuli na kosti kyc¢elni. Jamka je kolem
dokola doplnéna vazivovym lemem — labrum acetabuli. Kloubni pouzdro za¢ina
pfi okrajich acetabula a upind se na krcek stehenni kosti — na pfedni strané na
linea intertrochanterica a na zadni strané na crista intertrochanterica. Kloubni
pouzdro je celkem silné a pevné. Na pifedni stran¢ je nejmohutnéjsi, na spodni
strané¢ collum femoris je zeslabeno. Aby mohl mit kycelni kloub funkci

stabiliza¢ni, musi byt zesilen mohutnymi vazy.
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Ligamentum iliofemorale — jednd se o nejmohutnéj$i vaz lidského téla.
Nachazi se na ptedni strané pouzdra. Jeho funkci je stabilizovat kycelni kloub pii
klidném stoji a branit panvi sklouznout do strany. Ligamentum pubofemorale — je
vaz, ktery omezuje zevni rotaci a abdukci vkycelnim kloubu. Ligamentum
ischiofemorale — se nachdzi na zadni strané kloubu a je skoro soucasti kloubniho
pouzdra. Upina se do ligamenta iliofemorale. Napind se pfi vnitini rotaci a
abdukci v kloubu.

Stabiliza¢ni funkce pfi stoji a chlzi je zajiSténa omezenou pohyblivosti
v ky¢elnim kloubu. Ta je zptisobena hlubokym ulozenim hlavice a mohutnymi
vazy.

Pro spravnou funkci kycelniho kloubu jsou také velmi dilezité svaly
kolem kloubu. Jelikoz je kycelni kloub v uzkém propojeni s panvi a bederni
patefi, svaly téchto oblasti funkéné ovlivituji kycelni kloub a i naopak. Svaly
rozdélujeme na svaly kycelni a na svaly stehenni, na jedno- a dvoukloubové .

Ky¢elni svaly: 1. vnitini skupina — m. iliopsoas

2. zevni skupina — m. gluteus maximus, medius a
minimus, m. tensor fasciae latae, m. piriformis,
obturatorius, mm. gemelli, m. quadratus femoris

Stehenni svaly: podili se na funkci kycelniho kloubu

1. ptedni skupina — m. rectus femori, m. sartorius
2. zadni skupina — m. semitendinosus, m.
semimembranosus a m. biceps femoris — hemstringy
3. medidlni skupina — m. pectineus, mm. adductores,
m. gracilis a m. obturatorius ext.

Flexe v kycelnim kloubu je uskute¢néna hlavné svaly pfednich skupin +
m. pectineus a m. tensor fasciae latae. Extenze je provadéna zejména m. gluteus
maximus, dale pak hemstringy a horni ¢asti m. adductor magnus (Caste¢né i m.
gluteus medius a minimus). Abdukce v ky¢li je typicky pohyb pro ¢lovéka.[15]
Provadi ji mohutné glutedlni svaly, m. tensor fasciae latae a m. piriformis. Na
vnitini strané stehna je mohutna svalova skupina adduktort — m. adduktor magnus
a longus, m. gracilit a m. semitendinosus. Ty provadéji addukei kyc€elniho kloubu.

A jako posledni pohyb je tu rotace. Zevni rotaci délaji tzv. zevni rotatory — m.
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piriformis, m. quadratus femoris a mm. gemelli. A vnitini rotaci d¢la predni ¢ast
m. gluteus medius a m. tensor fasciae latae.

Vsechny pohyby v ky¢li se mohou vzajemné kombinovat. Rozsahy
pohybti je mozno zvétSovat souhyby panve a bederni patete. Pokud jsou v téchto
oblastech funk¢éni poruchy, miize to zpusobit i funkéni poruchu v kycéelnim
kloubu. Pokud trvaji dostatecné dlouho, mohou mit za nasledek az degenerativni
zmény v oblasti kloubu.

Pokud vznikne v kycelnim kloubu néjaka porucha, je tfeba vénovat
pozornost i svalim kolem kycelniho kloubu. Mohou byt zkracené nebo oslabené.
Je celkem jasné, ze dusledkem svalové inkoordinace dochazi k poruchdm celkové
dynamiky a statiky patete. Vznikaji tak rizné blokady patefe a sacroiliakalnich
kloubd, ty se pak stavaji zdrojem vertebrogennich obtizi. Takto vznika zacarovany
kruh. Proto je nutné vySetfovat komplexné, kromé kycelnich kloubl i okolni
svaly, bederni patef a sakroiliakalni klouby.

Inervace svalt kycelniho kloubu: m. iliopsoas — plexus lumbalis (Th;,-
L4), mm. glutei — plexus sacralis — n. gluteus inferior (m. glut. max.) a n. gluteus
superior (ostatni svaly), pelvitrochanterické svaly ( m. piriformis, mm. gemelli, m.
obturatorius internus, m. quadratus femoris) — plexus sacralis (L 4 — S .;), predni
skupina stehennich svalt — n. femoris ( L,- L4), mediélni skupina stehennich svalt
— n. obturatorius (dva svaly jsou diploneuralni — m. pectineus ma vétev zn.

vvvvv

zadni skupina je inervovana z n. ischiadicus (L 4- S).

3.9.2. Vliv pohybii v ky¢li na funkci osového organu

Flexe v kyc¢li — byva Casto omezena pro tendenci flexori k retraktivnim
zménam pii iritaci okoli kycle. Kratké svaly kolem kycelniho kloubu
(pelvitrochanterické svaly), které vtlacuji hlavici do jamky, a tak kloub zatézuji a
snizuji jeho kloubni vili, maji tendenci ke zkraceni. Stejné jako m. gluteus
minimus a medius. Zato del$i svaly, napt. adduktory, zplsobuji spise everzi
hlavice, a pfi zatézi rovnéz dochdzi k refrakcim. Dulezité je 1 postaveni krcku.

Coxa valga ma vétsi tendenci k dislokaci nez coxa vara.[19]
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Extenze v ky€li — hlavnim extenzorem je m. gluteus maximus. Je ale mélo
aktivni pfi klidném stoji a chiizi po roving. Jeho aktivita roste zejména pii chizi
dozadu, v ptedklonu, do schodii nebo pti zvedani ze sedu. Pfi klidném stoji jsou
spiSe angazovany flexory kolene (hemstrigy), které vytvafeji dynamickou
rovnovahu flexi a extenzi pfi stoji a chiizi (mezi m. iliopsoas a flexory kolene).
Pomahaji jim adduktory. VSechny svaly, o kterych jsem ted’ psala, maji velkou
tendenci k retrakcim. Pfi intenzivni extenzi se aktivuji i erectores trunci. Také
zpisobuje velkou posturalni instabilitu, kterou tyto svaly koriguji.

Abdukce v ky¢€li — pokud jsou abduktory oslabeny, pfi chlizi se zvétSuji
stranové vychylky panve, tzv. kachni chiize. Pii stoji je pozitivni Trendelenburg.
M. gluteus medius ma také za tikol stabilizovat panev v rovin¢ frontalni, zejména
pak pfi stoji na jedné noze b&hem oporné faze chize. Pokud je m. glut. med.
poskozeny, dochazi k poklesu panve na opacné strané¢ poruchy, ktery je
kompenzovan vychylenim trupu.

Addukece v ky¢li — adduktory se aktivuji zejména pfi stabilizaci polohy
vestoje a chiizi, nebo pfi jizdé na lyzich. Také se Casto retrahuji. Zejména u
centralnich regulacnich poruch dochazi k jejich hypertonu.

Rotace v ky¢€li — zkracené zevni rotatory omezuji vnitini rotaci. Muze to
byt znamka pocinajici coxartrdzy.

Pti pohybech v kycelnim kloubu jsou do jisté miry aktivovany i trupové
svalové skupiny. Musime tedy pokladat jednotlivé svaly za soucast komplexnich
funk¢nich fetézcl, které jsou propojeny velkymi fasciemi. Z toho vyplyva, ze
svaly pletence panevniho i svaly stehenni jsou funkéné€ propojeny se svaly trupu.

Kloubni pouzdro kycelniho kloubu obsahuje velké mnozstvi
diferencovanych receptorii a volnych nervovych zakonceni, které jsou zdrojem
silné proprioceptivni a nociceptivni aference. Je inervovan z plexu lumbalniho a
lumbosakralniho, proto miize imitovat kofenové syndromy. Tyto syndromy se od
pravych moc nelisi, fikd se jim pseudoradikuldrni syndromy. Nemaji piesné

vymezeni podle kofenovych oblasti.

S ky€elnim kloubem je funkéné propojena noha. Pokud je né&jaky problém

v ky€elnim kloubu, projevi se to na periferii, ale tak je tomu i naopak.
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3.9.3. Funkce nohy:

Noha tvofi pevny, ale variabilni kontakt stereném, po kterém se
pohybujeme a ktery noha ,,uchopuje“.[19] Noha je schopna adaptace na nerovném
terénu. Vytvaii nutnou oporu pro stoj a lokomoc¢ni funkci, zaroven tlumi
mechanické narazy, které pravé pii lokomoci vznikaji a pfenaseji se kloubnim
fetézcem na vyssi struktury, kde jsou pak tlumeny pruznou pateii. Noha ma
vnitini skupinu svalli, kterd se aktivuje pii adaptaci na terén, ktery ma
proprioceptivné vnimat. Vnéjsi svaly nohy udrzuji nohu stabilni ve vzpiimeném
stoji @ maji vliv na udrzeni nozni klenby. Pfedevsim pak slouZzi k odvijeni plosky
pii chiizi. Funkce lytkovych a bércovych svala je patrnd jako hra Slach, a to
pfedevsim pii zhorSené stabilité. Pokud funkce téchto delSich svall nestaci, pak se
aktivita rozSifuje na skupiny svalii stehennich a na svaly trupu a miize vést az

ke zhorSeni oporné baze ukrokem.

43



4. HISTORIE CVICENI ZEN

ey e

v egyptskych bylinach.

Ve stiedovéké Ciné se objevuji sestavy cviki, ale mohli je cviéit pouze
muzi.

Pocatkem 20. stoleti byla ve Svédsku zaloZena Lingova $kola. Zde se
zrodila nova Svédskd gymnastika, kterd vychdzela zpedagogicko-
psychologickych a estetickych zasad. Pohyb musi byt rytmicky a esteticky. Pro
Pera Linga se nejspis$ stala inspiraci pravé ¢inskd masazni technika a lécebné
cviceni.

V roce 1924 zalozila Finka Elli Bjorksternovad Nordicky svaz pro Zenskou
gymnastiku, jehoz zakladem se staly volné, lehce provadéné pohyby za
doprovodu hudby.

Americka lékarka holandského pivodu Bess Mensendicova vytvotila
prvni gymnastickou metodu na védeckém podkladé. Vychazela z télesnych vad,
které jsou dusledkem zplsobu zivota. Tato metoda je zalozend na
biomechanickém podkladé. Jediny zakonity pohyb je pohyb zdravy, krasny,
ucelovy a ekonomicky. Jednalo se o cviCeni jednotlivych svalovych skupin.
Zavedla cvi€eni pred zrcadlem a cvicebni ubory. Stala se inspiraci pro Jandu.

I v nasi historii se objevuje 1é€ebné cviceni. Behem 1. svétové valky Dr.
Helena Vojackova k nam prinesla u¢eni B. Mensedicové. Prof. Béla Friedlendova
si béhem své sportovni kariéry vSimla pfetéZovani pohybového aparatu u divek.
Vychazela ze Svédské gymnastiky, némeckého systému cviceni, Wiliamsové
(Ameriany upravena Svédskd gymnastika) a znckterych sovétskych autori.
V roce 1953 spolu s MuDr. J. Traplem vytvofila preventivni a 1écebny télocvik
zen. Dale pak se zabyvala Skolou zad, téhotenstvim, Sestined¢lim, bolestivou
menstruaci a cvi¢enim nohy (zdroj informaci).

Ludmila MojZziSova se narodila v roce 1932 v Uzhorodé na Ukrajin¢ a
zemiela v Praze roku 1992. Vystudovala zdravotnickou $kolu. Pracovala nejprve
na transfuzni stanici v Pardubicich a od roku 1955 na FTVS. V mladi velmi

sportovala a jeji zajem o pohybovy aparat ji zavedl aZ k péci o sportovce. Svou
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pé¢i pozd€ji rozsifila o pacienty ,nesportovce” s vertebrogennimi potizemi.
Béhem své praxe si vSimla, ze nékteré pacientky, které ptred terapii nemohly
dlouhodobé pocit, otéhotnély. Na tomto zdklad€ vznikla studie a 3.10. 1990 byla
potvrzena metoda: Rehabilitacni 1é€ba n€kterych druhli funkéni zenské sterility.
Nejprve se zaméfovala na panev, pak si uvédomila souhru panve s hrudnikem a
s kon¢etinami. SnaZila se o mobilizaci kloubnich struktur a sniZeni svalového

tonu. O sterilité se vyjadiuje jako o sterilité para.
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5. LECEBNE REHABILITACNI POSTUPY LUDMILY
MOJZISOVE

Ludmila MojziSova nebyla ptivodné rehabilitacni pracovnik. Vystudovala
stiedni zdravotnickou Skolu. Zacala pracovat jako sestra na transfuzni stanici. Od
roku 1955 pracovala na Fakulté¢ télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy.
Zpocatku nabirala krev sportovclim, pak se zabyvala fyzikalni terapii. Diky
stalému kontaktu se sportovci s Uirazy a zdravotnimi potizemi, které se jim staly
v télocvicné, si zacala uvédomovat, ze vétSinu zdravotnich obtizi u sportovcl
zapri¢inuje jednostrannd zaté¢z a z ni vyplyvajici svalova nerovnovaha.

Mezi jeji speciality patfilo tzv. ,,rovnani zadkad* — pfi poruchach patete se
casto vyskytuje vychyleni kostrée. Zaméfovala se na odstraniovani poruch svall
panevniho dna.

Rikala, Ze rehabilitace neni piikladani diadynamiki a ultrazvuki.
Rehabilitacni pracovnik se musi umét divat na celkové pohybové ustroji.[6]
Sestavila skladbu kompenzac¢nich cvikili, pomoci nichZ posilovali mnozi vrcholovi
sportovci. Pozdéji zjistila, ze diky témto jednoduchym cvikiim pfislo na svét i
mnoho déti.

V poslednich letech se zabyvala zejména rehabilitatni metodou 1éCby
funkéni sterility Zen. Zpoc€atku Zeny vyhledavaly pani MojziSovou nahodné,
nevédely, co je pricinou jejich neplodnosti, a proto mnohé cvicily zbyte¢né. M¢éla
uspéch u tzv. funkéni sterility, kdy je zena zdrava, ale nékteré jeji organy jsou
trvale v jakémsi kieCovitém sevieni. Pozd¢ji zacala solidni védeckd prace za

spoluprace docenta Cecha (II. Gynekologicko- porodnické klinika v Praze).

5. 1. Pfinos L. MojziSové k 1é¢bé funkcnich poruch motoriky i
nekterych vnitinich organa
Ludmila MojziSova méla vynikajici diagnostické schopnosti. Informace
ziskavala svym empatickym pfistupem k nemocnym, citlivym vnimanim a
vlastnim hodnocenim takto ziskanych zkuSenosti. V§imala si drobnych detaild,
které zdanlivé nemély souvislost s postizenim. Poznala, ze jednotlivé ¢asti

lidského téla spolu uzce souvisi a navzajem se ovliviiuji. Vychézela
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z ptedpokladu, ze vSechny organové funkce jsou souhrnné pod trvalym vlivem
nejvyssi urovné fizeni CNS, tj. pod vlivem psychickym.[6] Poznala, ze osovy
organ ma ustfedni ulohu v motorice a Ze je Castou pficinou bolestivych poruch
motoriky. Zajimala se nejen o obratle, ale vénovala pozornost celému hrudniku,
vcetné zeber a jejich kloubnich spojeni. Zvlastni pozornost vénovala funkci panve
a panevniho dna. Sama dosla k zavéru, Ze rtizné dysfunkce pohybového systému
jsou dikazem poruchy funkce viscerdlnich organli a tuto poruchu lze odstranit
manuélnimi technikami provadénych na kostné- kloubnim systému a na mékkych
tkani. Tyka se to nejen oblasti segmentove ptislusné, ale i oblasti, kde nachazime
zmény funkce v dasledku fetézeni poruch. Zjistila, Ze tato 1écba miva kratké
trvani, pokud sdm pacient nezbezpecni stabilitu svého téla, a to stabilitu
dynamickou. Postizeny by mél urcitym zplsobem cvicit, aby zménil stav, ktery
vedl ke svalové dysbalanci. Byly prokdzany zmény kozniho odporu na urcitych
mistech, které nastaly hned po mobilizaci. Tyto zmény jsou dikazem zmén
vegetativnich funkci. To znamend, Ze lokalni mobilizaci lze zasdhnout do
regulacnich procesit CNS.

Zabyvala i1 dal$imi moznymi pfi¢inami, které méni pohybovou funkci
osového orgdnu v neprospéch pacienta. Dosla k zédvéru, ze disharmonie pohybova
v kombinaci s disharmoniemi psychickymi se miize stat jednou z pficin funkéni

sterility.[6]

5. 2. Rehabilitacni 1é¢ba nékterych druht funkéni Zenské
sterility
Vyznam 1écby spociva v origindlnim pfistupu k problematice funkéni
sterility Zen. Metoda je zalozena na reflexnim ovlivnéni nervosvalového aparatu
nejen panevniho dna. Jednd se o pohybové ovlivnéni trupu, bederni patete,
kiizové kosti, kostrée, panve a piisluSnych svall, a jejich vzdjemné polohy a
pohybové souhry. A pak se prostfednictvim vegetativniho nervového systému
(zejména parasympatiku) pisobi na viscerdlni organy. Zde dochazi ke zlepSeni
cévniho zéasobeni, zkvalitnéni stavu svalové a pojivové tkané. Tato metoda je

snadno dostupnd, lehce pouzitelnd a v indikovanych ptipadech velmi efektni.
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Vyznamny je i fakt, ze je pacient sam spoluléitelem a tim je i zodpovédny za
svlj zdravotni stav.
Pani MojziSova empiricky zjistila objektivni a subjektivni ptiznaky Zen
trpici funkéni sterilitou.
Subjektivni priznaky:
1. bolestiva menstruace
2. bolestivy pohlavni styk
3. bolesti v zadech a bolesti hlavy
Objektivni priznaky:
1. vadné drzeni téla (ochablé bfisni svaly, hyzd'ové a prsni svaly)
2. skoliotické drzeni patete, sinistrorotace bederni patete
3. posun sakroiliakalnich kloubt (funkéni blok)
4. relativni zkraceni jedné DK (funkéni)
5. asymetrickd interglutedlni ryha, opozdéna reakce glutedlnich svalt pfi
kontrakei (zvlasté vpravo)
6. zfetelné oslabeni kaudalni tfetiny glutealnich svala (zv1asté vpravo)
7. neschopnost kontrakce (az alienace) glutedlnich svald a svali panevniho
dna
8. reflexni zmény v disledku zietézenych spazmd, které se projevuji palpacni
citlivosti az bolestivosti
a) adduktory stehna, zvlasté na pravé DK
b) kostr¢ a sakroiliakélni kloub
c) paravertebralni svaly
d) bficho mezi pupkem a tfislem na pravé strané
e) biicho mezi pupkem a spina iliaca anterior sup. na levé strané

9. neschopnost volni relaxace svalovych struktur panevniho dna

5.2.1. Harmonogram lécby

Prvni nav§téva — pacientce se vysvétli, jak vznikaji zietézené spazmy a
blokady. Je poucena o tom, ze musi spolupracovat a denn¢ aktivné cvicit. Pak je
vySetfena a podle objektivniho nélezu jsou na ni demonstrovany hmatné spasmy

v oblasti stény bfisni.
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Dale je pacientka instruovana ke cviceni (ptiloha ¢. 8):
1. cviky na uvolnéni a posileni glutealnich svalii a m. levator ani za pomoci
partnera:
- leh na bfiSe, stahnout hyzd'ové svaly na 20 sekund, partner ptilozi dlan¢ na
spodni tfetinu hyzdovych svall, pacientka s vydechem hyzdé uvolni a partner
dolni partie roztlacuje. Klientka tento cvik miize provadét i sama svymi dlanémi
(cvik €. 1)
2. Trojice cviki zamérenych na uvolnéni sakroiliakalnich kloubii:
- leh na zédech s pokréenymi koleny, kolena uchopi a ptitdhne k télu (cvik €. 2)
- leh na zadech s pokréenymi koleny, flektovana kolena uchopi a zatlaci proti
dlanim (cvik €. 3)
- cvik zvany ,,zabak* — klientka lezi na btiSe, HKK ma upazené, nejprve jednu DK
pokréi v koleni, a pak udéla zevni rotaci v kycelnim kloubu uklonénim bérce. Poté
doty¢nou DK da do pozice ,,zabak* (viz obrazek), pfitom musi byt panev pevné
ptilozena k podlozce. Pak pomoci stejnostranné HK ptitdhneme flektované koleno
co nejkranialnéji. TotéZ opakujeme na opacné strané. (cvik €. 4)
3. Trojice cvikli zamérenych na uvolnéni bederni patere:
- vzpor kleCmo, dlan¢ opieny o podlozku, ohybame bederni patei stfidavé do
kyfozy a lordozy (cvik €. 5)
- stejna pozice, zapazeni stiidavé PHK a LHK, rotace v bederni patefi (cvik €. 6)
- stejnd pozice, hlavu a DKK uklanime na stejnou stranu, tiklony v bederni pateti

(cvik & 7)

Druhd navstéva — je obvykle po dvou menstruacnich cyklech. Je
provedena masaz a PIR panevniho dna a uvolnéni kostrée per rektum. Mobilizuji
se sakroiliakdlni klouby a bederni patet. Provadi se trakce paravertebralnich svala
v sedé. Provede se kontrola spravnosti provadéni zadanych cvikl. Nasleduje
vySetieni, pii kterém kontrolujeme, zda jsou uvolnény sakroiliakalni klouby a
klouby bederni patefe a zda vymizel spasmus na sténé bfiSni. Pak se Zena nauci
tfeti trojici cvika posilujici svaly biicha, hyzdi, paravertebralni svaly a svaly dna

panevniho. Tato trojice se bude nyni provadét jako prvni.
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Posilovaci izometrické cviky:

- zena lezi na zadech, DK ma flektované v kolenou a chodidla polozend pevné na
podloZce, snazi se soucasn¢ snadechem do bficha pfitisknout bederni patef
k podlozce (cvik €. 8)

- stejna pozice jako u prvniho cviku, dochdzi ke zvedani panve od kostrce pres
kiizovou kost smérem k hrudniku, pak pomalu pokladat zpét (cvik €. 9)

- leh na zadech, HK vzpazené, na DKK dorzalni flexe, klientka se nadechne do
bficha a s vydechem dochdzi k protazeni trupu do délky, bederni patet pfitisknuta
k podlozce (cvik €. 10)

- sed na paty, HKK volné podél téla, s nddechem stdhneme hyzd’'ové svaly a
s vydechem je relaxujeme (cvik ¢. 11)

- posilovani prsnich svalii — rovny sed, pfiloZeni dlani k sobé , lokty v horizontale,
snazime se tlacit dlanémi proti sobé, za¢iname v poloze dlani pted obliCejem a
postupujeme smérem dolti k hrudniku (cvik €. 12)

- stejnd pozice 1 stejny prubéh cviku jako ptedchoziho, zméni se postaveni dlani-

palec levé dlané je mezi palcem a ukazovackem pravé dlané (cvik €. 13)

Treti a dalsi nav§tévy — jsou obvykle po jedné Ci vice menstruacich.
Pokud pfii vySetfeni neni zjiSténa blokéda nebo spasma a Zena cvi¢i spravné, miize
pokraCovat ve cvi¢eni sama. Postupné¢ by mélo dojit k vymizeni objektivnich

ptiznakt. Pokud se subjektivni piiznaky znovu objevi, je nutna dalsi kontrola.

5. 3. Zavérem

Otazka sterilnich a infertilnich manzelstvi je stale zavaznym problémem. I
pies velky pokrok v medicin€ a objeveni novych metod (napt. ucinné hormonalni
preparaty, mikrochirurgie vejcovodii IVF + ET) zde stile zlstava skupina part
s tzv. funk¢ni a idiopatickou sterilitou. Zminéné metody jsou navic finan¢né velmi
naro¢né a fada part si je nemuze dovolit. Jsou také vétSinou zavaznym zasahem
do lidského organismu a jeho fyziologickych pochodi. Zeny musi projit fadou
velmi nepfijemnych procedur, které mohou jejich organismus poskodit, a maji
negativni vliv na jejich psychiku, kterd uz tak je velmi alterovdana samotnou

nemoznosti otéhotnét
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Mojzisova a Cech pfisli s novou metodou 1é&by funkéni sterility, ktera je
ojedinéla ve svém piistupovani k problematice, nesporn¢ fyziologictéjsiho a méné
stresového. Pani MojziSova si v§imala stereotypné se opakujicich obtizi, které se
snazila ovlivnit. Jeji princip spociva v posileni svalového korzetu zad a dna
panevniho s naslednou mobilizaci, Gpravou patologickych spasmil a ndvratem
k normalnim pomértim. Tim dochazi k upravé cévniho zasobeni a autonomni
inervace vnitfnich rodidel, ovlivnéni hormonalnich funkci a nasledné
k otéhotnéni.

Tato terapie ma i dalSi pozitivni ucinky — ustup bolesti hlavy a zad,
dysmenorea se zmirni nebo vymizi, zlepSuje se prozitek ze sexudlniho styku,
upravuje se nepravidelny menstruaéni cyklus i psychika. Pacientka se sama
aktivné ucastni lé¢ebného procesu, ma rozhodujici podil na svém vyléceni, jelikoz
uspéch celého snazeni je skutecné postaven na jeji vytrvalosti a schopnosti cvicit
predepsané cviky.

S rehabilita¢ni 1é¢bou sterilni Zeny je dobré zacit co nejdiive. Je zjisténo,
ze s vékem se pravdépodobnost otéhotnéni snizuje. Tato 1éCba by méla byt
zafazena na jedno z prvnich mist v 1é¢ebném planu. Je to metoda neinvazivni a
zlepsuje se diky ni celkova kondice pacientky. Miize se zacit ihned po dikladném
vySetieni partnera. Statisticky bylo prokazéano, Ze operace a hormonalni 1écba ale 1

HGS snizuji pravdépodobnost oté¢hotnéni.
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6. POSTUPY DNESNI TERAPIE

Vysetieni: déla se dle kineziologického rozboru, na nckteré oblasti se

zaméfujeme vice.

1.

VySsetieni stoje:

stoj zezadu

panev — hodnotime, zda je panev rovnd, Sikma, posun panve,
rotaci, torze, SI blok, pifedbihani dorzalni spiny, napéti glutealniho
svalstva, asymetrii glutealnich ryh, asymetrii interglutedlni ryhy
olovnice — prochézi ptechodovymi useky

dolni koncetiny — délka, zatizeni koncetin, osy koncetin, VR a ZR
v ky€elnim kloubu, napéti hemstringi, kolena — valgozni/var6zni,
poplitedlni ryha — rovna/Sikma, tvar lytek — vietenovity/kuzelovity,
symetrie lytek, tvar pat — kulovity/kvadraticky/Spicaty

trup — paravertebralni svaly, transversus abdominis, ThL piechod,
lopatky — adduk¢ni/abdukéni postaveni, elevace lopatek, napéti m.
levatoru scapulae, napé€ti horniho trapézu, postaveni ramen,
postaveni hlavy

horni koncetiny — rotace — VR/ZR, loketni klouby — flexe a extenze
stoj z boku

osa stoje, predsunuté drzeni, zéklon trupu, postaveni panve,
lordéza — kréatka/dlouhd/hluboka/mélkd, tvar biiSni stény, tvar
hrudni péatefe, prosdknuti sacra, prosaknuti nad os pubis, kycle —
uhel mezi femurem a panvi, postaveni kolennich kloubt —
rekurvace/flexe

stoj zepredu

postaveni panve — prava os ilium jde vpied

btisni sténa — horni kvadranty, dolni kvadranty, rectus abdominis,
Sikmé bfisni svaly

m. quadriceps — vastus medialis, rectus femoris, vastus lateralis
postaveni pately, postaveni v hlezennim kloubu, ploché nohy,

zvySena hra prstct
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napéti  prsniho  svalstva, postaveni klickti, napéti m.
sternocleidomastoideus, nadklickové jamky, acromioclavikularni
kloub, obli¢ejova skolidza

pohybové testy

predklon — rozvijeni patete, bolest

SI

stoj na jedné DK

stabilita bederni patefe — test vzpazenim

stabilita bederni patefe — naraz do sacra

Vysetreni palpaci:

vleZe na zadech

postaveni koncetin — VR, ZR, postaveni pately, palpace adduktord,
citlivost symfyzy, napéti biiSnich svalli na os pubis, m. coccygeus
v tfisle, napéti m. iliacus a m. psoas, blok Ls;4 a La4s spasmus
bfisnich svalt, citlivost sternokostalnich kloubd, citlivost
sternoclavikularnich kloubi, palpace m. sternocleidomastoideus
omezeni pasivni flexe v ky¢elnim kloubu, pasivni maximalni flexe
v L patefi (kolena jdou k rameni)

vleZe na briSe

dolni koncetiny— délka koncetin, palpace m. triceps surae, sedaci
hrboly, palpace kostrée, m. coccygeus, m. levator ani, zadni spiny
(horni, dolni), zpozd’'ovani izometrické kontrakce m. gluteus
maximus, oplosténi m. gluteus maximus, palpace bolestivych bodi
od Ls laterokaudalng, S reflex, napéti paravertebralnich svali,
bolestivost obratlovych trnil, pruzeni obratli vidli¢kou, spasmus na
sestupnych vldknech m. trapizius, spasmus na medidlnim uhlu
lopatky

v sedé

m. scalenus anterior, medius, posterior

vySetieni Zeber podle Gaymanse, m. sternocleidomastoideus,

citlivost kiize ramen, acromioclavikularni kloub, citlivost lateralni
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strany paze, epicondyly humeru, meziprstni prostory — 1., II., III.,
IV.

omezeni uklonu hlavy, poklep na vertex

3. VySetieni per rectum
- napéti svérace
m. levator ani
m. coccygeus
pohyblivost kostrce
prosaknuti mékkych tkani

kontrakce svall panevniho dna

4. Reflexni zmény pri blokadach

1. Dysfunkce sternoclavikularniho a acromioclavikularniho skloubeni
Sternoclavikularni skloubeni :
Svalovy spasmus — sternocleidomastoideus
Klinicke projevy — bolesti hlavy, blokada hlavovych kloubti, blokéda byva spojena
s blokadou 1. Zebra, bolest v rameni
Palpace — klicek prominuje, SCM — palpace citliva v pribéhu i na koncich na
stran€ blokady, poklep hlavy citlivéjsi na stran¢ blokady
Acromioclavikularni skloubeni:
Svalové spasmy — m. trapézius horni cast
Palpace — m. trapézius, lateralni Cast klicku prominuje, citlivd stfedni Cast
humeru, deltovy sval, citlivost az k radidlnimu epikondylu (parestézie), palpacni
citlivost 1. a 2. meziprstniho prostoru (area radikularis Cg— C7 ), 1écba presurou

Klinické projevy — cefalgie, tenisovy loket, omezeny uklon na opac¢nou stranu

2. Distenze 1. Zebra s hrudni kosti
Metodicky se tadi ke kli¢ku, nyni spise ke 2. a 3. zebru.
Svalove spasmy — m. scalenus anterior, zieté¢zeny paravertebralni spasmus
zadového svalstva v rozsahu obratlt C ;— Th
Palpacni citlivost — m. pectoralis major, 2. meziprstni fasa (area radicularis C 7),

parestézie ramene pii pohlazeni
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Klinickeé projevy — cefalgie pii oboustranné blokadé klicku, pii blokad¢ 1.-3. zebra
bolest hlavy hlavné v okcipitalni krajin¢ eventuelné v oblasti n. trigeminus, bolest

¢ela, obocCi, ramene, Casta blokada v oblasti Th

3. Distenze 2. zebra s hrudni kosti
Svalové spasmy — m. scalenus medius, zietézeni C,— Th,
Palpacni citlivost — dorzum paZe, meziprstni prostor mezi 3. a 4. prstem, m.
supraspinatus, spina scapule
Klinické projevy — cefalgie, motolice — pseudo Meniére, bolest za o¢ima, blokada

C, muze zpusobit kolisani krevniho tlaku, spiSe k vy$§imu, Casté blokady Th,

4. Distenze 3. Zebra s hrudni kosti

Svalove spasmy — m. scalenus posterior, m. pectoralis minor, m. levator scapule,
m. sartorius, paravertebralni spasmus hlubokého zadového svalstva v rozsahu
obratli C3—Ths This—Lj;

Palpacni citlivost — ptislusné svaly, vnitini hel lopatek, ulnarni epikondyl, 4.
meziprstni fasa (area radiculres C g), prubéh m. sartorius, medialni ¢ast kolene,
citlivost v oblasti ledvin

Klinické projevy — bolesti hlavy, blokady hlavovych kloubti, zavraté, tinitus, pocit
zdufelych sliznic v nose, bolest na horni ¢elisti (zuby, dutiny), dysfagie, ulnarni
epicondylalgie, brnéni do celé¢ koncetiny, bolest v oblasti ledvin, bolesti v pes
anserinus tibie, pacient spi s elevaci hornich koncetin pro bolest v ramennim

kloubu, blokddy C3 Th; L;

5. Distenze 4. zebra s hrudni kosti
Svalové spasmy — m. pectoralis minor, m. coracobrachialis
Palpacni citlivost — v priibéhu svalli, vedle medialniho okraje lopatky, tésné pod
spinou scapule
Klinické projevy — a) blokada vpravo — pocit pristielu az pod lopatku, kasel, ktery
nema piicinu, blok vznikne pii usilovném kasli, ktery poté drazdi tkan a pacient

kasle
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b) blokdda vlevo — imituje kardidlni obtize, stenokardie,
poruchy rytmu, dusnost jako u astmatu, poji-li se blokdda 4.Z. s blokadou 5. Z.,
muze byt drazdén n. vagus

c) oboustranna blokada 4.z. byva spojena s poruchami imunity

6. Distenze 5. zebra s hrudni kosti

Svalové spasmy — m. obliquus abdominis externus (muize vytahovat os ilium na
jedné strané kranialné a tim zpasobovat blokadu SI kloubu), m. pectoralis minor,
m. pectineus, m. trapezius ¢ast vzestupnd (od Th s ), paravertebralni svaly C s -
Ths—Ls—Sy4

Palpacni citlivost — v pribéhu svalli, sternocostalni spojeni (v chronickém stavu
nemusi byt vyrazné citlivé), oblast zevni ¢asti lytka

Klinické projevy — bolesti v L patefi — lumbalgie, sacralgie — pseudoradikularni
syndrom L 3— L 4, 4.z. + 5.Z. — stenokardie a tachykardie, bolest v tiisle, bolesti

v kyc¢li (pectineus), bolest v oblasti sedacich hrboll (sezeni), nékdy obstipace, Ths

7. Distenze 6. zebra s hrudni kosti

Svalové spasmy — m. rectus abdominis — lateralni hrana, spasmus adduktor
stehna, m. trapezius — vzestupna ¢ast (od Th ), paravertebralni svaly od Thg - L4 —
Si2

Palpacni citlivost — v ptislusnych svalech, zadni strana lytka a stehna, Achillova
Slacha, alternativné téz spasmus zevni ¢asti m. gluteus maximus, Spicku dolni
koncetiny vytaci zevné, patela miize byt tazena kranialné, citlivost symfyzy
Klinicke projevy — dysfunkce 6.z. sin mize napodobovat onemocnéni slinivky,
dysfunkce 6.zZ. dx muize napodobovat onemocnéni zluéniku a jater, u pacientd
mezi 20. — 40. rokem miize opakovana blokada byt signalem, aby byl pacient

vySetfen na m. Bechtérev, bolest podkolenni jamky, blokady okolo Th

8. Distenze 7. zebra s hrudni kosti
Svalové spasmy — m. rectus abdominis (medialni ¢ast), m. trapézius vzestupna cast
od Th;, m. gracilit, paravertebralni spasmus hlubokych svalli zddovych od Thy;

k zevnimu okraji lopaty kosti kycelni, zevni ¢ast m. gluteus medius (n¢kdy)
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Palpacni citlivost — sternocostalni spojeni, symfyza, m. gracilit, m. trapézius,
oblast tiisel, zevni Cast lopaty kycelni

Klinické projevy — muzi maji pii dysfunkci §patny spermiogram, pacient si sté¢zuje
na nauseu, vomitus, Zaludecni obtize, pacient tvrdi, ze ma ,strhané bficho*
(z namozeni pak 1écba banikami nebo protfadsani, mozno vyuzit tlak palci na linea

alba), blokové postaveni Th; a L4

9. Distenze v oblasti sacroiliakéalnich kloubt a kostrce
Svalove spasmy — m. levator ani, m. pubococcygeus (tdhne kostr¢ doprava a
ventraln¢), m. gluteus maximus — ¢ast coccygofemoralni — torze panve (panev se
sklapi ventrokaudalng), fetézeni pfes m. obliquus abdominis externus na m.
pectoralis major, m. piriformis, adduktory stehna
Palpacni citlivost — citlivost svalil panevniho dna, symfyza, m. pubococcygeus, na
biisni stén¢ palpujeme misto typické pro L3 vlevo, na opacné strané o trochu nize
L4

Klinickeé projevy — bolest v oblasti panve pii sezeni nebo vstavani ze sedu,
bolest zdysfunkce panevniho dna (inkotinence, retence, dyspareurie,
obstipace,...), ochablost coccygofemoralni ¢asti m. gluteus maximus , m.

pectoralis major, ptenesené bolesti hlavy, bficha

Prvni navs§téva: pacientka se vySetii stejnym zpiisobem, jako méla pani
MojziSova, akorat jsou piidana néktera dalsi vysSetfeni. Po diikkladném vySetieni si
udélame celkové zhodnoceni pacientky a ur¢ime si problematické oblasti. Kde se
vyskytuje blokdda, udélame mobilizaci. Kde se nachdzi spasmus, provedeme
uvolnéni. Cim se li§i dnesni piistup, je v tom, Ze se pacientce neukladd Zadné
cviceni. Po pacientce chceme, aby se vénovala vSem cinnostem, které délala
doposud. Chceme, aby své télo zacala vice vnimat. Jak se citi po terapii, co citi pii
vykonavani ur€itych ¢innosti.

Zaroven provedeme malou instruktaz, co by méla a neméla délat, cemu by
se méla vyvarovat. Neméla by spat na bfiSe a napft. Cist si na boku, neméla by
jezdit na kole, méla by hodné pit (2 az 31 denn¢), az 3 mésice by se neméla snazit

otéhotnét, hrozi zde riziko potratu. Pokud jiz tak neucinila, mé¢la by si zjistit, zda
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neni ndhodou alergicka na partnerovo sperma. NoSeni kalhotek tzv. tanga neni
op¢t vhodné. Uz pani MojziSova doporucovala pit Caj pro Zeny, které chtéji
ot¢hotnét.

1. Caj: 20g fepicku, 20g Sipku, 10g matetidousky, 15g
dobromyslu, 7g kvétu hluchavky, 15g truskavce, 5g
hefmanku, 10g ¢ekanky, 7g jitrocele — do 300g studené
vody ddme 10g smési a nechame piejit varem, nechame
30 min vyluhovat, pijeme nalacno 2x denné

ii. Caj: zabnik, fepik lékarsky, vySichvost, matefidouska,
Salvgj lékaisky — smichdme vahové stejné mnozstvi,

pijeme 3x denné

Druha navstéva: po 14 dnech az mésici, provedeme kontrolni vysetfeni a
porovname vysledky s prvnim vySetienim. Zjisténé problémy opét odstranime.
Pak za¢neme s instruktazi cviki.

1. Néacvik brani¢niho dychani

2. Spravné drzeni téla — spravny stoj a sed — pied zrcadlem

3. Jednotlivé cviky (pokud mé pacientka bolestivé panevni dno, nejprve se

uvolni, az pak cvi¢ime) — dévaji se cviky podle stavu a typu pacientky,

muzou se pouzit cviky pani MojziSové, ale vyuzivaji se i prvky z jinych

metod

Treti navS§téva: po meésici a po menstruaci, provedeme vysSetieni a
kontrolu spravnosti provadéni cviceni. Pokud je vSechno v potadku, je povoleno
pokusit se o poceti. Pacientka v den ovulace pfijde a uvolni se ji panevni dno. Pak
by mél hned ten den byt pohlavni styk (partner by nemél tfi dny pied tim
ejakulovat). Pacientce jsou doporuceny i vhodné polohy, pokud ma atypickou
délohu. Pti styku by méla byt vhodna pozice délozniho hrdla pro nejlepsi nasati

spermatu.

DalSi navstévy jsou individualné domluveny podle potieb klientek.
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7. ZHODNOCENI

Pani MojziSova svou ¢innosti zdlraziiovala problematiku Zenské sterility.
Zjistila, ze funkCni sterilitu mize ovlivnit upraveni funkéniho stavu patefe a
panve, a kladla diraz ne vertebrovisceralni vztahy, které jeji predchidci
opomijeli. Dodnes se z jejich poznatkli vychéazi. Vytvotila dobry zaklad, ktery
vyuzivaji fyzioterapeuté dodnes.

Nyni se na tento problém nahlizi ze SirSiho spektra. Pani Mojzisova
sestavila sérii cvikt, které po piredchozi upraveé funkce pohybového aparatu cvicili
vSechny jeji pacientky stejnym zplsobem.

Chtéla bych zde hlavné zdlraznit rozdil mezi hypermobilni a naopak
hypomobilni Zenou s tendenci ke zkracovani svalt.

Ptevaha dnesnich klientek je hypermobilni, ale pravé na zvétSovani
rozsahu pohybli se L. MojziSova zamétovala. Naopak stabilizacnich cvikidi moc
nepouzivala.

Hypermobilita — nevznika vylu¢né na podkladé poruchy svalu. Sachse
rozeznava tii druhy hypermobility : 1. mistni patologickou, 2. generalizovanou
patologickou, 3. konstitu¢ni. [7]

Prvni typ vznik4 nej€astéji mezi jednotlivymi obratli jako kompenzacni
mechanismus blokady.

Generalizovana hypermobilita vznika hlavné pfi poruchach aference (tabes
dorsalis, n¢které polyneuritidy).

Konstituéni hypermobilita, dle Jandy, je charakterizovana postiZenim
celého téla, 1 kdyz nemusi byt ve vSech oblastech ve stejném stupni a nemusi byt
presné symetrickd. Do jisté miry kolisé s vékem. Jeji pfi¢ina neni zndma, souvisi
vSak pravdépodobné s insuficienci mezenchymu. Je castéjsi u zen. Zjisténi této
hypermobility je dualezité pro analyzu patogeneze nékterych hybnych syndromi a
zvlasté pro stanoveni reedukacniho postupu a ur€eni celkového pohybového

rezimu, nebot’ pii hypermobilité¢ dochazi ke zmenseni statické stability.[7]
Svalovym zkracenim rozumime stav, kdy dojde z nejriizné;jSich pficin ke

klidovému zkraceni svalu a pfi pasivnim protazeni nedovoli dosahnout plného

rozsahu pohybu v kloubu. Vyznamny sklon ke zkraceni maji svaly s posturalni
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funkci. U zkracenych svalii najdeme zvySeny svalovy tonus, ktery se projevuje
svalovou tuhosti a jesté¢ navic zde miZzeme najit zmeny v elastickém vazivovém
stromatu svalu.

U hypertonnich klientek se zavadi vice automobilizac¢nich cviku.
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ZAVER

Zavérem bych chtéla fict, Ze pfi¢inu funkéni zenské sterility mizeme Casto
hledat uz v détstvi, jako tzv. poruchu centralniho hybného systému. V anamnéze
sterilnich Zen Casto najdeme poruchu vyvoje kycelnich kloubli. Proto by se mél
klast dliraz na spravny psychomotoricky vyvoj déti.

Daéle by si m¢li mladé divky rozmyslet, zda brat hormonalni antikoncepci,
ktera ovliviiuje tonus v oblasti panevniho dna. Antikoncepce zptsobuje hypotonii
panevniho dna, nékdy vede i k prohloubeni celkové svalové hypotonii, kterd pak
muze mit vliv na spravné ulozeni organti malé panve.

Zeny, které maji problém s ot&hotnénim, by se méli vyvarovat uréitych
¢innosti. Chtéla bych zde hlavné zdlraznit sporty, které jsou pro né nevhodné.
Jedna se o sporty, které né¢jakym zplsobem irituji oblast panve, kycelnich kloubii
a trupu. Co se tyce kycelnich kloubli, mély by se vyvarovat kolektivnim hram
smici a skokovym sportim. Pro svou néaro¢nost nejen na kycelni kloub a
jednostranné zatézovani dominantniho kvadrantu téla je také tenis nevhodnym
sportem. O cyklistice jsem se jiz zminila vySe. Je nevhodnd zejména pro
zatéZzovani panve a sedacich hrbolil a pfimé mechanické drazdéni svalt panevniho
dna. Spatny vliv na pétef a sakroilikalni klouby ma lyZovéani. Ale je mnoho jinych
sportl, které jsou vhodné nebo alespon nezatézuji zminéné oblasti. Mezi né patii
napf. turisticka chlize. V kazdém ptipad¢ je vSak vitana témét kazdd pfimeiena
télesnd aktivita. Nejhorsi je inaktivita, ktera mize vést az k hypokinetické nemoci.

Neni potieba zduraziovat, ze kazdy je individudlni bytost a kazdy ma
trochu jinou télesnou konstituci. Terapii musime prizptisobit kazdému typu trochu
jinak. Je tfeba mit individudlni ptistup ke kazdému klientovi a to nejen z diivoda
pohybového aparatu, ale 1 zhlediska psychologického. Osobnost terapeuta
vcelém procesu je nesmirné dialezitd. Vzorem ndm miize byt sama pani
Mojzisova. VSichni nemohou reagovat na terapii stejnym zpisobem. Sama jsem
se presvédcila pii sbirani dat, jaky vyznam ma tato metoda pro 1écbu sterility a to
nejen funkéni. Vztahy v paru se utuzuji, nauci se spolupracovat, zlepsi se télesna

kondice, 1épe se odolava stresu. Z rozhovort s pary které na miminko jesté cekaji
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1 s témi, ktefi jiz svého potomka maji jsem ziskala dojem, Ze jsou to nejlépe

spolupracujici pacienti.
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SOUHRN

Ma prace se tyka otazky funkeni sterility Zen a jejiho mozného ovlivnéni
aktivnim cvi¢enim. Neplodnost je celosvétovy problém a sterilnich part stale vice
pfibyva. O funkéni sterilit¢ mluvime tehdy, kdyZz jsou pohlavni organy
neposkozeny. Problémy, které fyzioterapeut miize feSit svymi prostiedky, byvaji
nejcastéji ve vertebrovisceralnich a viscerovertebralnich vztazich.

V prvni Casti jsou popsany anatomické struktury, které jsou dualezité pro
funkci pohybového systému a také pro sprdvnou funkci viscerdlnich orgéand.
Jednd se o axidlni systém, kotfenové klouby, mékké tkan¢ a svalovy a nervovy
systém. Z hlediska fungovani téchto struktur zdaraziiuji ve své praci funkci
hlubokého stabiliza¢niho systému, kterému vénuji ve své praci znacnou
pozornost. Pfi instabilit¢ dojde k dysfunkci nejen pohybového systému, ale i
k naruseni optimalni ¢innosti visceralnich organti v¢etné urogenitalniho systému.
Chci zdaraznit, ze problém je tfeba feSit komplexné, nebot’ se nejednad jen o
lokalni poruchu, nybrz se ¢asto jedna o psycho-somaticko-socialni problematiku.

Druhd ¢ast prace se vénuje samotnému cviCeni. Kratce se zmifuji o
historii cviceni zen, a pak o metodé¢ Ludmily MojziSové. Pani MojziSova se
zpocatku problematice neplodnosti nevénovala. Jeji metoda je zalozend na
kombinaci urc€itych cvikli a mobiliza¢nich prvkl, které maji vliv na optimalni
funkei celého organismu, a tim i na odstranéni funkéni sterility.

V zavéru se snazim popsat postup dnesni terapie funkéni sterility. Vychazi
z poznatkti Ludmily MojziSové, ale v nékterych prvcich se lisi.

Na neplodnosti Zen se podili mnoho faktord. Kromé Spatné funkce
zminénych struktur téla mezi né patii stres, deprese, Spatné Zivotni ndvyky a
mnoho daliich. Zena & sterilni par, ktery se rozhodne absolvovat tento druh
terapie, by se m¢l tidit doporu¢enymi pravidly. Tyto zasady by klienti/pacienti
meli dodrzovat dlouhodobé, nejlépe porad. Jsou vhodné nejenom pro sterilni

Zeny, ale maji obecnou platnost.

63



SUMMARY:

My thesis deals with the question of atocia and its influerence by active
training. The sterility is a worldwide problem and the number of barren couples is
still raising. We speak about functional sterility, when genitalia are not damaged.
Physiotherapy can solve the problems with help of its aids, which are in vertebral-
visceral a visceral-vertebral relations.

In the first part of my thesis are given anatomical structures, which are
important for the function of motoric system and for the right function of visceral
organs. It deals with axial system, shoulder and pelvic girdle, soft tissue, muscular
and nervous system. In terms of the function of these structures I would like to
mention the function of the deep stabilizing system. I devote a great deal to this
part of my thesis. The instability of this function leads to the disfunction of
motoric system and to disturbance of optimal activity of visceral organs and
exoretory- reproductive system. I would like to make a mention that it is
necessary to find the global solution of this problem. It does not handle about a
local disorder but about psycological, somatic and social problems.

The second part of my thesis is addressed to training. I briefly mention the
history of women’s training and the method of Ludmila MojziSova. At first
Ludmila MojziSova did not deal with the problem of sterility. Her method is
focused on combination of specific exercises and items, which influence the
function of organism and by it eliminate atocia.

In the close of my thesis I try to describe the process of therapy of atocia.
It goes from the finding of Ludmila MojziSova. In some items is this process
different.

Many elements are participant in atocia. To the other elements, except the
mentioned malfunction structures of the human body, belong stress, depression,
bad living habits and many others. The woman or the couple, who decide for this
therapy, should keep the rules. This guide or rule should have been kept for a long
time, preferably forever. They are useful not only for barren women; they hold the

true in general.
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SEZNAM PRILOH:

Ptiloha ¢
Ptiloha ¢
Ptiloha ¢
Ptiloha ¢
Ptiloha ¢
Ptiloha ¢
Ptiloha ¢

Pfiloha ¢

L
.2
.3
.4:
.5
. 6:
LT
. 8:

Organy malé panve [11]

Péanevni dno [24]

Skelet panve [25]

Autonomni inervace organti malé panve [11]
Stabiliza¢ni funkce branice [22]

Stabiliza¢ni funkce btisnich svali [22]
Kycelni kloub [10]

Cviky dle MojziSové
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PRILOHY:

Ptiloha ¢.1: Organy malé panve

| - vajecniky
'/ . vejcovody
. déloha

% moEovz'(
méchyr

Pfiloha ¢.2: Panevni dno

stydka kost

usti moéové
usti pochvy

konecnik

kostré
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Ptiloha ¢.3: Skelet panve

koneénik

m. levator ani parasympaticus
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Ptiloha ¢.5: Svalova souhra mezi autochtonni muskulaturou, branici, svaly
panevniho dna a bfi$nimi svaly

Ptiloha &.6: Stabiliza¢ni funkce bfisSnich svala
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Ptiloha ¢.7: Ky¢elni kloub

Obr. 63. Art. sacroiliaca a art. coxae
1 - lig. longitudinale ant.
2 - ligg. sacroiliaca ant.

3 - promontorium

- lig. sacrospinale

- lig. sacrotuberale

- membrana obturatoria

- lig. pubofemorale

- caput femoris

- trochanter minor

10 - lig. iliofemorale

11 - linea intertrochanterica

12 - trochanter major

13 - spina iliaca ant. inf.

14 - spina iliaca ant. sup.

15 - crista iliaca

b= B B o N 5
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Ptiloha ¢.8: Cviky podle MojziSové

Cvik ¢.1:

Cvik ¢.2
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Cvik ¢.4

73



Cvik ¢.5
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Cvik ¢.7

Cvik ¢.8
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Cvik ¢.9

Cvik ¢.10
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Cvik ¢.11

Cvik ¢.12
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Cvik ¢.13
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