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Abstrakt

Tato reSerSni bakalafska prace s kazuistikou se zabyva neuralgii nervus pudendus.
Teoreticka ¢ast popisuje anatomicko-kineziologicky vhled na panevni dno, pritbéh nervu
pudendu, jeho inervaéni okrsky a moznosti variace v prabéhu. Teoretickd ¢ast zpracovava
poznatky o pudendalni neuralgii, jako symptomatika, etiologie, diagnostika a moznosti
intervence s ptihlédnutim na fyzioterapii a elektrolécbu. V praktické ¢asti jsou vyuzity
poznatky z teoretické Casti, které jsou aplikovany na pacienta s chronickou panevni
bolesti. K objektivizaci vysledkll jsou vyuzity vizualni analogové §kéla a dotazniky, které
pacient vyplni pfi vstupnim a vystupnim vysetfenim s naslednym porovnanim vysledk.

Cilem praktické ¢asti je snizit bolest a obtize po sérii terapii.
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Abstract

This research bachelor thesis with case report deals with neuralgia of the pudendal nerve.
In the theoretical part, the anatomical and kinesiological insight into the pelvic floor will
be described, the course of the nervus pudendus, its innervation districts and the
possibilities of variation in the course. Furthermore, in the theoretical part, the knowledge
about pudendal neuralgia, such as symptomatology, etiology, diagnosis and intervention
options with regard to physiotherapy and electrotherapy will be elaborated. In the
practical part the knowledge from the theoretical part will be used and applied to a patient
with chronic pelvic pain. To objectify the results, a visual analogue scale and
questionnaires that the patient fills in during the initial and exit examination will be used
and the results will be compared. The aim of the practical part is to reduce pain and

discomfort after a series of therapies.
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SEZNAM ZKRATEK

AP — ak¢ni potencial

BCR — bulbokavernozni reflex

CBT - kognitivni behavioralni terapie
CNS — centralni nervova soustava

CPP — chronicka panevni bolest

DKK — dolni koncetiny

DNS — dynamicka neuromuskularni facilitace
DTI — diftizni tenzorové zobrazeni

EMG - elektromyografie

EP — evokované potencidly

HMS — hamstringy

HPA — hypothalamo—hypofyzarni osa

IAT — intraabdominalni tlak

IRN — inferiorni rektalni nerv

KYK — kyc¢elni kloub

MRI — magneticka rezonance

MRN — magneticka rezonan¢ni neurografie
MRT — magneticka rezonan¢ni traktografie
NMDA — N-metyl-D—aspartat

PAG — periakveduktalni sed’

PD — péanevni dno

PNE — pudendalni neuralgie

PNI — pudendalni nervovy blok

PNMTL — motoricka latence terminalniho pudendalniho nervu

PNS — periferni nervova stimulace
SCS — misni stimulace
SS — subkutanni stimulace

TMT — technika mékkych tkani

TNE — terapeutické vzdélavani v oblasti neurovédy

USG — ultrasonografie

VAS — vizualni analogova skala
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UvVOD

Pudendalni neuralgie (PNE) je neuropaticky bolestivy stav, vyznacujici se
hyperalgézii, allodynii nebo parestéziemi. Pudendélni neuralgie je zafazena do souboru
diagnoz pod nazvem chronicka panevni bolest (CPP) a je jednou z nejcastéjSich pficin
CPP. Sit tzv. ,,organovych systému*, které jsou obsahem malé panve, se mohou navzajem
ovlivitovat. Jedna se o systétm gynekologicky, urologicky, gastrointestinalni,

muskuloskeletalni, neurologicky (PNE) a psychosocialni (Shrikhande et al., 2021)

Pudendalni neuralgie je zatazena jako jedna z nejcastéjSich pti¢in CPP (Juhan, 2015).
Celkem 7-24 % populace trpi CPP z toho pudendalni neuralgie ovlivituje 4 % pacientii
stézujicich si na CPP (Pérez—Lopez a Hita—Contreras, 2014).

Chronickd panevni bolest ma vyznamné emociondlni, kognitivni, behavioralni
a sexualni nasledky, tudiz velmi ovliviiuje kvalitu Zivota pacientli. Pudendalni neuralgie
Casto souvisi s dysfunkci panevniho dna, protoze celkovy emocionélni, kognitivni pokles
pacienta vede ke zvySenému napéti v panevni oblasti. Stanoveni diagnézy trva prumérné
2-6 let, a tim dochazi ke zmén¢ vnimani bolesti na periferni i centralni trovni (tzv.
periferni a centralni senzitizace) (Shrikhande et al., 2021; Pérez—Lopez a Hita—Contreras,

2014).
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1 CILE PRACE

Cilem prace je shrnout poznatky o pudendalni neuralgii. Bude nastinéna anatomie
a funkce panevniho dna. Déle bude popsan prubéh nervu pudendu, jeho inervacni okrsky
a jeho moznosti variaci v prubéhu. Dalsi ¢ast bude zaméfena na samotnou pudendalni
neuralgii — symptomatika, etiologie, diagnostika aj. Soucésti dals§i kapitoly budou

moznosti intervence se zamétenim na fyzioterapii a elektrolécbu.

V ramci praktické Casti zpracuji kazuistiku pacienta s pudendélni neuralgii a vyuZziji
poznatky z teoretické ¢asti. Pro hodnoceni bolesti bude vyuzita vizualni analogova skala
a budou vyuzity tfi dotazniky pro objektivni zhodnoceni obtizi.

Tyto objektivizaéni metody pouziji pii vstupnim a vystupnim vySetieni a vysledky

nasledné srovnam. Pfedpokladem je, Ze po sérii terapii dojde ke zlepSeni obtizi pacienta.

12
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2 ANATOMIE - KINEZIOLOGIE PANEVNIHO
DNA

Péanevni dno (PD) jako celek se sklada ze svall a pojivové tkané, ktera tyto struktury
obaluje a pfipojuje ke kosti panevni (Thor a de Groat, 2010). Je tvofeno dvéma
piepazkami: diaphragma urogenitale a diaphragma pelvis. Dale do tohoto celku fadime
i mm. perinei. (Thor a de Groat, 2010; Cihak et al., 2011). Celé dno ma nalevkovity tvar,
ktery odstupuje od stén panve s vrcholem obracenym k panevnimu vychodu. Svaly
diaphragma pelvis jsou fazeny k pficné pruhovanym svalim. Svaly diaphragma
urogenitale vzniky z kloaky a maji blizky vztah k organtim malé panve (Cihék et al.,

2011; Dylevsky, 2009)

2.1 Diaphragma pelvis

Vpiedu a na bocich panve uzavira m. levator ani a dorzolateraln¢ panev uzavira
m. coccygeus (Dylevsky, 2009). Medialni ¢ast m. levatoru ani se nazyva pars pubica
(m. pubococccygeus) a lateralni $ir$i ¢ast pars illiaca (m. illiococcygeus) (Cihak et al.,

2011).

M. pubococcygeus se zac¢ind 1 cm od symfyzy na vnitini stran€ spony stydké a pies
anoccocygealni ligamentum se upind na kost kiiZovou. Prostor, ktery obih4d na svém
zaCatku m. pubococcygeus, se nazyva hiatus urogenitale, prochdzi jim mocova trubice
au zen pochva. Nejmedialngjsi ¢ast pars pubica jdouci okolo stén organti malé panve
nazyvame C¢asti puboviscerdlni. U muzii probihd kolem prostaty m. puboprostaticus
au zen okolo pochvy m. pubovaginalis. Cast jdouci kolem vng&jsiho analniho svérade
(m. sphincter ani externus), s kterym je spojen, nazyvame m.puborectalis (Cihak et al.,

2011; Dylevsky, 2009; Ashton—Miller a DeLancey, 2007).

M. illiococcygeus se za¢ind z arcus tendineus musculi levatori ani (zesilend fascie na
povrchu m. obturatorius internus) a spina ischiadica. Upina se téZ pfes anococcygealni
ligamentum na kost kiizovou (Cihék etal., 2011; Dylevsky, 2009). ,,Protoze kostrc slouzi
jako kotva pro svaly panevniho dna “ (Kolat 2009, s. 625).

M. levatoru ani je podobny posturalnim svaltim, jelikoz jeho neustald svalova aktivita

v klidu napoméha k uzavieni mocCové trubice, vaginy a konec¢niku. Dochézi tedy

13
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ke stlaceni proti stydké kosti. Touto neustalou aktivitou zamezuje prolapsu panevnich

organll a zadroven zamezuje naruseni pojivové tkan¢ (Ashton—Miller a DeLancey, 2007).

M. coccygeus dorzoletralné uzavirda diaphragma pelvis, lezi nejvice superiorné
a posteriorn¢, zac¢ind na vnitfni stran¢ os sacrum a upina se na spinu ischiadicu. Naléha

na sakrospindlni ligamentum (Dylevsky, 2009; Standring, 2016).

Obrazek 1 Piehled svali panevniho dna

Bulbocavernosus /Jf {4 : ’
Mox 41 ;

Ischiocavernosus m.

Perineal memb[une
4

/

Superf. transverse
perineal m.

Sacrotuberous
ligament

\ P pubovaginal - Pubococcygeus
Perineal body _ puboperfneafs}mm“mﬂ

pebocels Levator

External anal ;
sphinchter m. ani m.
lliococcygeal i
raphe iliococcygeus

Zdroj: Wallace et al. (2019, s. 487)
Svaly PD jsou ze 70 % slozeny z pomalych vldken (typ la) a zajist'uji téméf konstantni

svalovy tonus (Wallace et al., 2019).

2.2 Perineum

Perineum je celek slozeny ze svalti diaphragma urogenitale a svalii nachéazejici se
povrchové od diaphragma urogenitale (mm. perinei) (Cihak, 2013). Perineum je prostor
rozprostirajici se mezi kosti stydkou, ischiopubickym ramem, tuber ischiadici, kfizovymi
vazy a kostr¢i. Je slozen ze svalii diaphragma urogenitale a svalii nachazejici se

povrchové od diaphragma urogenitale (Standring, 2016).
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Linie mezi bilateralnimi tuber ischiadici vytvati zakladnu pro dva trojuhelniky: predni
urogenitdlni a zadni analni trojuhelnik. Pfedni trojuhelnik vypliiuje diaphragma
urogenitale 1 diaphragma pelvis, zadni trojuhelnik vypliuje pouze diaphragma pelvis

(Cihdk, 2013).

Prostor v zadnim trojuhelniku pod diaphragma pelvis nazyvame ischiorektalni prostor.
Jedna se o topograficky prostor nachazejici se po obou stranach konecniku. Jeho obsahem
jsou cévy, nervy a Alcocktv kanal. Dorzaln¢ se nachazi lig. sacrotuberale, lateralné je
jéma uzaviena fascii m. obturatorius internus. a medialné se nachazi m. sphincter ani

externus (Hudék et al., 2015; Furtmiiller et al., 2014)

Centrum perineale je uloZeno na bazi obou trojuhelnikid ve stiedni linii. U muza se
nachdzi mezi kone¢nikem a penisem. U Zen se nachdzi mezi pochvou a kone¢nikem. Do
centra se upinaji svaly zokoli (vldkna m. sphincter ani externus, m. puborectalis
a m. pubovaginalis, m. bulbospongiosus, m. transversus perinei profundus et

superficialis) (Gordon et al., 2017; Standring, 2016).

2.2.1 Diaphragma urogenitale

Diaphragma urogenitale je svalové—vazivova ¢ast lezici pod diaphragma pelvis,
rozprostirajici se mezi rameny kosti stydké a bilateralnimi tuber ischiadici (Standring,

2016; Cihak, 2013).

Hlavnim svalem tvoficim téméf celou diaphragma urogenitale je m. transversus
perinei profundus, ktery ma trojihelnikovity tvar. Probihd od ramen sedacich kosti
asmérem k symfyze. Nasledné¢ probihd kolem mocové trubice, kde se pieméni
v m. sphincter urethrae externus. Vldkna dosahujici aZ ke sténam pochvy u Zen formuji
m. sphincter urogenitalis. Jeho hlavni funkci je podpora organti leZicich v ptedni poloving
panve a zaroven udrzuje ve spravné poloze prichod mocové trubice a pochvy u Zen

(Cihék, 2013; Dylevsky, 2009; Standring, 2016).

U Zen je dal$im velmi variabilnim svalem m. transversus perinei superficialis, tvofici
par svalovych snopcii na zadni stran¢ dipahragm, jdouci od jednoho tuber ischiadica

k druhému pres centrum perineale (Cihdk, 2013; Dylevsky, 2009).
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Obrazek 2 Svaly a fascie perinea u muze

Corpus cavernosum.

Corpus spongio: 1% I
Ischiocavernosus //_ __,.Z \ Dorsal artery of the penis
Bt " = f

7y i

Deep artery of the penis
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(perineal) artery

Perineal membrane Artery of the bulb

Superficial transverse Desp transverse
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LA

Inferior rectal artery.

Lower fibres of external = 3 ) i ~ Upper fibres of external
anal sphincter 2 ! b . anal sphincter

Anococcygeal raphe:

Coocyx

Vlevo se nachazi povrchova ¢ast s m. bulbospongiosus, m. ischiocavernosus, m. transversus perinei
superficialis, perinealni membrana a centrum perineale. Vpravo se nachazi hluboka ¢ast s m. transversus
perinei profundus

Zdroj: Standring (2016, s. 1231)
2.2.2 Musculi perinei

Musculi perinei jsou svaly hraze, které se nachazeji superficidlné od diaphragma
urogenitale (Cihak, 2013). Svaly hraze se fadi k pfi¢né pruhovanym svaliim, které jsou
nepiimo spojeny pomoci pojivové tkané ke svaliim PD. Jedna se o analni (m. sphincter
ani externus) a uretralni (m. sphincter urethrae externus) svérac¢. Soucasti jsou i svaly,
které maji blizky vztah k vnitfnim organim malé panve (m. wurethrovaginalis,
m. compressor urethrae, m. bulbospongiosus a m. ischiocavernosus). Tyto svaly se na

rozdil od svalt PD vyvinuly z kloaky (Thor a de Groat, 2010).

M. sphincter urethrae externus ptechdzi od m. detrusoru na bazi moc¢ového méchyfte.
Obemyka urethru vjeji stfedni délce a upind se do predni poSevni stény jako
m. urogenitalis. Nachéazi se nad diaphragma urogenitale. V dalsi ¢asti se u Zen objevuje
m. compressor urethrae, ktery obemykd mocCovou trubici, a m. sphincter
urethrovaginalis, ktery probiha okolo mocové trubice a pochvy. Oba tyto svaly se podile;ji

na stlaceni lumen mocové trubice (Ashton—Miller a DeLancey, 2007).

U muze je m. ischiocavernosus ptipojen ke crus penis a u zen ke crus clitoridis. Jeho

funkci je podpora erekce M. bulbospongiosus pokryva corpus spongiosum penis
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anapomahd ejakulaci a vyprazdnéni uretry. U Zen obemyka vestibulum vaginae,

a nékteré jeho snopce mohou prechazet do m. sphincter ani externus (Cihak, 2013).

M. sphincter ani externus je slozen ze 3. ¢asti: podkozZni, povrchové ¢ast a hluboka
¢ast, s kterou se spojuje m. puborectalis. Pfipojuje se ke svalim PD a propojuje se se
svaly hraze v centrum perineale. Ugastni se pii vyludovani stolice (Cihak, 2013; Gordon

etal., 2017).

Obriazek 3 Svaly a fascie perinea u Zeny
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Inferior pubic ramus
Ischiocavernosus

Sphincter
| — DS beneii] Vaginal wall

Ferineal membrane LB perineal muscle
1 Compressor

Superficial ransverse | B = Perineal body urethrae

perineal muscle

;. % \ — = Sacrotuberous
Puborectalis - = W 4 ligament
Levator ani - == X i s
(liococcygeus) - . o

. X External
Gluteus maximus - b o anal sphincter

urethrovaginalis

Coceyx

A. Vlevo se nachazi povrchova vrstva a svaly perinea. Vpravo se nachazi hluboka vrstva s hlubokymi
svaly perinea. B. pokra¢ovani hlubokych svalli perinea s m. sphincter urethrae

Zdroj: Standring (2016, s. 1232)

2.2.3 Fascie

Obé¢ diaphragmy jsou pokryté fasciemi. Diaphragma pelvis je pokryta na své horni
i dolni plose fascii diaphragmatis pelvis superior et inferior. Horni fascie navazuje ptes
arcus tendineus m. levatori ani na fascii m. obturatorius internus. Pfes m. piriformis
nasedd na stény panve, kde se pfeméni na parietalni fascii. Medidln€¢ se spojuje
s visceralni fascii a ddva vzniknout endopelvické fascii. Tato fascie pfipojuje urogenitalni
organy ke kosti panevni a napomaha je udrzet na svém misté. Diaphragma urogenitale je
pokryta fascii diphragmatis urogenitalis superior et inferior. Povrchové svaly hraze jsou
kryté fascia perinei superficialis. Tato fascie pokryva m. ischiocavernosus,
m. bulbospongiosus. VSechny tyto fascie se stykaji v centrum tendineu (Standring, 2016;

Dylevsky, 2009).
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2.3 Funkce svali panevniho dna

PD je ventraln¢ zdvojené a nese cely obsah bfisni a panevni dutiny, zatimco dorzalni
¢ast dna je zatizena minimaln¢ (Dylevsky, 2009). Jak jiz bylo vySe zminéno, zékladni
funkci svali PD je podpora organii malé¢ panve (mocovy meéchyf, pochva u Zen
a konecnik), aby nedochazelo k jejich prolapsu. U Zen PD podpird délohu v téhotenstvi.
Pojivova tkan fixuje tyto organy na svém misté a spravna funkce PD pfispiva k ochrané
pojivové tkané pied jejim natazenim az moznou deformaci (Ashton—Miller a DeLancey,

2007; Dylevsky, 2009).

Svalstvo panevniho dna spolupracuje s branici a bfiSnimi svaly. Spolecné se stahuji
a pii jejich spravné svalové koordinaci se vytvaii intraabdominalni tlak (IAT). Zaroven
se svaly PD musi umét dostateén€ uvolnit pro prichod stolice, moci a také béhem porodu
(Ashton—Miller a DeLancey, 2007). Standring (2016) oznacuje m. levator ani jako velice

obdobnou strukturu k branici, nazyva ji tzv. panevni branici.

»-.-0ptimalizaci tonu svalstva pdnevniho dna ovliviiujeme také pdterni osu

a vSeobecné tonus posturdlniho svalstva“ (Kolét, 2009, s. 623).

Sfinkterova funkce je spjata s vylu¢ovanim nebo udrzenim moci a stolice. Tato funkce
se vyviji s dozravanim posturdlnich funkci, kdy dochazi k bipedalni lokomoci a tim

padem k stabilizaci panevniho pletence (ProkeSova, 2017).
Posledni funkce, kterou nesmime opomenout je funkce sexudlni (Standring, 2016).

Centrum perineale je diilezité spojeni pro spravnou funkci PD, jelikoZ se do n¢ho

upinaji svaly (m. levator ani a m. sphincter ani externus) a fascie (Gordon et al., 2017).
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3 NERVUS PUDENDUS

,Slovo  pudendal  pochazi  z latinského  pudenda, coz znamena  vnéjsi
genitalie...odvozeno od pudendum, coz doslova znamena: casti, za které se musime

stydet“ (Gordon a Katlic, 2017).

Nervus pudendus je smiSeny nerv, ktery odstupuje z 2. — 4. vétve sakralniho plexu. Ve
svém prubchu se rozdéluje na tii koncové vétve (dolni rektalni nerv, perinealni nerv,
dorzalni nerv klitorisu/penisu), které odstupuji v pritbéhu Alckocova kandlu. Ptenasi

motorické, senzitivni a autonomni informace z panevni oblasti (Gordon a Katlic, 2017).

Jeho funkéni vyznam je dualezity pii defekaci, moceni a sexudlnich funkcich (erekce
a ejakulace u muzl, orgasmu u Zen). Je klinicky vyznamny pro lokélni anestezie pii
porodu nebo riznych operacich v oblasti panve, pii elektrostimulaci v piipadé

inkontinence moci nebo stolice (Gabrielli a Olave, 2011).

Jeho poranéni se miize klinicky projevit jako andlni, perineédlni, skrotdlni nebo
vaginalni bolest, dochazi k hypesteziim z oblasti penisu nebo klitorisu, k erektilnim

dysfunkcim nebo fekalnim a mocovym inkontinencim (Hruby et al., 2005).

3.1 Inervacni okrsky

Oblast a obsah panve jsou inervovany somaticky a autonomné. N. pudendus (S2 — S4),
n. levator ani (S3 — S5) a n. obturatorius (L2 — L4) vychazeji z lumbosakralniho plexu
(Th12 —S5). Spolu zajiStuji somatickou inervaci. Autonomné je panev fizena ze smiSené
pleten¢ inferiorniho hypogastrického plexu (dale IHP), ktery je uloZen po obou stranach
rekta. Parasympatickd inervace je zajiStovana splanchnickymi nervy (S2-S4)
prichazejicimi skrze sakralni plexus k IHP. Sympaticky kmen (T12-L2) vydava vétve
taktéz skrze sakralni plexus. Nasledné se sympaticka vldkna dostavaji pres splanchnické

nervy k IHP (Wijsmuller et al., 2018; Thor a de Groat, 2010; Klifto a Dellon, 2020).

Dolni rektélni vétev motoricky inervuje m. sphincter ani externus a senzitivné inervuje
k71 v oblasti kone¢niku. U Zen mulZe senzitivné inervovat spodni ¢ast pochvy. NiZsi
a silngj$i veétvi je perinealni nerv. Motoricky inervuje m. sphincter urethrae externus,
m. bulbospongiosus a m. ischiocavernosus. U Zen labidlni vétev dodavd smyslové

informace do labia major a zadni pochvy, pfi jeho poranéni dochézi k vulvodynii nebo
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vulvarnim bolestem. U muzl nerv protind m. bulbospongiosus a dostava se do urethralni
sliznice. N¢které vétve davaji vzniknout koznim veétvim na Sourku. Inervuje také corpus
spongiosum a clitoris. Koncovou vétvi je dorsalni vétev pro hibet penisu a klitorisu.
Nachazi se na urovni symfyzy a vede senzitivni informace z Zaludu penisu a klitorisu.

Napomaha erekei a ejakulaci (Standring, 2016; Yucel a Baskin, 2003).

Pudendalni nerv je souc¢asti mik¢niho reflexu. Jedna se o ,,smycku* prochéazejici od
mocového méchyie pres aferentni drahy, skrze CNS (pontinni mik¢ni centrum), michu
(Onufovo jadro) a eferentni drdhy (n. pudendus), zpét do mocového méchyie. Pti
mikénim reflexu dochdzi k inhibici sympatickych jader a moznosti relaxace m. sphincter

urethrae externus (Sugaya et al., 2005).

Dale je nervus pudendus soucésti bulbokavernézniho reflexu (BCR) a andlniho
reflexu, které vyvoldme zméacknutim Zaludu u muzi nebo klitorisu u Zen. Pokud jsou
ptitomny, svéd¢i to o neporusenych misnich segmentech S2—S4. BCR nam pomaha urcit,

zda se jedna o sakralni 1ézi horniho nebo dolniho motoneuronu (Previnaire, 2018).

3.2 Pribéh nervu pudendu

Nerv odstupuje ze sacralia foramina anteriora, probiha mezi svaly m. pirifomis (vici
kterému je nerv uloZen anteriorn€) a m. coccygeus. Nasledné¢ vbiha do foramen
infrapiriforme, a za iponem sakrospinalniho vazu na spin€ ischiadici vstupuje mezi lig.
sacrospinale (nachézejici se posteriorné¢ viici nervu) a lig. sacrotuberale. Pfes mensi
ischiaticky foramen pokracuje pudendalnim kanalem (jinak nazyvany Alcocklv kanal),
ktery se nachazi pod m. levatorem ani a déle se nerv déli na 3 koncové vétve (popsano
nize) (Thoumas et al., 1999; Gabrielli a Olave, 2011; Hruby et al., 2005; Ploteau et al.,
2017).

Alcocktv kandl je tvofen zdvojenou fascii m. obturatorius internus, ktera se spojuje
se sakrotuberoznim a sakrospindlnim ligamentem, vytvaii vstup do kanalu. Fascie
ptechézi do okolnich svalli a struktur. Nachazi se pod arcus tendineus musculi levatoris
ani, probiha od spina ischiadica vpted podé€l ramus ischiopubicus. Kanal chrani a fixuje
neovaskuldrni svazek na svém misté. Pti dilataci cév je nutné (napfi. pii erekci), aby se

kanal mohl rozpinat, proto je slozen z kolagennich vldken a ptimési elastickych vlaken.
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Dysfunkce svalii napina okolni fascie, coz mize mit vliv na probihajici nervy a cévy

(Furtmiiller et al. 2014; Shafik a Doss 1999).

Obrazek 4 Priubéh nervu hlavniho kmene nervu pudendu

1. m. piriformis, 2. sakralni hypogastricka fascie, 3. lig. sacrospinale, 4. lig. sacrotuberale, 5. glutealni
svaly, 6. m. obturatorius internus, 8. Alcocktv kanal, 9. ischiorektalni prostor vyplnén tukem,
10. subpubicky kanal dorzalniho nervu, 11. arcus tendineus m. levatoris ani, 1.13.14.— koncové vétve

Zdroj: Beco et al. (2018, s. 1721)

Dolni rektalni nerv se odpoji tésné pied vstupem do Alcockova kanalu, nebo pronika
pfes fascii m. obturatorius internus a probihd medialné pies ischiorektalni prostor
k oblasti anu. Ischiorektalni prostor je vyplnén tukem. Pfiblizné ve stfedu kanalu se nerv
rozdvojuje na dvé vétve. Perinedlni nerv pronika medidln€, sméfuje k urogenitalni
membrang, kde se rozdéluje na 2 koncové vétve (medialni a lateralni). Dorzalni nerv
penisu/klitoris probihd okolo dolniho pubického ramu v sulcus nervi dorsalis

penis/clitoris a prochazi inferiorni urogenitéalni fascii (Hruby et al., 2005).
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Obrazek 5 Ilustrace perifernich vétvi nervu pudendu

Pudendal Nerve

Inferior Rectal Nerve

Zdroj: Wadhwa et al. (2017, 5.72)

Obrazek 6 3—dimenzionalni inferiorni pohled na panev s priibéhem perifernim vétvi nervu
pudendu

Sacrospinous kgameni Sacrouberous ligament

Zdroj: Klifto a Dellon (2020, s. 3)
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Dorzalni nerv penisu u muzl nasledné vbiha do sulcus nervi dorsalis penis, je tvofeny
pomoci symfyzy (kranialn¢), ramus inferior ossis pubis (lateraln€), corpus cavernosus

(medialn€) (Hruby et al., 2005).

U Zen dorzalni nerv klitorisu taktéz probihd v sulcus nervi dorsalis clitoris, pod
symfyzou a ramus inferior ossis pubis a vbiha do klitorisu, kde se rozvétvi (Gordon et al.,

2021).

Na spodnim okraji m. piriformis nervus pudendus vytvaii tzv. spolecny kmen, ktery je
uloZen laterdln€ od truncus parasympathicus et sympathicus a medialn€ od n. ischiadicus

(Ploteau et al., 2017).

V celém svém pribehu je doprovazen cévami (vena et arteria pudenda interna), vaci
kterym je ulozen medialné (Gabrielli a Olave, 2011; Thoumas et al., 1999; Hruby et al.,
2005; Ploteau et al., 2017).

3.2.1 Variace v pritbéhu

~Kazda anatomicka varianta je vyznamnd a miize potencidlné odpovidat symptomiim

pacienta‘ (Ploteau et al., 2017, s. 138).

Nervus pudendus se ve svém prubehu miize a nemusi delit. Gabrielli a Olave (2011)
zkoumali celkem 30 pudendalnich nerva (15 kadaverd). 16 pudenalnich nervi (53,3 %)
se ve svém prubchu nevétvilo. 17 pudendalnich nervi (46,7 %) se rozvétvilo na 2, 3 nebo
4 vétve. Z toho se nejcastéji rozdé€lil na 2 vétve. Pfi variaci vétveni se méni i postaveni

nervu vic¢i cévam. Pouhé 2 nervy prosly skrz sakrotuberozni ligamentum.

Ve studii Kocabiyik et al. (2008), ktera byla provedena na 25 plodech (10 muzské
pohlavi a 15 Zenské pohlavi) ve v€ku 25. — 30. gestacnim tydnu, se u 15 ploda (62 %)
nerv nerozvétvil, u 8 plodl (34 %) se nerv rozdélil na 2 vétve, u 1 plodu (4 %) se nerv

rozdélil na 3 vétve.

Mahakkanukrauh et al. (2005) a Roberts a Taylor (1973) ve svych studiich uvadi, ze

u 20 % ptipadt doslo k penetraci skarospinozniho ligamenta nervem pudenem.
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Obrazek 7 Schématické znazornéni pudendalniho nervu s procentudlnim znizornénim typu a—e

{i[ﬁ> {E:

a (56.2%) b (11%)

[ Sz 81
. ; {
Ss 81
84 St
IRN PN IRN

PN
e (11%) d (9.5%) e (12.3%)

Trojuhelnik znazornuje lig. sacrospinale, PN — pudendalni nerv, IRN — inferiorni rektalni nerv

Zdroj: Mahakkanukrauh et al. (2005, s. 201)
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4 PUDENDALNI NEURALGIE

Pudendalni neuralgie (PNE) je neuropaticky bolestivy stav projevujici se v oblastech,
které jsou inervovany pudendalnim nervem. Vyskyt v bézné populaci je odhadovan na
1/100 000 lidi (Hibner et al., 2010). Prvni ptiznaky se ve vétSing piipadt objevuji v 4.
— 7. dekad¢ zivota (Stav et al., 2009). Doba pro stanoveni diagnézy PNE se pohybuje
mezi 2-6 lety. Po takovou dobu se mize spole¢né s PNE objevit napt. vulvodynie ¢i jiné
onemocnéni. Na pocatku mtize byt zaménovana s jinym onemocnénim, protoze klinické
ptiznaky nemusi byt piesné a tudiz vedou k diagnostice jiného (Pérez—Lopez a Hita—
Contreras, 2014). PNE je pozorovana u obou pohlavi s pfevahou u zen (60 %) (Luesma

etal. 2021).

4.1 Chronicka panevni bolest

Chronické panevni bolest (z angl. chronic pelvic pain) je komplexni stav projevujici
se bolestmi v oblasti panve po dobu delsi nez 6 mésici. M4 vyznamné emociondlni,
kognitivni, behaviordlni a sexudlni nasledky. Jednd se o souhru mezi ,,organovymi
systémy* v panvi, které se mohou navzijem ovliviiovat. Mezi tyto systémy patii
gynekologicky, urologicky, gastrointestindlni, —muskuloskeletalni, neurologicky

a psychosocialni (Shrikhande et al., 2021).

wpolecnym znakem je, Ze bez ohledu na pricinu je u pacientit s CPP pritomna obecnd
nachylnost k nociceptivnim podnétum a chronicka ochrana panevniho dna. To znamend,
Ze u pacientii s CPP je diilezité nejen lécit zakladni organovy systém, ale také resit
periferni senzibilizaci, centralni senzibilizaci a myofascialni dysfunkci panevniho dna,

ktere se vyskytuji soucasne* (Shrikhande et al., 2021, s. 2).
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Obrazek 8 Cyklus chronické panevni bolesti

Chronic Pain Cycle

/—h Muscle Spasm -4\\

Mechanical Decreased

Changes \ I / Circulation

Chronic <——— yweakness
Pain

Increased / I \ Peripheral

Compensation

Inflammation Nerve
\._ Central
Sensitization -

Chronic pain — chronicka bolest, muscle spasm — svalovy hypertonus, decreased circulation — sniZeni
cirkulace, weakness — inava, peripheral nerve irritation — iritace perifernich nervi, central sensitization —
centralni senzitizace, increased inflammation — zvyseni zanétu, compensation — kompenzace, mechanical

changes — mechanické zmény

Zdroj: Shrikhande et al. (2021, s. 5)

Irritation

4.2 Symptomy

Neuropatickéd bolest je charakterizovdna palenim, brnénim az necitlivosti. Pacienti
pocit'uji hyperalgezii (zvysena citlivost na mirn¢ bolestivy podnét), allodynii (zvySena
citlivost na nebolestivy podnét) a/nebo parestezie (brnéni, paleni, pichani az necitlivost).
Mohou také hlésit pocity ciziho télesa ve vaginé u Zen nebo v konecniku u obou pohlavi

(Hibner et al., 2010).

Nervus pudendus se skladd z 50 % senzitivnich, 30 % autonomnich a 20 %
motorickych vlaken. Pfi jeho zachyceni dochézi k neustalému drazdéni, coz vysvétluje
nasledujici pfiznaky (Aoun et al., 2021). Pfedpoklada se, Ze periferné;jsi 1éze vyvolava
vice lokalizované ptfiznaky a symptomy onemocnéni (Kocot—Kepska et al., 2021).

Senzitivni pfiznaky se objevuji jako prvni, jelikoZ senzitivni nervy maji vétsi primer
a je zde zvySené riziko poranéni. Motoricka slabost se objevuje postupem cCasu (Stav et

al. 2009).

U zen jsou bolesti omezeny na vné€j$i genitalie, vaginu, klitoris, perineum a konec¢nik.
U muzi je omezena na zalud, Sourek (kromé¢ varlat), perineum a kone¢nik. Zhorsuje se

pfi sezeni a progreduje béhem dne (Hibner et al., 2010).

26



Bakalarska prace Neuralgie nervus pudendus

Zaroven mohou pacienti trpét sexudlnimi dysfunkcemi. Z divodu nadmérné
bolestivosti se snizuje libido. Pii postizeni dorzalniho nervu penisu/klitorisu mohou
pacienti udavat nadmérnou vzrusivost, snizenou citlivost nebo bolesti v oblasti genitalii

(Aoun et al., 2021; Klifto a Dellon, 2020).

Az 30 % pacientl ma motorické ptiznaky, jako jsou inkontinence, bolesti pfi mocenti,
nebo maji problémy pii defekaci v disledku postizeni svéracti a m. levatoru ani (Luesma

etal., 2021).

Dalsi autofi uvadéji poruchy moceni, jako je naléhavost, frekvence, nahly pocit na
moceni, urgence, zacpa nebo snizené¢ povédomi o defekaci (Possover a Forman 2012;

Aoun et al., 2021).

Autonomni vétve uvnitf nervu jsou zodpovédné za iniciaci a udrzovani a védomé
vnimani erekce u muzi a orgasmu u zen, potiebu defekace a moceni. To je diivod, pro¢

komprese pudendalniho kanalu vede sexualnim potizim (Bollens et al., 2021).

Velice malé procento pacientii mize udavat symptomy i mimo oblast zasobeni nervu
napf. v podbfisku, v oblasti zadniho stehna nebo spodni ¢asti zad. V nékterych piipadech
muze mit pfidruZzené pfiznaky i jinych onemocnéni, napt. poruchy s vyprazditovanim aj.
(Hibner et al., 2010). Dle Fucika a MaSaty (2021) se poruchy s moc¢enim a defekaci

objevuji pouze pii oboustranné 1ézi nervu pudendu.

4.3 Mechanismus vzniku chronické bolesti

V anamnéze miiZzeme pozorovat recidivujici pribéh bolesti, které se postupem casu
vyvinou do chronického stavu (Stav et al., 2009). Neuropaticka bolest je zplisobena
dysfunkci NS, ktera je provazena periferni a centralni senzitizaci se vznikem chronické

bolesti (Shrikhande et al., 2021; Campbell a Meyer, 2006).

Pti poSkozeni nervu se vyvola rozsahla reakce mezi imunitnim a nervovym systémem,
coz nakonec vede k zanétu nervu (Kocot—Kepska et al., 2021). Zakladnim mechanismem
takovéto bolesti je opakované a dlouhodobé pulsobeni nociceptivnich podnétii na
visceralni a senzorické nociceptory, které vedou ke sniZeni jejich prahu (Berghmans,

2018).
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Periferni senzitizace je pro rozvoj bolesti nezbytna, ale chronicka bolest zavisi na
centralni senzibilizaci a neuronalni plasticit¢. Pii dlouhodobém puasobeni bolesti ma

taktéz emocni a kognitivni disledky (Vergne—Salle a Bertin, 2021).

4.3.1 Vznik a pieneseni bolesti

V misté¢ drazdéni se aktivuji buiiky imunitniho systému, které vylucuji zanétlivé latky
a vazi se na polymodalni nociceptory. Tyto nociceptory jsou uloZeny na periferii a spousti
zmény v neuronu. Prenos bolesti je zprostfedkovan vldkny A delta a C. (Vergne—Salle

a Bertin, 2021).

Informace o bolesti je vedena z receptorti nemyelinizovanymi vldkny typu C a slabé
myelinizovanymi vlakny A do zadnich rohti miSnich (Rexedovy z6ny 1 a 2 v substantia
gelatinosa Rolandi). Déle informace pokracuje skrze tractus spinotalamicus ventralis
a lateralis do talamu a nasledné do mozkové kiiry. Dilezitym usekem je pfenos informace
do hypotalamu a amygdaly (pfedstavuji afektivné—emocni slozku bolesti). Vyjimkou je
bolest visceralni, nebot’ vladkna této bolesti probihaji i zadnimi provazci (Masopust et al.,

2014).

Supraspinalni centra blokuji pomoci descendentni inhibi¢ni kontroly pfenos bolesti
zpét na periferii. Tato vysSi centra uvolni serotonin, noradrenalin a endogenni opioidy,
ale nadmérna stimulace nociceptord vede k periferni senzitizaci (Vergne—Salle a Bertin,

2021).

Dochazi ke zménam hustoty perifernich vlaken (¢aste¢na ztrata inervace v disledku
posSkozeni), degeneraci vladken (ztrata axonu v disledku Wallerovy degenerace), a je
vyvolavana ektopicka aktivita v perifernich zakoncenich a neuronech v zadnim rohu
miSnim a vznik4 periferni senzitizace. Nejdiive je bolest prenesena A delta vldkny

a bé¢hem dnti az tydna je prenesena 1 C vlakny (Kocot—Kepska et al., 2021).
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Obrazek 9 Obecné schéma drah bolesti
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4.3.2 Periferni senzitizace

Periferni senzitizace je zvySend citlivost aferentnich vstupi na periferii. V misté
poranéni dojde k spusténi zanétlivé reakce. Zirné buiiky produkuji cytokiny, histamin,
bradykinin a rstové latky. Tyto latky iniciuji bolest tim, Ze aktivuji mikroglie. Monocyty
a makrofagy jsou prozanétlivé, uvolnuji cytokiny a prostoglandiny. Zakladnim rysem pro
neuropatickou bolest jsou spontanni nebo evokované akéni potencialy (AP), které

vyvolavaji klinicky hyperalgezii nebo allodynii (Vergne—Salle a Bertin, 2021).

Na periferii se aktivuji glie, které jsou umisténé ve Schwannovych buikach, kde
podpiraji dlouhé axony a produkuji rustové faktory. Pti jejich poSkozeni se uvoliuji
rustové faktory, cytokiny (TNF alfa, IL-1, IL-6) a chemokiny (Kocot—Kepska et al.,
2021).

4.3.3 Piisobeni v mise

Trvalé pasobeni vede k vyliti neuropeptidi v dorzalnim rohu michy a vaze se na
receptor N—metyl-D—aspartdit (NMDA — receptor na nervové buiice). Tento receptor
spousti aktivitu uvnitf neuronu a dochazi ke zméné genové exprese, kterd vyvolava
hyperexcitabilitu neuronu neboli centralni senzitizaci. Imunitni bunky ovliviiuji misni

neurony. Jsou zde pfitomny i protizanétlivé latky (CD4+, T — lymfocyty, IL-10), které
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vedou ke snizeni bolesti, snizuji pocet bun¢k produkujicich cytokiny, moduluji iontové
kanaly na neuronech a snizuji aktivitu NMDA receptoru. Neutrofily maji analgeticky

ucinek a uvoliuji endogenni opioidy (Vergne—Salle a Bertin, 2021).

4.3.4 Mikroglie a astrocyty

Mikroglie mizeme oznacit jako tzv. makrofagy CNS, jelikoz hraji roli
ve zprosttedkovani imunitnich bun¢k v nervovém systému. V dorzalnim rohu michy jsou
aktivovany zanétlivymi latkami a dochézi k jejich zménam a za¢nou na svém povrchu
produkovat cytokiny (TNF alfa, IL—1). Nasledné stimuluji aktivitu 2. neuronu. To samé
produkuji pozdé€ji i v mozku a TNF alfa aktivuje astrocyty. Aktivace mikroglii spojuje
aferentni spojeni mezi neuronem a neuronem 2. fadu k tzv. dlouhodobé potenciaci.
Podileji se na synaptogenezi s novymi neuralnimi okruhy a vytvari nerovnovahu mezi
excitaci a inhibici, coz vysvétluje strukturalni zmény (neuroplasticitu) a mechanismus

vzniku chronické bolesti (Vergne—Salle a Bertin, 2021).

Astrocyty udrzuji hematoencefalickou bariéru, moduluji synapticky pfenos a jsou
v piimém kontaktu s neurony. Zanétliva reakce aktivuje astrocyty piiblizné¢ 4 dny po
aktivaci mikroglii. Aktivované astrocyty produkuji cytokiny a chemokiny, které zvySuji
hypersenzitivitu 2. neuronu. Ovliviiyji plasticitu neuronu a ptispivaji k pretrvavani bolesti

(Vergne—Salle a Bertin, 2021).

4.3.5 Centralni senzitizace

Pod neustalym ptsobenim bolestivého stimulu se méni vniméni bolesti na centralni
urovni (centralni senzitizace). Mikroglie plsobi na supraspinalni struktury (thalamus,
mozkovy kmen, somatosenzorické bunky), kde jsou tyto informace piendseny do
mozkové kiry, insularni kiiry a pfedni cingularni kliry, ve které jsou uloZeny emocni
aspekty bolesti a dal§i. Dochazi ke zménam v periakveduktalni Sedi mikroglii (PAG),
ktera stimuluje sestupné drahy a zmény v mikrogliich podporuji facilitaci bolesti (snizi se
inhibice nociceptivnich drah, dojde k nerovnovaze mezi excitaci a inhibici). Zpétn¢ na
periferii dojde ke snizeni nociceptivniho prahu (hyperalgezie, allodynie) a sekundarné se
tato hyperalgicka zona rozs$ifi 1 na neposkozenou tkan (sekundarni hyperalgezie). Pti

neustalém puisobeni bolestiveho podnétu se bolest stdva chronickou a v oblasti panve ji
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nazyvame chronickou panevni bolesti (Shrikhande et al., 2021; Campbell a Meyer, 2006;
Vergne—Salle a Bertin, 2021).

Facilitované drahy bolesti vedou k ovlivnéni alfa a gama motoneuronti, coz zptisobuje
hyperaktivitu, spazmy a kontrakce svali PD. Dochazi ke stazeni svali PD a okolni
myofascidlni, pojivové tkané a vznikaji spoustové ody (TrPs) (Berghmans, 2018).
Ditlezitou roli zde hraji viscero—somatické vztahy. Aferentni vldkna ze somatické
a visceralni tkan¢ se sbihaji ve stejném pateinim useku a mohou se navzajem ovliviiovat
(Shrikhande et al., 2021). Takovéto nervové kiiZeni senzitivnich a viscerdlnich drah
v panvi je dtlezité pro spravnou koordinace stiev, funkci mocového méchyte a sexualnich

funkci (Hibner et al., 2010).

4.4 Etiologie PNE

Pti¢iny PNE miiZeme rozdé€lit na mechanické a nemechanické postizeni nervu. Do
mechanickych poranéni zatazujeme tzv. entrapment syndrome (neboli UZinovy syndrom,
presny pieklad syndrom uviznuti ¢i zachyceni) nebo natazeni nervu. Do nemechanickych
postizeni fadime virova, zanétliva nebo jind onemocnéni, ktera ovliviuji pudendélni nerv

(Khoder a Hale, 2014).

4.4.1 Mechanicka (entrapment a jind) postiZeni

Mechanicka poranéni mohou byt zplsobena muskuloskeletalnimi strukturami,
neovaskuldrnimi pfi¢inami. NataZeni muze byt zplsobeno chronickymi zacpami.
Entrapment syndrom miiZe byt zpisoben napf. jizvenim po opera¢nim zakroku v panvi
(Luesma et al., 2021). V doslovném ptekladu entrapment syndrom znamend syndrom
zachyceni/uviznuti. Lze jej tedy pojmenovat syndrom zachyceni nebo klasicky Gzinovy
syndrom. Souvisi se ziZenim daného prostoru a/nebo snizenim pohyblivosti nervu

(Ploteau et al., 2017). Luesma et al. (2021) charakterizuji 4 mista zachyceni:
1. Pod m pirifomis pfi vystupu z velkého foramen infrapiriforme
2. Mezi ligamenty sacrotuberale et spinale
3. V Alcockové kanalu

4. Uviznuti terminalnich vétvi
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Ve studii Ploteau (2017) bylo operovano 100 pacientt s diagnostikovanou pudendalni
neuaralgii, kteti podstoupili transglutealni dekompresni operaci. Nasledné byla zjisténa
nejcastéj$i mista zachyceni se zhorSenou pohyblivosti. Hlavni zénou zachyceni (70 %)
byl prostor mezi sacrospindlnim a sacrotuberoznim ligamentem. Oblast za spinou

ischiadicou se taktéz fadi mezi Castou zonou zachyceni (Ploteau et al., 2017).

Mezi moznéd mechanicka poranéni nervu patfi:

e Porod

e Operace (prolaps organd, inkontinence moci aj.)
e Panevni traumata

e Jizda na kole

Natazeni nervu je nejcastéji zptisobeno porodem s naslednym poklesem perinea
a prolapsem organii (Cejas et al., 2017). ,, Rizikovymi faktory jsou porodni hmotnost plodu
> 4 kg, prodlouzend vytlacovaci faze porodu > 30 min a operacni klestovy porod *“ (Fucik

a Masata, 2021, s. 2).

., Temer kazda operace s preparaci retroperitonea v oblasti malé panve je rizikova,
protoze fibrotické zmeény v ramci hojeni mohou utlacovat prochdazejici nervy sakralniho
plexu. Postizeni mad charakter kompartment syndromu * (Fucik a Masata 2021, str. 281).
Fucik a Masata (2021) potvrdili mozné poranéni nervu pudendu pii 1écbé stresové
inkontinence pomoci vaginalni pasky (zangl. TVT — tensiofree vaginal tape).
Ptrechodnou 1ézi nervu muze zpisobit ¢asové naro¢na operace (napf. artroskopie

kycelniho kloubu), kdy je dolni koncetin pii operaci v trakci (Luesma et al., 2021).

U Zen jsou nejcastéjsi pri€inou PNE péanevni traumata a chirurgické operace. U muzi

pfevazuji panevni traumata (Hibner et al., 2010).

U cyklist dochézi k riziku postizeni nervu pudendu mezi sedlem a stydkou kosti nebo
medialné od sedacich hrbolti v Alcockové kanalu. Dlouhodobé sezeni na tvrdém, tizkém
a nahoru naklonéném sedadle se vytvaii tlak na perineum, pfispiva ke snizeni pritoku
krve amiZe byt zdrojem tupého perinedlniho traumatu. Zalezi na nastaveni sedla
a polohy téla pfi jizde, kdy mizou byt nervy a cévy komprimovany (Chiaramonte et al.,

2021).
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4.4.2 Nemechanicka postizeni

Do skupiny infek¢nich a jinych onemocnéni, kterd maji vliv na funkci nervu, fadime
napf. virové onemocnéni Herpes Simplex, nadory zptsobujici kompresi nebo zanétlivou
reakci ¢i endometridzu utlacujici nerv. Déle na nerv mize mit vliv napt. chemoradiace

pro karcinom kone¢niku (Stav et al., 2009).

Jednou z nejcastéjSich pfic¢in zanétu nervu je idiopatickd chronickd demyelinizacni
polyradikuloneuropatie, kterd se projevuje oboustrannou symetrickou svalovou slabosti
a bolestivosti. Tyto pfiznaky se nesmi zaménit s Guillan—Barre syndromem, ktery je

akutni a probiha samovolné (Cejas et al., 2017).

Primarni nddory pudendalniho nervu jsou velice vzacné. Nejvyznamnéjsi naddory jsou
Schwannomy a neurofibromy, které je moZné pozorovat na MRN (magnetick4 rezonancni
neurografie). Rovnéz nesmi byt prehlédnut nador panve, ktery miize zasahovat az do

ischiorektalni jamky a utlacovat nerv v jeho prubéhu (Cejas et al., 2017).

4.5 Diagnostika

Diagnostika PNE je pro svou slozitou etiologii a variabilitu nervu v anatomii velice
obtizna. DileZitou soucasti je diferencialni diagnostika a s tim spojend néslednd, vhodné
zvolena 1écba (Luesma et al., 2021). Stav et al. (2009)popisuje diagné6zu PNE jako

diagnozu tzv. vylouceni, kdy nejdiive vylou¢ime jind mozna onemocnéni.

Nejprve je potteba rozlisit, zda se jedna o bolest somatickou nebo viscerdlni. Nasledné
overit o ktery nerv se jednd a provést komplexni panevni vysetfeni. Somatickd bolest je
zpusobena postizenim sakralniho plexu a je doprovazena funkénim postizenim,
sexualnimi dysfunkcemi nebo zhorSenou pohyblivosti DKK. Viscerdlni bolest je
charakterizovana jako tupa, nespecifickd bolest v oblasti panve a vyznaluje se
vegetativnim doprovodem (nevolnosti, zvraceni, poceni atd.). Déle je potfeba odhalit
o jakou nervovou strukturu se jednd (Fucik a Masata, 2021). Pro diagnostiku PNE jsou

mezi 1ékati velice zndma a uzivana nantéska kritéria (Tagliafico et al., 2014).

4.5.1 Nanteéska kritéria

Zakladnim diagnostickym prostfedkem pro zjisténi PNE jsou nejcastéji vyuzivana
nantéska kritéria. Jsou sestavena ze 4 diagnostickych oblasti: zékladni kritéria, doplinkova
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kritéria, kritéria pro vylouceni a ptidruzené pfiznaky. Byla sestavena multidisciplinarnim
tymem v mésté Nantes ve Francii 23. — 24. zaii 2006 a nasledné byla schvalena SIFUP
PP (Société interdisciplinaire Francophone d Urodynamique et de Pelvi—Périnéologie)

(Labat et al., 2008).

Téchto 5 zakladnich kritérii musi byt pfitomno pro stanoveni diagndézy PNE pfi
zachyceni ¢i kompresi v jeho priub¢hu (Labat et al., 2008; Fuc¢ik a Masata, 2021):
1. Bolest v oblasti inervace nervu, tzn. od anu k penisu/klitorisu
Bolest se zhorSuje pii sezeni
Bolest pacienta nebudi v noci

Neni pfitomna porucha senzitivity pii klinickém vysetfeni

w»ok w N

Bolest se zlepSuje pii podéni nervového bloku
Vsechny 4 diagnostické oblasti nantéskych kritérii jsou k nahlédnuti v pfiloze ¢.1.

Pudendalni nervovy blok mize mit placebo efekt, nebo nemusi byt specificky. Bolest
by byla snizena i pfi jiném vyvolavajicim bolestivém podnétu v oblasti zasobeni nervu

pudendu (Stav et al., 2009).

4.5.2 Diferencidlni diagnostika

Pro spravné wurCeni diagnézy PNE je nezbytné provést gynekologicke,
gastrointestinalni, urologické vySetteni (napf. kolorektalni vySetfeni, cystoskopie atd.),
kterd by wvyloucila jind organovd onemocnéni (napf. zanét mocCového méchyfte,
endometriozu aj.). Je na misté pouZit zobrazovaci metody (viz niZe), které by vyloucily
napf. nadorové onemocnéni ¢i vyhiez ploténky (Stav et al., 2009; Cejas et al., 2017).

Piehled diferencialni diagnostiky je zpracovan v pfiloze €. 2.

Diferencialni diagnostika je velice obtiznd. V oblasti panve se vyskytuji
i n. illioinguinalis, n. 1illiohypogastricus ¢i n. genitofemoralis, které vystupuji
z lumbélniho plexu (L1-L4), pfiznaky se vSak nehorSi pfi sezeni. Tyto nervy jsou
nejCasteji postizeny pii chirurgickych zékrocich v abdominalni oblasti. Déale se jedna
o n. cutaneus femoris dorsalis (S1-S3), ktery mé t€sné hranice s pudendalnim nervem. Je
nutné vylouc€it 1n. obturatorius. Bolesti se vSak vyskytuji v jiné lokalizaci, tzn.
v ptislusném dermatomu (Kadanika, 2010; Possover a Forman, 2012; Fucik a Masata,

2021):
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n. iliohypogastricus: kize v oblasti kycle, regio pubica, pod¢l lig. inguinale

n. illioinguinalis: kize v oblasti inguinalniho kandlu a ptedni ¢asti genitalii

n. genitofemoralis: kiize scrota resp. labia majora u Zen a piedni plocha stehna,

vymizi kremasterovy reflex

e n. cutaneus femoris dorsalis: bolest se zhorSuje pfi sezeni, ale inervuje lateralni
analni oblast, scrotum (n. pudendus neinervuje Sourek u muzi) ¢i labia major,
nezahrnuje glans penis ¢i clitoridis (tuto ¢ast naopak inervuje n. pudendus)

e n. obturatorius: pfedni s vnitini plocha stehen a bolest je spojena pfi chizi s tahem

do stran.

Obrazek 10 Znazornéni inervace perifernich nervi

Genitofemoral n. (L11.2)

Genital branch of
genitofemoral n. (L1.2)
(with round gament)

Latesal cutaneous branch
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of geniolemoral
n (LIA2)

\
Infenor rectal n.
{and around anus) |
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CIROROT RIS I cutaneous n

f
/

N (perneal- (§1/52/53) /
pugendal /
Sus¥s4) ___— Cutaneous branch

of oblurator n.
(L21.3L4)

Zdroj: Shrikhande et al. (2019, s. 5)

Cim vice je zasazeno dermatomi, tim kranialn&j§i je postizeni. Pokud bolest
neodpovida anatomicky prubehu nervi, je potieba premyslet i o centralni pficin€, napf.
o rozstrousené skler6ze nebo neuroborelidze, dale o misSnich 1ézich z diivodu tumoru,
nebo sakralni meningoradikulitidé (perinealni herpes zoster) aj. (Fucik a Masata, 2021;

Kadanka, 2010).

Dale je tfeba oddiferencovat napt. syndrom m. piriformis, ktery drazdi n. ischiadicus

v oblasti hyzdi a syndrom levatoru ani, ktery se projevuje rektalni bolesti zptisobenou
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spazmem svalu. Stejné tak nesmi byt opomenty psychologické a somatické interakce,
jelikoZ bolest v oblasti genitalii mlze byt zpisobena psychosomatickym onemocnénim,
jako jsou napfiiklad uzkosti ¢i deprese (Kadanka, 2010; Cejas et al., 2017; Stav et al.,
2009).

Obrazek 11 Dermatomy perinealni oblasti

Zdroj: Fu¢ik a Masata (2021, s. 280)

4.5.3 Neurofyziologické testy

Mezi neurofyziologické testy, které jsou schopny objektivizovat nervové poskozeni
fadime EMG (elektromyografii), EP (evokované potencidly), a PNMTL (motoricka

latence termindlniho pudendélniho nervu) (Brusciano et al. 2020).

V ramci vySetieni PNMTL se stimuluje nerv v oblasti sedaciho hrbolu a hodnoti se
odpovéd’ zevniho analniho svérace pomoci rukavicové elektrody St. Marka a rychlost
vedeni. Tato elektroda se zavadi do andlniho kanalu v Simsové poloze (semipronacni
poloha). Pro pozitivitu je test hodnocen jako prodlouZena rychlost vedeni del$i nebo rovna
2,2 ms (Brusciano et al. 2020). Velkou nevyhodou PNTML je cena, nutnost

specializovaného vybaveni a zkuSeného neurofyziologa (Brusciano et al. 2020).

Hlavni vyznam jehlové EMG svaltl panevniho dna spoc¢iva v objektivnim prikazu
poskozeni pudendalniho nervu, pokud by byla zvaZovana chirurgickd dekomprese

(Kadarka 2010).

Neurofyziologické testy jsou velice narocné, pro pacienta nepiijemné, nalez nemusi
dobie korelovat s funkci a citlivost EMG je nejvyssi cca. 3 tydny az nékolik mésict po

vzniku poranéni (Tagliafico et al. 2014).
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4.5.4 Zobrazovaci metody

Ultrasonografie je pfinosna pro diagnostiku a stanoveni spravné terapie. Je vhodnym
doplnénim pro neurofyziologické testy a spole¢né poskytuji informace, které neni mozné
ziskat oddélen¢ (Padua et al., 2012). Pifi neprikazném klinickém nebo
neurofyziologickém vysSetieni jsme schopni pomoci ultrasonografie (USG) zobrazit
hlavni kmen nervu pudendu, nejlépe pii medialnim piistupu v oblasti sedacich hrboli. Pti
prednim piistupu jsem schopni zobrazit i koncové vétve a dokazeme identifikovat piicinu
bolesti (Tagliafico et al., 2014). USG hodnoti abnormality na pribéhu nervu.
Hypoechogenita je povazovana za patologii pouze tehdy, pokud by byl zvySeny primér
nervu (Padua et al. 2012). Pro zvySeni specifity a senzitivity je mozno doplnit USG
Dopplerovskym vySetfenim panevnich cév. Nevyhodou USG je, Ze vysledky jsou zavislé

na pozorovateli (Luesma et al., 2021).

Dalsi moznou metodou je dynamicka transperinedlni ultrasonografie (DTU), kdy
hodnotime anterioposteriorni pohyb PD, a to zejména puborektilniho svalu. Pohyb
puborektalni svalu je zdvisly na jeho nervovém zdsobovani, praveé proto je dilezité
propojeni PD s n. pudendem. Jsme tedy schopni pomoci pohybu PD zhodnotit integritu
jeho inervace. Toto vySetieni je vhodné provadét po chirurgickych operacich v oblasti

panve jako dukaz jejich spravného provedeni (Brusciano et al., 2020).

Pro ovéteni vysledkl miizeme vyuZit zobrazeni pomoci magnetické rezonance (MRI),
ktera dokaze lokalizovat pudendalni nerv. Je proto velice cennou technikou pro vedeni
terapeutickych injekci nebo pii operacich. Nalezy na MRI zahrnuji zmény signalu,
zejména hyperintenzitu a/nebo prominenci postizeného nervu. Na T2 vaZenych
sekvencich je moZno vidét uviznuti nervu a taktéZ i identifikovat organické pfi€iny, jako

jsou zesilené fascie, lokalni jizvy atd. (Ly et al., 2019).

Dale je mozno vyuzit MRI k diferencialni diagnostice, napt. k vylouc¢eni tumoru,

vyhtezu ploténky apod. Samostatny nerv neni mozné na MRI zachytit (Kadaiika, 2015b).

37



Bakalarska prace Neuralgie nervus pudendus

Obrazek 12 Snimky z USG a MRI

symptomatic asymptomatic

muscle

muscle

muscle

muscle

ligament ligament

Snimky nahote pochazeji z USG, snimek dole z MRI. Bilé Sipky znazornuji postiZzeny nerv.
Zdroj: Tagliafico et al. (2014, s. 1283)

Vybornou technikou k hodnoceni perifernich neuropatii je MRN (magneticka
rezonan¢ni neurografie. Na rozdil od MRI umoznuje lepsi rozliSeni pro detaily vldken
a rovnomerné zobrazeni tuku. Je schopno na snimcich potlacit tuk, ktery zvySuje signal
endoneuralni tekutiny, cévni signal a je schopno trojrozmérného zobrazeni. Je taktéz
velice uzitecné v diferencialni diagnostice okolnich perifernich nervii (n. illioninguinalis,

n. genitofemoralis aj.) (Wadhwa et al., 2017).

Metodou diftzniho tenzorového pole (DTI) a naslednou traktografii (MRT) jsme
schopni 3D vizualizovat periferni nervova vlakna, jejich pribéh a vétveni. Pomoci MRT
jsme schopni urcit, do jaké miry je nerv postiZzen a kde pfesné je misto poranéni (van
der Jagt et al., 2012). Zadné radiologické zaiizeni neni schopno piesné identifikovat misto

zachyceni nervu ani jeho variace (Ploteau et al., 2017).
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Obrazek 13 Znazornéni sakralniho plexu pomoci MRT a DTI

Subject 1 1 ' Subject 2

Subject 3 Subject 4

Zdroj: van der Jagt et al. (2012, s. 1795)

4.6 Dotazniky

Nasledujici Skaly a dotazniky jsou pouzity k hodnoceni panevni bolesti, stavu

postizeni a strachu z bolesti (Origo a Tarantino, 2019).

4.6.1 Tampa scale of kinesiophobia

Tampska skala bolesti (TSK) je nastrojem pro hodnoceni strachu z bolesti pti pohybu.
TSK ma 17 polozek, pficemz polozky 4, 8, 12 a 16 maji obracené¢ hodnoty. Hodnoceni
probiha dle skorovani od 1 (silné nesouhlasim) do 4 (rozhodné souhlasim). Celkové skore
se pohybuje mezi 17—68. Cim je skore vyssi, tim je vyssi i kinesiophobia (Roelofs et al.,

2011). Skala je piilozena v Piiloze &. 7.
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4.6.2 Index piiznakit chronické prostatitidy

Index ptiznaki chronické prostatitidy (NIH-CPSI, z anglického National Institutes of
Health Chronic Prostatitis Symptoms Index) je 9 — ti polozkovy dotaznik pro hodnoceni
ptiznakt kvality zivota u muzt s chronickou prostatitidou/syndromem chronické panevni
bolesti. Sklada se ze tii dil¢ich skore zaméfenych na bolest (0-21 bodd), mocové
symptomy (0—10 bodl) a kvalitu Zivota (0—12 boda). Celkové skore se tedy pohybuje
mezi 043 body. Vyssi skére znamena horsi vysledky (Litwin, et al., 1999). Index

ptilozen v Piiloze €. 8.

4.6.3 Oswestrty index postizeni

Oswerty index postizeni (ODI z anglického Oswerty Disability Index) je dotaznik
o zdravotnim postizeni. Je rozdélen do 10 sekci s celkovym skére od 0-50 bodd.
Vysledky jsou rozdéleny do 5 ¢asti od 0 % do 100 %, kde 0-20 % odpovidd minimalnimu
postizeni, 2140 % stfednimu postizeni, 41-60 % silnému postizeni, 61-80 % ochromeni
a pacienti s 81-100 % jsou upoutani na lizku, nebo své ptiznaky piehdnéji (Fairbank

a Pynsent, 2000). Dotaznik je pfilozen v pftiloze €. 9.

4.6.4 Vizudlni analogova Skdla

Vizudlni analogova skala (VAS) je stupnice hodnotici intenzitu bolesti, kterou sam
pacient zaznamend na 10 cm/100 mm linii. Pacient zaznamenava aktualni intenzitu
bolesti kolmou ¢arou. V bod¢ nula je ,,zadna bolest* v bodé€ 10 je ,,bolest tak hrozna, jak
jen muze byt/ nejhorsi nepredstavitelna bolest*. Po zaznamenéni se pomoci pravitka urci
skéore. Cim vyssi je skore, tim vyssi je i intenzita bolesti (Hawker et al., 2011). Piiloha

¢. 10.
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5 MOZNOSTIINTERVENCE

Terapie lze rozd¢lit do dvou skupin. Jako prvni se voli konzervativni piistup, ktery
zahrnuje zménu zivotniho stylu, rezimova opatieni, farmakologickou 1é¢bu, fyzioterapii
a psychoterapii. Pokud u pacienta tyto metody selhavaji, pfiklanime se k metodam
invazivnim (Luesma et al., 2021). Aplikuje se fyzikdlni 1écba, antineuralgika
(antiepileptika, tryciklicka antidepresiva), blokady pudendalniho nervu ¢i kortikoidy,
botulotoxin (BTX), elektricka neuromodulace nebo neurostimulace, chirurgicka

dekomprese nervu s uspésnosti 60—71 % (Kadaiika, 2015a).

5.1 Opatreni a edukace

Pro zmirnéni obtizi a zvyseni uspéchu 1écby je kazdy pacient edukovan o jeho
problému a jsou mu sd¢lena tato opatieni:
e pii dlouhodobém sezeni vyuzijte sedak ve tvaru koblihy nebo nafukovaciho kruhu,
e vyvarujte se zvySeného tlaku na perineélni oblast napf. pfi jizde na kole, koni nebo
motorovém vozidlu,
e pokud pii praci sedite nebo pracujete z domova, upravte si své pracovni misto
(Levesque et al., 2021),

e noste volny odév (Ruoss et al., 2021).

5.2 Ovlivnéni senzitizace

Pokud bychom piisobili na periferni nociceptory, bude mit toto ptisobeni efekt u osob
s periferni senzitizaci. Tyto ucinky vsSak budou minimalni u pacientl s centralni

senzitizaci (Chimenti et al., 2018).

V terapii centralni senzitizace vyuzivame metodu terapeutického vzdélavani (z angl.
Therapeutic Neuroscience Education — TNE) spole¢né s manuélni terapii. TNE se sklada
z vyukovych lekci pro pacienty. Cilem je ziskani povédomi o neurofyziologickych
a neurobiologickych mechanismech bolesti. Prozivani bolesti souvisi s bdélosti
centralniho a periferniho systému. Manudlni terapii jsme schopni zménit vnimani

a prozivani bolesti (Louw et al., 2017; Nijs et al., 2015).
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Vzdélavaci model mé za cil posunout prah vnimani bolesti (zpracovani bolesti).
Pomoci tohoto mechanismu jsme schopni vytvofit si potencidlni prostor pro manualni
terapii. Obsahem TNE je prvé fadé seznameni pacienta se zpracovanim bolesti, mizeme
vyuzit jednoduchych obrazkli, metafor, kreseb nebo ptikladii. Nasledn¢ je dulezité
navazani vztahu s pacientem a vybrani vhodnych slov pii komunikaci o bolesti. Ptiklad

rozhovoru s pacientem je mozné k nahlédnuti v této studii (Louw et al., 2011).

Je prokazano, ze pti manualni terapii dojde k fizené endogenni analgezii v mozku, tim
padem manudlni terapie slouzi jako pfedstupen aktivnich ptistupil (posilovani, cviceni ¢i

pohybova aktivita). TNE zvySuje u¢inek manualni terapie (Louw et al., 2011).

Aplikace manudlni terapie, cviCeni a jinych fyzioterapeutickych metod a kombinace
s kognitivnimi a behavioralnimi pfistupy, jako je TEN, muize pfinést lepsi prospéch

pacientiim s chronickou bolesti (Saracoglu et al., 2020).

I pomoci cvi¢eni mizeme ovlivnit centralni nebo periferni senzitizaci. Pti perifernich
mechanismech se snazime zvySovat expresi endogennich analgetickych latek, snizujeme
excitabilitu nociceptorii a podporujeme hojeni poranénych tkani. Dale obnovujeme
pohyby v kloubech a integritu tkani. Pomoci pravidelného cvi¢eni modulujeme i centralni
zpracovani bolesti. Navozujeme aktivaci sestupnych inhibi¢nich drah a uvoliovani

endogennich opioidl (Chimenti et al., 2018).

5.3 Fyzioterapie a fyzikalni terapie

Fyzioterapie zlepSuje symptomy, vnimani téla a podporuje zotaveni funkci. Je
nezbytné ovlivnit struktury, které ptsobi na nerv. Jeding tak se usnadni klouzéni nervu

v jeho obalu a dojde ke zlepSeni obtizi (Morin et al., 2016).

Dysfunkce panevniho dna mizeme rozd¢lit na hypotonické a hypertonické dysfunkce.
Do hypotonickych fadime napt. prolaps organti malé panve, mocovou inkontinenci,
inkontinenci stolice aj. Do hypertonickych dysfunkci fadime mysofascialni bolesti,

dyspaneurii a vaginismus, které mohou byt soucasti PNE (Wallace et al., 2019).

Restrikce pojivové tkané vede k pfenosu napéti. Toto napéti mize zvysSit tlak na
pudendalni nerv, napt. zména postaveni os sacrum ma vliv na napnuti sakrospindzniho

a sakrotuberalniho ligamenta, mezi kterymi probiha nervus pudendus (Tu et al., 2008).
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Pacienti s hypertonickym péanevnim dnem by se meéli vyvarovat cviceni
s opakovanymi koncentrickymi kontrakcemi, jako jsou Kegelovy cviky. Rehabilitace PD
tedy spociva v jeho eutonizaci, tzn. zlepSeni relaxace a uvolnéni (FitzGerald a Kotarinos,

2003; Wallace et al., 2019)

Origo a Tarantino (2019) ve sv¢é studii pracuje pouze s me¢kkymi technikami jako jsou
hrudni, zadové a biisni fascie. Dale provedl uvolnéni PD a mobilizaci sakroilliakalnich
kloubtl a os sacrum. Studie Eid et al. (2021) prostfednictvim metody PNF pracuje s PD.
Dale pracuje s hlubokym stabiliza¢nim systémem a posilenim bfiSniho svalstva.
Naptiklad Durante a Macintyre (2010) se vénoval pouze protahovani u pacienta s PNE.

Morin et al. (2016) do terapie pfifadil praci s TrPs a protazeni svalti okolo panve.

3.3.1 Manualni terapie

., Pred zarazenim panve do globalnich vzoru, je treba osetrit lokalni i vzdalené
patologie manualni terapii“ (Mgr. Jezkova, 2021, s. 31). Manualni techniky aplikované
na PD po dobu 8 az 12 tydnl snizuji hypertonické poruchy panevniho dna a vyznamné
zlepsuji symptomy (Vural, 2018). Pomahaji zlepsit integritu tkan¢, lokdlni krevni ob¢h,
snizuji celkovou retenci vody, ¢imz se méni jeji pH (Prendergast a Rummer, 2006).Do
manudlnich technik zafazujeme uvolnovani fascii TrPs, ligament, protazeni svald, které

se upinaji na panev, mobilizace aj. (Srinivasan et al., 2020).
Manipulace mékkych tkani

Tozzi (2012) vyuziva v terapii pfimou a nepfimou techniku. Zakladem piimé techniky
je tzv. fenomén bariéry. V misté prvniho odporu ¢ekdme na uvolnéni cca 60-90 s a
nasledné citime tzv. fenomén tani. Pti nepfimé technice vyuzivame pozice a pohyby, kdy

se tkané pod urcitym napéti uvolni.

Autofi Origo a Tarantino (2019) a Morin et al. (2016) ve své terapii se vénovali
hrudnim, bfiSnim a zddovym fasciim, které zlepsili obtize u pacient. Lewit (2003) uvadi
nékteré mozné techniky, které mizeme vyuzit. Naptiklad protazeni kiize, kdy mezi prsty
uchopime ¢ast kiize, dochazime do bariéry (prvni odpor) a zapruzime. PodkoZi, sval nebo
jizvu miZeme protdhnout v pojivé, napf. u ischiokruralnich svalii nebo adduktort tzv.
fasime mezi dlanémi, dochazime do bariéry a ¢ekame na fenomén tani. Dale mizeme

vyuzit protazeni lumbosakralni fascie, fascie na obou stranach hrudniku nebo trupu.
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Obrazek 14 Omezeni pojivové tkané v bri$ni sténé mohou byt ovlivnéna pomoci rolovani kize

Zdroj: FitzGeralf a Kotarinos (2003, s.270)

Terapie spoust’ovych bodu

Spoustové body mohou ovliviiovat funkci mocového méchyie, jelikoz jsou v jeho
tésné blizkosti uloZzend aferentni jadra i z pudendalniho nervu a parasympatického plexu
mocového méchyte a pii bolestivém vstupu do zadniho rohu michy se informace o bolesti
ptenese i do prilehlych nervi moc¢ového méchyte. Tento mechanismus je ndsledné
divodem, proc¢ si pacienti stézuji na mocovou symptomatiku po rozvinuti bolesti (Weiss,

2001; Tu et al., 2008).

Nejvhodnéjsi metodou pro ovlivnéni TrPs je metoda postizometrické relaxace (PIR).
Vyuzivame svalové facilitace a inhibice. Nejprve sval zaktivujeme a vyzveme pacienta,
aby kladl mirny odpor cca 10 s (izometricka aktivita). Poté se pacient uvolni a relaxuje.
Do autoterapie je vhodné zatadit Zbojanovu antigravitacni metodu, kdy ve fazi relaxace

vyuzivame pusobeni gravitace (Lewit, 2003).

Ptiblizné 60—-85 % pacientl ma TrPs v oblasti levatoru ani a m. obturatorius internus
(Vural, 2018).

Pokud TrPs pretrvavaji i po 68 tydnech nebo jsou tak citlivé, Ze manudlni terapii nelze
provést, 1ze pouzit injekci s 0,5 % bupivakainu / 1 % lidoakinu, kdy je jehla namifena

pfes perineum (Weiss, 2001).
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ProtaZeni a posileni svalu

wPanevni dno lezi ve funkcnim zretézeni svalu jak k dolni koncetinée, tak k trupu®
(Hermachova, 1995). Nesmime tedy opomenout m. obturatorius internus, m. gluteus
maximus, adduktory kyc¢le, dolni ¢ast svalil stény bfisni a zadové svaly (erectores trunci)

(Hermachova, 1995).

Dle Janda a kol. (2020) maji nejvétsi sklon ke zkraceni posturalni svaly ischiokruralni,
m. rectus femoris, adduktory stehna, m. illiopsoas, m. piriformis, zadové svaly,
m. quadratus lumborum aj. Tyto se upinaji na panev, udrzuji vzpfimeny stoj a jejich
nejcastejsi posturalni situaci je stoj na 1 DKK (Cini 85 % stojné faze pii chiizi). Svaly

s funkci fazickou jsou svaly, které naopak reaguji itlumem.

Z tohoto vyplyva, Ze posturdlni svaly je tfeba protahovat a fazické svaly je tieba
posilovat. Pomoci analytického protazeni nebo posileni dosahneme v terapii vytyceného

cile.
Mobilizace

V prvni fazi mobilizace je dileZité predpéti, to znamena, Ze dosahujeme meze kloubni
vile (pasivné) a nasledné vytvaiime rytmické pérujici pohyby. Naptiklad pro mobilizaci
sakroilliakalniho kloubu vyuZivame hmat dle Stoddarda. Provadime jej kiiZovym
hmatem, kdy os pisiforme jedné ruky poloZime na spina illiaca posterior superior zdola
a os pisiforme druhé ruky kaudéalné na konec ktizové kosti. Lehkym tlakem obou rukou

dosahujeme ptedpéti a dal§im tlakem zapruzime (Lewit, 2003).
Manipulace per vaginam/ per rectum

Pojivové tkan€, TrPs aj. midZeme ovlivnit manipulaci per vaginam u Zen a per rectum
umuzl. TrPs v m. obturatorius internus nebo levator ani ovlivnime pouhym tlakem

(FitzGerald a Kotarinos, 2003).

Na PD muZeme piisobit pomoci kontrakce/relaxace, kdy se prst pohybuje do mista
omezeni, nasledné pacient stdhne PD, pak PD uvolni a terapeut prodluzuje tkdn¢ do mista

omezeni. (FitzGerald a Kotarinos, 2003).

45



Bakalarska prace Neuralgie nervus pudendus

5.3.2 Koaktivace svaliit PD s hlubokym stabilizacnim systémem

Eid et al. (2021) ve svém fyzioterapeutickém programu vyuzil posileni hlubokého

stabiliza¢niho systému, z kterého pacienti profitovali.

Panevni dno je soucasti tzv. dynamickych horizontalnich pted€li spolecné se dnem
dutiny ustni, branici a chodidly. Z kineziologického vyvoje je panev a panevni dno
funk¢né spojend s trupem, béhem psychomotorického vyvoje se stava soucasti globalnich
vzoru (nediferencovany, ipsilateralni, kontralateralni), které jsou vrozené. Tyto vrozené
programy CNS se snazime v terapii obnovit, pfeprogramovat, védomé naucit, aby se staly

automatickymi (Mgr. Jezkova, 2021)

Svalstvo panevniho dna spolupracuje s branici a bfiSnimi svaly. Spolecné se stahuji
a pii jejich spravné svalové koordinaci se vytvaii intraabdominalni tlak (IAT) (Ashton—

Miller a DeLancey, 2007).

Muzeme vyuzit koncept dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS), kdy dochazi
k rovnomérné distribuci IAT a aktivaci PD, spodni bfiSni stény a zapojeni fyziologického
dychani. Jednotlivé pozice mizeme vyuZit i k autoterapii, nejen pro posileni bfisni stény,
ale samotné klouzani organti zastupuje manudalni techniky a dochazi k volnéni jizev ¢i

vnittnich organi (Mgr. Jezkova, 2021).

Naopak FitzGerald a Kotarinos (2003) doporu€ovali pro posileni bfis$ni stény dvakrat
denn€ provadét izolované kontrakce piimych bfiSnich svali pomoci ovinutého
a utazeného prostéradla kolem bticha v Grovni pupku. Pacientka méla provadét zvedani
hlavy a brady k hrudniku. Po 6 tydnech m¢la zacit aktivovat m. transversus abdominis

s pohybem jako kdyz chce sfouknou svicku.

Eid et al. (2021) ve své studii aplikuje cviky na posileni bfiSni muskulatury s péti
sériemi po 4 cvicich, kdy 5 vtefin svaly aktivujeme a nasledné 5 vtefin relaxujeme.
5.3.3 Periferni neuromuskularni facilitace

Studie Eid et al. (2021) aplikoval ve svém fyzioterapeutickém programu periferni

neurosmukuldrni facilitaci pro uvolnéni svali PD.

Diky konceptu PNF vyuZzijeme neurofyziologického podkladu, fenoménu iradiace,

facilitace a inhibice a propojeni PNS a CNS pies misni uroven S2-S4, z které vychazi
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n. pudendus. Jsme schopni zasahnout do trovné védomi ¢loveka pies aferentni receptory
(proprioceptory a exteroceptory) a ménit pohybové programy i z anatomicky vzdalenych
oblasti. Vyuzivame specificky svalovy synergismus, kdy propojujeme casti téla (akra
DKK, oblast panve, pletenec ramenni, hlava atd), coz nam umoznuje posilovat oslabeny

systém (PhDr. Prokesova, Ph.D., 2021).

Jak jiz bylo feceno, PNF vyuziva neurofyziologického podkladu, tedy reflexni inhibici
a izometrickou kontrakci svali kolem KYK, kdy dojde k uvolnéni svalit PD a TrPs (Eid
etal., 2021). Z toho vyplyva, ze facilitace jedné skupiny je doprovazena Gtlumem skupiny

jiné (Holubatova a Pavlu, 2011).

Relaxacéni techniky PNF vyuzivame za ucelem relaxace a uvolnéni svali PD, které
komprimuji periferni nervy, krevni cévy i lymfatické pletené (PhDr. ProkeSova, Ph.D.,

2021).

Pro relaxaci panevniho dna mtizeme vyuzit pohybovy vzor ,tlaceni kolen“, ktery
zahrnuje flexi, abdukci a vnitfni rotaci v kyCelnich kloubech. Pacient se tomuto pohybu
brani. Kontrakce je drzena po dobu 5 s, poté nastupuje relaxace a opakuje se pétkrat. Mélo
by dojit k uvolnéni panevniho dna a opakovana relaxace by méla vést k dostatecné

propriocepci, aby si pacient uvédomil relaxaci PD (FitzGerald a Kotarinos, 2003).

Z PNF mizeme vyuzit i posilovaci techniky. Pro m. gluteus maximus bychom vybrali
2. diagonalu — exten¢ni vzorec techniky pomalého zvratu, pomaly zvrat — vydrz, rychly
zvrat nebo rytmickou stabilizaci. Pohyb je nejdfive veden do opacného sméru,
pozadovana skupina svalii je facilitovana, tedy je facilitovan m. gluteus maximus
a nasledn¢ je pohyb veden pozadovanou skupinou svall. Tato zvratova technika hraje

velikou roli pii kazdodennich ¢innostech (Holubatova a Pavla, 2011).

Dale bychom pro posileni bfiSni steny mohli vyuzit diagonaly pro horni a dolni ¢ast
trupu. M. obliquus internus se ndm nejlépe zapoji do 1. flekéni diagondlu horni ¢asti trupu
s rotaci doleva a pii 2. flek¢ni diagonéle dolni ¢asti trupu s rotaci doprava (Holubaiova

a Pavlu, 2011).

5.3.4 Elektrostimulace

Transkutanni elektrostimulace (TENS) je neinvazivni, nefarmakologickd a ucinna
metoda, jejimz cilem je snizovani bolesti prostfednictvim endogennich endorfini. TENS
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zvySuje prokrveni pomoci inhibice sympatiku, nasledné zlepsuje intraneurdlni krevni
ob¢h, zlepsuje zasobovani kyslikem, odstranuje metabolity, podporuje tok lymfy a plisobi

antiedematdzné (Mowatfy et al., 2020).

Perinealné aplikace probiha pies elektrody, kdy dvé jsou umistény u centra a dalsi dveé
jsou umistény medialné u sedacich hrbolt, pfi¢emz pacient je na zadech s abdukovanymi
DKK. Doporu¢ovana aplikace probiha 20 minut, 3x tydn¢ po dobu 3 mésicu (Eid et al.,
2021; Mowafy et al., 2020).

Dals$i moznou stimulaci nervu pudendu je perkutdnni stimulace tibidlniho nervu
(PTNS), ktery vychazi z L4-S3. Parametry, které pouZzivaji pti aplikaci PTNS frekvence
20 Hz, délka impulzu 200 mikrosekund a intenzitou mezi 0,5-10 mA. Elektrody jsou

umistény v oblasti medidlniho malleolu (Istek et al., 2014; Levesque et al., 2021).

Ve studii Eid et al. (2021) bylo 52 pacienti ndhodné rozdéleno do dvou skupin. Obé
skupiny pacientii dochazely na fyzioterapii a aplikaci TENS. Skupina A dostavala TENS
a skupina B dostavala TENS bez Gcinkd, tzv. placebo efekt. TENS byl pouzit s parametry

frekvence 100 Hz, délka impulzu 200 ms s intenzitou subjektivniho pfijemného brnéni .

Ve studii Mowafay et al. (2020) bylo 30 pacientek ndhodné rozdéleno do 2 skupin,
které¢ dostavaly jinou TENS k fyzioterapii. Skupina A dostdvala konven¢ni TENS
a skupina B dostavala ,,acupunturelike* TENS. Na zacatku terapie mély obé€ skupiny VAS
8,7. Po ukonéeni doslo ke snizeni VAS u skupiny A na 8,5 a u skupiny B na 3,5. U¢inngjsi

se tedy zda byt pouZiti acupuncturelike TENS.

Acupunturelike TENS bylo aplikovdno s vyraznymi svalovymi zaSkuby s parametry
frekvence mensi nez 10 Hz, délkou impulsu 300400 s a intenzitou 30—-80 mA. Oproti
konvenéni TENS, kdy by mél pacient citit pfijemné brnéni s parametry frekvence 80—100

Hz, délkou impulsu 50—-60 ms a intenzitou 10-30 mA (Mowatfy et al., 2020).

Ve studii Istek et al. (2014) stimulovali zadni tibidlni nerv u 33 pacientek, které byly
rozdéleny do 2 skupin. Skupina A dostavala peroralni analgetika s PTNS bez u€inku, tzv.
placebo efekt a skupina B dostavala realnou PTNS. U 9 pacienti ve skupiné¢ B doslo

k vyraznému zlepSeni a u 2 pacientii ve skupiné A doslo k vyraznému zlepSeni.
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5.3.5 Cyklistika a PNE

Jizda na kole je oblibenou aktivitou, ktera se praktikuje v bézném zivoté — doprava,
rekreace nebo sport. Tyto druhy pohybové aktivity jsou prospésné pro zdravi cloveéka, ale
jsou spojeny s fadou rizik. Nejcastéji se setkdvame u muzi s erektilni dysfunkei, kdy
dojde ke kompresi nervu a cév o sedlo béhem jizdy. U zen mize dojit ke kompresi

nervove — cévniho svazku s pfiznaky bolesti v oblasti genitalii (Guess et al., 2011).

Pti jizd¢ v dlouhodobém predklonu trupu je zvysené riziko komprese dorzalniho nervu
penisu/clitorisu pfi prub&hu v sulcus nervu dorsali v suppubické oblasti. V tomto prostoru

dochazi k stlaceni nervu proti os pubis (Nanka et al., 2007).

Déle je u cyklistl zvySené riziko postizeni nervu pudendu v jeho pribéhu Alcockovym
kandlem. Hodnotime nastaveni sedla (poloha, vySka a thel sklopeni) a fiditek. Sedlo by
hrboly, dale bychom méli sklopit sedlo mirné smérem dolt. U fiditek je vhodné je nastavit
tak, Ze sedlo je nastaveno vys nez fiditka, coz zabrani nadmérné kompresi. Pti jizd€ jsou
doporucovany odpoc€inky (stdni na pedéalech) 20-30 s kazdych 20 min. Nesmime
zapomenout taky na polstrované cyklistické Sortky, které brani kompresi (Chiaramonte et

al., 2021).

Guess et al. (2011) se zaméfili na 48 cyklistek, u nichZz porovnavali dvé riizné
konstrukce sedla, tzv. sedlo tradi¢ni a sedlo s vyfezem. Byly zjiStény vyssi tlaky
v perinedlni oblasti 9,51 kPa vs. 5,10 kPa. Sedla s vyfezem Spatné rozkladaji hmotnost
téla na sedlo, ¢imz se zvétSuje tlak na perineum. Zvétsujici se Sitka sedla byla spojena

s niz§im tlakem na perineum.

Obrazek 15 Sedla pouzita cyklistkami

A — tradi¢ni sedlo, B — sedlo s vyfezem

Zdroj: Guess et al. (2011, s. 12)
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5.4 Moznosti psychoterapie

,,Doporucuje se, aby bylo psychické zdravi brano v uvahu jako soucast
multidisciplinarni lécby bolesti podle biopsychosocialniho modelu zaméreného na

cloveka ™ (Brooks et al., 2021).

Biopsychosocialni model zahrnuje biologické, psychologické a socialni problémy do
celkového kontextu. Mizeme vyuzit kognitivné behavioralni terapii (z angl. CBT),
terapie prijeti a zavazku (ACT), relaxacni techniky (progresivni svalova relaxace,
brani¢ni dychani, relaxacni dychani), ¢i jiné terapie zamétené na soustiedéni, vizualizace
svicky, v§imavosti smysll aj. CBT a ACT jsou nejvice vyuzivanou terapii (Brooks et al.,

2021).

Kognitivné behavioralni terapie (CBT) je zalozend na vS§imavosti a snizovani stresu.
Jedna se o nefarmakologicky pfistup ke zvladani bolesti (katastrofizaci), taky je vhodna
pfi uzkostech nebo depresich. Pfi centrdlni senzitizaci je abnormalné regulovana
hypothalamo—hypofyzarni osa (HPA), kterd md za nasledek dysregulaci kortizolu
a imunitni reakce na periferii. Cilem CBT je sniZit centralni senzitizaci a zménit regulaci

HPA (Srinivasan et al. 2020).

V ¢lanku Bautrant et al. (2019) jako prvni linii v 1é¢beé vulvodynie (coz je jeden

z moznych ptiznakti PNE) vyuZili rehabilitaci PD a CBT.

Ve studii Saxena et al. (2021) porovnavali u€innost CBT s pregabalinem a samotné
podani pregabalinu na 40 pacientech s neuropatickou bolesti po postherpetické neuralgii.
U skupiny pacientt, kterd dostavala CBT 1 pregabalin, doslo k vyrazné downregulaci
exprese mRNA IL-6, ktera byla méfena po 12 tydnech ze Zilni krve. Dale se také

vyznamné¢ zlepSila intenzita bolesti a katastrofizace bolesti.

5.5 Farmakologicka 1é¢ba

Farmakologickd 1écba je stanovena individudlné a neexistuje piesné dany
medikament6zni rezim. Je tedy potieba vyzkouSet vice 1é¢ebnych postupti (Hibner

a Coyne, 2016).
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., Inhibice senzibilizace a/nebo excitace perifernich senzorickych neuronii miize
zabranit naslednym centralnim uddalostem, jako je senzibilizace a plasticita* (Zur, 2014,

s. 74).

Farmaka uzivand systémové nebo lokalné se vazi na receptory, ovliviiuji membranu
nociceptori a akéni potencidl. Lokalni 1é¢iva puasobi pfimo na posSkozenou nebo
dysfunk¢ni tkan nebo periferni nerv, coz je jejich vyhodou. Jejich nevyhodou je, Ze musi
proniknout pies kizi a tkan. Perordln¢ podavané léky mohou vyvoldvat systémove

nezadouci U€inky (Zur, 2014).

Jako prvni volbu v 1é¢bé neuropatické bolesti volime Amitriptylin. Podavame ho
peroralng, ma velice silné analgetické G¢inky a blokuje periferni receptory. Radi se do
skupiny tricyklickych antidepresivnich 1é¢iv a taky se vyuziva v 1écbé migrén. Jejich
uzivani je omezeno nezddoucimi vedlejSimi UCinky a zvySenim rizika vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni (ma anticholinergni u¢inky). Pacienti se po poziti mohou

citit unaveni, mit zavraté, sucho v ustech a zacpu (Kung et al., 2022; Ruoss et al., 2021).

Amitriptylin nebo fluoxetin piisobi prostiednictvim GABA receptort (hlavni inhibicni
neurotransmiter) (Gregory et al., 2020).
Gabapentin se fadi do skupiny antiepileptickych 1éCiv a také se vyuziva ke zmirnéni

neuropatické bolesti. Ma taktéZ analgeticky Uc¢inek, moduluje vapnikové kandly a tim

zmirnuje allodynii (Backonja a Glanzman, 2003; Gregory et al., 2020).

Pregabalin se uziva 2x denné 75 mg s postupnym navySovanim na 600 mg denné.
Pisobi prosti uzkostem a ma antikonvulzivni a analgetické ucinky. Vyuziva se pro 1écbu
neuropatické bolesti zpisobené nadorem. Mezi nezadouci UCinky l€éku patii dysurie,

zacpy, retence moci aj. (Hou et al., 2021).

Pro lokalni plisobeni vyuzivame svalova relaxancia jako rektalni belladona, opiové
¢ipky, vaginalni diazepamové Cipky (Hibner et al., 2010).

Systémovy acyklovir je podan pti prokazané virové infekci Herpes Simplex, a to pouze
v akutnich stadiich. Sam o sob€ nezmirni chronické ptiznaky neuropatie (Khoder a Hale,

2014).
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5.6 Neuromodulace

Zakladnim principem neuromodulace je potlacit neuropatickou bolest — ,, neni mozné
prerusit drahu vedeni chronické bolesti, ale je nutné ji modulovat ““ (Masopust et al., 2014,

s. 140).

Princip funkce neuromodulace spoc¢iva ve filtraci bolesti, neptisobime blokaci bolesti.
Neuromodulace méni psychické vnimani bolesti, ovliviiuje afektivné—emocni slozku
a aktivuje elektrochemické procesy v mozku, coz vede k pfirozenému uvolnéni
enkefalinti. V oblasti panve a perinea dominuje pouziti sakrdlni neuromodulace.
Dulezitym bodem je pevna fixace elektrody k nervu, pifi Spatném zavedeni muzeme

poskodit samotny nerv nebo ovlivnit cévni zdsobeni (Masopust et al., 2014).

Sakralni neuromodulace je u¢innou strategii v 1é¢b¢ idiopatickych poruch, jakymi jsou
napf. frekvenci moceni, urgence, inkontinence aj. Ptiblizn¢ 10—-15 % pacientil nereaguje
na lécbu, a proto je vhodnou alternativou piima dlouhodoba stimulace pudendélniho
nervu. Hrotovéa elektroda se misto na sakralni kofeny umisti do oblasti nervu (Peters et

al., 2010).

Misni stimulace (SCS) je stimulace zadnich provazcli misnich. Ovliviiuje vyplavovani
endorfini v PAG, zajiSt'uje diftzni kontrolni inhibici subtance P z RF a zvySuje krevni

pritok (Masopust et al., 2014).

Mnoho pacientli ma piiznaky pudendalni neuralgie bez potvrzené¢ho uviznuti. Ve
studii Hoang Roberts et al. (2021) byla poprvé pouZita bezdratovd neuromodulaéni
technologie StimWave s frekvenci 24 Hz, délkou impulsu 100ms a intenzitou 0,68 mA.
Toto zafizeni je aplikovano miniinvazivni perkutdnni technikou do oblasti sedaciho
hrbolu. Zatizeni bylo pouzito u 7 pacientd, kdy doSlo po 287 dnech zlepSeni bolesti

0 50 %. Stimulaci provadéji pacienti dle své potieby sami.

Peters et al. (2010) ukazali, ze stimulace pudendélniho nervu pfi panevnich bolestech
a mocovych symptomech byla G¢innd u 93,2 % pacientli, na které nepusobila sakralni

neuromodulace.

Velkou nevyhodou je vysoké riziko migrace stimuldtoru, jelikoz neni pevné fixovan

k zaddné anatomické struktuie (Kadarika, 2015b).
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Obrazek 16 Bezdratové zarizeni StimWave

\ e %

(A)

(C)

A — 45 cm dlouhy kvadripolarni vodi¢ ve srovnani s US 1C, B — externi bezdratovy WAA, C —
proximalni hrot kvadripolarniho vodice WAA, opotfebovana anténni sestava

Zdroj: Hoang Roberts et al. (2021, s. 1673)
5.7 Invazivni techniky

Dekompresi pudendalniho nervu lze provést transglutealnim, laparoskopickym nebo
transperinealnim pfistupem. VSechna moznd mista komprese nervu, kterd miiZeme

ovlivnit chirurgickou cestou, jsou shrnuta v kapitole 4.4.1 (Beco et al., 2018).

Bylo prokazéano, Ze dekomprese pudendalniho nervu je U¢inna a bezpe¢na metoda
u chronické pudendalni neuralgie, kterd nereaguje na analgezii ¢i bloky nervu (Kadarka,

2010).

Historicky nejpouzivanéj§im metodou je transglutealni piistup, ktery je v dnesni dobé
povazovan za velmi invazivni zédkrok. Proto se postupné do poptedi dostavaji techniky

transperinealniho a laparoskopického ptistupu (Bollens et al., 2021).

Transglutedlni dekomprese se provadi v celkové anestezii s fezem na hyzdich o délce
7 cm. Nasledn¢ se svalova vlakna oddéli od lig. sacrotuberale a pfi¢né se ligamentum
resekuje. Nasledné je pudendéalné nervové—cévni svazek viditelny a uvolni se od lig.

sacrospinale (Robert et al., 2005).
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Transperinedlni dekomprese s endoskopem je provadéna v pozici na zadech
s hyperflektovanymi DKK, kdy se provede 4 cm fez mezi fitnim otvorem a sedacim

hrbolem (Beco et al., 2018).

Obrazek 17 Uméla panev s endoskopem a prsty operatéra, snimek ziskany endoskopem
zobrazujici Alcockiiv kanal a rektalni vétev nervu pudendu

‘B

1. Alckocktv kanal, 2. otevieni Alcockova kanalu, 3. rektalni vétev opoustéjici kanal, 4. endoskop

Zdroj: Beco et al. (2018, s. 3723)
Nejvyhodnéjsi metodou je laparoskopicky pristup. Jedna se o nejméné invazivni
techniku, kdy pracujeme s nervem v uzavieném prostoru pod ptimym dohledem, pfistup

zanechd pouze drobné znamky poranéni koZniho krytu (Bollens et al., 2021).

Chirurgické dekomprese pudendalniho nervu byvaji popisovany s uspésnosti 60—71 %

(Kadanka, 2015b).

Pro ovlivnéni senzitizace vyuZivame pudendalni nervové bloky (PNI). Centralni
senzitizace a perineuralni zanét feSime pies periferni nociceptory. Vyuzivame anestetické
latky a kortikoidy, napt. lidokain 1 % (lokalni anestetikum) a dexametazon
(glukokortikoid jako protizanétliva latka), ktery snizuje uvoliiovani histaminu a dochazi

k tzv. desenzibilaci hyperaktivnich latek (Patil et al., 2021).

Pudendalni nervovy blok mlizeme zavadét 2 pristupy. Transglutedlni pfistup je dobré
provadet pod kontrolou MRI, CT nebo USG. Pro gynekology je u Zen preferovany
transvaginalni pfistup (mizeme ho vyuzit i pfi porodni antestezii). Vpich se urcuje dle

palpace sedaciho hrbolu. U pacientii obsazené latky 1€¢i zanét a snizuji spontanni

ektopickou aktivitu nervového systému (Kale et al., 2019).

Pudendalni nervové bloky mivaji efekt z 31-62 %, pti podani pod UZ nebo CT maji

ucinnost vyssi (Kadaiika, 2015a).
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Dale existuje mnoho rtiznych méné ¢i vice invazivnich technik pro 1é¢bu pudendalni

neuralgie, ty vSak ptesahuji ramec této prace.
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6 KAZUISTIKA PACIENTA

Pacient: V. V., nar. 1979

RA: Zije s ptitelem, matka zemfela, otce nezna

PA: prodejce ve firm¢ (sedavé zaméstnani, nachodi cca 5 km/den)

SPA: pred 20 lety jezdil intenzivné na horském kole (600 km za posledni aktivni rok),
cvici fitness, denné prochazky cca 8—10 km

FA: Letrox 125 mg, Amitriptylin 25 mg 0—0-1, Lyrica 75 mg 1-0-1, pro bolest (Zoldiac,
Algifen, Ultacode)

SA: nevyznamna

Abusus: alkohol pftilezitostné, koufi: 0, drogy: 0

Pitny rezim: 2 litry denné

Operace: ve 14 letech fraktura P distalniho predlokti

OA: hypotyreoza, neuralgie nervu pudendu

Diagndza: neuralgie n. pudendus stanovena prof. MUDr. J. Masata, CSc.

NO: Bolesti v oblasti perinea a podbfisku (kterému vénuje vEétsi pozornost) zacaly pred
10 lety, zhorSujici se béhem dne, pii sezeni. Ulevovou polohu pacient nachazi ve stoje
nebo v diepu. Pokud ma pacient bolesti, hlite se mu usina, nékdy nemutize usnout, bolesti
ho v noci nebudi, bolest popisuje jako tupou, palivou, pocit tuhnuti, v oblasti podbiiSku:
..jako kdyby se mi chtel rozpinat pomeranc v oblasti mocového méchyre “, nesnese pasek,

spodni pradlo mu nijak pocitoveé nevadi.

Zobrazovaci metody:
e 14. 1. bylo pacientovi provedeno funkéni MR vySetfeni, kdy vysledek pacient
obdrzel 2. 2. 2022
Zavér z vySetieni: patologie v pribéhu n. pudendus nenalezeny, vyznamna
ventralni angulace kostrce, degenerativni zmény pateie
e 21. 2. bylo pacientovi provedeno PET/CT FDG vysSetieni
Zavér z vySetfeni: v ndlezu neptfitomno nadorové ani zanétlivé loZisko

Zavér: perinealni bolesti trvajici jiz 10 let
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6.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Vysledky

Vizualni analogova skala — 4,2

Tampska skala kineziofobie — skore 39

Index ptiznaki chronické prostatitidy — skore 24

Oswerty index postizeni — skore 18 %

Aspekce

e Pohled zeptedu: hlava v symetrii, L rameno v elevaci, inspirani postaveni
hrudniku, tajle asymetrické, panev v symetrii, valgdzni postaveni DKK, PDK
v mirn¢ ZR

e Pohled z boku: hlava i ramena v mirné protrakci, plocha hrudni kyf6za, KOK
v semiflexi, zvySené napéti v tensor fasicea latea bilat., mirna retroverze panve

e Pohled zezadu: hlava v symetrii, L rameno v elevaci, scapula alata bilat.,
asymetrické tajle, panev symetricka, valgozni postaveni DKK, PDK v mirné ZR,

vétsi trofika P lytka, valgozni postaveni kotnik

Obrizek 18 Pohled na pacienta pii vstupnim kineziologickém rozboru

Vysetieni chtize — Stabilni, krok symetricky cca 0,5 m, pacient ma pii chlizi protrakci

hlavy a ramen, nemé souhyb HKK, panev v retroverzi, pacient doSlapuje na patu a pfi
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odvijeni plosky chodidla a pii §vihové fazi kroku ma extendované palce. Celkove pacient

pfenasi vahu téla na paty.

Stoj na 1DK - Stabilni, pozitivni. Pfi tomto testu byl viditelny pozitivni Duchen

bilateralné, panev v retroverzi

Palpacni vySetifeni

Kize, podkozi, fascie — Klize bez piitomnosti hyperalgickych zén, snizena posunlivost
thorakolumbalni fascie smérem kranialnim, bfi$ni fascie smérem od panve, stehenni facie
smérem kaudalnim, nejvice byla snizend posunlivost bo¢ni stehenni fascie do vSech
smeéru

Svaly — palpacné zvysené napéti v tensor fasciae latae

Hrudnik — inspiracni postaveni hrudniku, kranidlni posun hrudniku i sterna, rozvijeni
hornich a stfednich Zeber, vaznou laterolateralni a dorzalni exkurze, palpace

sternokostalnich spojeni nebolestiva

Oslabené svaly: m. rectus abdominis 4/5, m. obliquus externus et internus 4/5,

P adduktory 4/5
Hypertonické svaly: palpacné m. tensoe fasciea latae bilateralné a L adduktory KYK

ZKkracené svaly: m. illiopsoas bilateralné 0/2, m. rectus femoris bilateraln 2/2, abduktory
KYK bilateraln¢ 2/2, adduktory bilateralné 1/2, m. quadratus lumborum bilateralné 1/2,
ischiokruralni svaly bilateralng 2/2

Vysetieni panve:

Kosti — palpace kosténych struktur na panvi nebolestiva, panev je v retroverzi, cristae
illicae a spiny v symetrii, palpace kostrce, kterd je stoCena ventralnim smérem (o 90
stupiill)

Vazy — palpace ligamenta sacrotuberale et spinale bolestivé a stazené na P

Svaly — palpace svalii PD paracoccygedlné (m. obturatorius internus a levator ani)
v hypertonu na P, nalezen TrPs v m. piriformis bilaterdlné¢ — na P strané vétsi zaskub,
palpaci a vySetieni svali PD intrarektaln€ pacient odmitl

Sakroilliakélni skloubeni:

spine sign test pozitivni na P stran¢
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Patrickliv test negativni

Ktizovy hmat — omezené pruzeni na P strané

Orientacni neurologické vySetreni

Citlivost (n. obturatorius, n. femoralis, n. genitofemoralis, n. illiohypogastricus) —
citlivost nezménéna

Vysetreni hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS)

Branicni test — pozitivni

Test vzpazenych HKK — v pribéhu pohybu se umbilicus pohybuje kranidlng, bficho je
v prubéhu pohybu vtazeno, dochazi k souhybu dolnich Zeber od 90 stupni v ramennim

kloubu

Obrazek 19 Test vzpaZenych HKK pfi vstupnim kineziologickém rozboru

Poloha na ¢tyfech — hlava v zaklonu, scapulae alatae, zvySend lord6za bederni patete

Dynamické vySetieni patere

Schober (14,5 cm), Stibor (prodlouzeni o 7 cm), Thomayer (10 cm), zaklon patete je

nejvetsi v Thp—L prechodu
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Zavér

Pacient je v celkovém flekénim postaveni — protrakce hlavy a ramen, s inspiracnim
postavenim hrudniku, scapulae alatae, retroverzi panve, vyraznymi genua valga,
neaktivni chodidla pii chtizi a pozitivniho Duchena bilateralné

Pacient ma aspekéné i palpacné patologicky dechovy stereotyp, palpacné bolestiva
ligamenta sacrotuberale et spinale, PD v hypertonu, TrPs v m. piriformis. V ramci
vysetieni SI ma pacient pozitivni spine sign test a omezené pruzeni SI na P strané. Pti
vysetieni svalové sily mé pacient oslabené biisni svalstvo a P adduktory KYK, palpacné
hypertonicky tensor fasciae latae bilateralné a L adduktory. Pfi vysetfeni zkracenych
svalli mé pacient zkraceny - m. rectus femoris bilateralné, abduktory a adduktory KYK,
ichioktutalni svaly bilaterdln¢ a m. quadratus lumborum bilateralné

HSS: brani¢ni test pozitivni a patologicky prub¢h testu vzpazenych HKK a pozici na

Ctyfech

Cil terapie

e Edukace o anatomii panevniho dna a pribéhu nervu pudendu

e Edukace pacienta o autoterapii a reZimovych opatfenich pro zlepSeni efektu terapie
a snizeni bolesti

o Korekce stoje

e ZvySeni posunlivosti fascii

e ProtaZeni zkracenych svalt

e Posileni oslabenych svali

e Mobilizace blokad SI

e Odstranéni TrPs a hypertonu PD

o Aktivace HSS

e Relaxace, aktivace a uvédomént si svalu PD
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6.2 Priibéh terapie

1. Terapie (19. 1.): Byly vyplnény dotazniky (tampské Skala kineziofobie, Oswerty
index postizeni a index ptiznakii chronické prostatitidy) a vizudlni analogova Skala,
odebrala jsem anamnézu, nasledné jsem pacienta seznamila s problematikou PNE,
s funkci a anatomii panevniho dna, pribéhem nervu pudendu, rezimovymi opatfenimi

a o prib¢hu terapie. Provedla jsem vstupni kineziologické vySetieni

2. Terapie (26. 1.): Terapii jsem zahdjila manualni terapii (30 min.) — technikami
mekkych tkdni (TMT) na zaddové, stehenni a bfiSni fascie, pro ovlivnéni TrPs jsem
vyuzila PIR na m. piriformis a PD a edukovala pacienta do autoterapie (kdy pacient
dojde do predpéti, pak 10 vtetin urcity sval zaktivuje a ndsledné¢ 20 vtefin relaxuje,
toto opakovat 3x-5x na m. piriformis a PD), pro uvédoméni PD jsem provedla nacvik
spravného dechového stereotypu v leze na zaddech (KoK ve flexi s chodidly na
podloZce, ruce pro oziejméni dechové viny v okoli umbilicu, z boku a v oblasti tfisel),
stale v této poloze klopeni panve do ante— a retroverze v supinacni poloze

s flektovanymi DKK a edukovala jsem pacienta do autoterapie
Po terapii vymizel TrPs z oblasti m. piriformis

3. Terapie (2. 2.): Terapii jsem zahajila manudlni terapii (30 min.) — zacala jsem
ovlivnénim zkracenych svalii pomoci PIR (m. rectus femoris, abduktory, m. quadratus
lumborum, isciokruralnich svalll) a edukovala pacienta do autoteapie (pacient urcity
sval nejdiive v urené poloze dovode do predpéti, poté 10 vtetfin sval zaktivuje a
nasledné¢ 20 vtefin zrelaxuje, toto opakuje 3x-5x denn€), kontrola spravného
dechového stereotypu, zapojeni spravného dechového stereotypu v tifimési¢niho
modelu vleZze na zadech dle metodiky DNS, ve stejné poloze jsem volila
modifikované cviky pro zlepSeni HSS (pifetaceni se na boky — ipsilaterdlni vzor a
vyuziti kontrarotaci trupu a péanve), v poloze na boku izolovand FLX v KYK
s aktivaci ZR a ABD KYK na spodni DKK ZlepSilo se provedeni spravného
dechového stereotypu

4. Terapie (9. 2.): Terapii jsem zahdjila manudalni terapii — ovlivnéni zkracenych svali
(ischiokrurélni svaly), ale terapie prerusena po 10 minutich z diivodl velkych bolesti

v oblasti podbiisku
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5. Terapie (16. 2.): Terapii jsem zah4jila manudlni terapii (30 min.) — pomoci techniky
mékkych tkani na zadové, biisni a bo¢ni stehenni fascie, pro uvolnéni PD jsem vyuzila
PIR, dale jsem se vénovala uvédoméni si PD: zacala jsem mobilizaci nohy a TMT
s ndcvikem do autoterapie, vyuzila jsem velky mi¢ pro izolované pohyby v panvi
(ante— a retroveze), nacvik do opory o chodidla. Pacientovou ulevovou polohou je
drep, takze jsem provedla korekci diepu a nacvik spravného provedeni (pacient pii
pohybu jde spiSe do opory na paty a nezapojuje

Po terapii doSlo ke zlepSeni provedeni difepu

6. Terapie (23. 2.): Terapii jsem zahgjila manualni terapii (30 min.) — ovlivnéni
zkracenych svali (m. rectus femoris, m. triceps surae — pacient udava kiece
v Iytkovém svalu, ischiokrurdlni svaly), vyuziti cvi¢i sestavy z metody Ludmily
MojziSové pro uvolnéni a uvédomenti si svali PD, automobilizace SI skloubeni — byly
vyuzity tyto cviky z letaku 1, 2, 5, 5,7, 8, 9, 10 (ptiloha €. 6). Pacienta jsem edukovala
do cvicici sestavy z metody Ludmily MojziSové na doma. Pacientovi jsem letak
poskytla a doporucila mu provadét cviky denné s opakovanim kazdého cviku 15x-
20x. Z provoznich divodil (vypadek dopravy) sezeni provedeno online cestou. Proto

bylo voleno cviceni dle Ludmily MojziSové.

7. Terapie (2. 3.): Terapii jsem zahgjila manuélni terapii (30 min.) — pro uvolnéni PD
jsem vyuzila PIR, provedla jsem PIR na m. quadratus lumborum, dale jsem provedla
mobilizaci SI pomoci kiiZového hmatu, pro korekci stoje jsem vyuZila prvky z SMS

(mobilizace a TMT na nohu) a nasledn¢ jsem provedla korekci stoje

8. Terapie (9. 3.): Terapii jsem zahgjila manuélni terapii (30 min.) — uvolnila jsem
zadové, biidni a stehenni fascie pomoci TMT, PIR m. qudratus lumborum, nasledné
jsme cvicili v poloze na boku pro uvolnéni svala PD (ipsilateralni pretaceni ,,okénko*,
aktivace ABD a ZR KYK spodni DK), pro aktivaci ABD a ZR KYK a korekce panve
jsme provadeéli izolovanou FLX v KYK

9. Sezeni (16. 3.): Terapii jsem zahdjila pomoci manuélni terapie (30 min.) — PIR na
m. rectus femoris, abduktory, ischiokrurdlni svaly), PIR na PD, mobilizaci SI, pro
aktivaci HSS jsem vyuZili pozici malého medvéda z metodiky DNS, ve stejné pozici
jsem modifikovala cviceni (pienaSeni vdahy nad HKK a DKK, zvednuti KoK od

podlozky)

62



Bakalarska prace Neuralgie nervus pudendus

10. Sezeni (21. 3.): Pacient vyplnil dotazniky a vizudlni analogovou $kalu a provedla

jsem vystupni vysetieni
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6.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Vysledky VAS a dotazniky

Vizualni analogova skala — 2,8

Tampska skala kineziofobie — skore 33

Index ptiznaki chronické prostatitidy — skore 23

Oswerty index postizeni — skore 20 %

Aspekce

e Pohled zeptedu: hlava v symetrii, L rameno v elevaci, mirné inspiracni postaveni
hrudniku, tajle asymetrické, panev v symetrii, valgoézni postaveni DKK, LDK
v mirné ZR

e Pohled z boku: hlava v protrakci, ramena v protrakci, odstaty dolni thel lopatky,
oplostéld hrudni kyfoza, panev v retroverzi, mirna semiflexe kolen

e Pohled zezadu: hlava v symetrii, L rameno v elevaci, asymetrické tajle, panev
symetrickd, valgozni postaveni DKK, zvétSend trofika lytkovych svall, valgdzni

postaveni kotnikd.

Obrizek 20 Pohled na pacienta pii vystupnim kineziologickém rozboru

Vysetreni chiize — Stabilni, krok symetricky cca 0,5 m, pacient ma pii chlizi mirnou

protrakci hlavy a ramen, nemé souhyb HKK, panev v mirné retroverzi
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Stoj na 1DK — Stabilni, Duchen pozitivni pfi stoji na PDK

Palpacni vySetieni

Ktze, podkozi, fascie — Klize bez piitomnosti hyperalgickych zén, snizena posunlivost
fascii, stehenni fascie v§emi sméry, mirn€ snizena posunlivost thorakolumbélni a bfisni
fascie

Vazy — palpace ligamenta sacrotuberale palpacn¢ stazené na P strané

Svaly — palpacné zvySené napéti v tensor fasciae latae

Hrudnik — inspira¢ni postaveni hrudniku, kranidlni posun hrudniku i sterna, omezené
dorzélni exkurze, palpace sternokostalnich spojeni nebolestiva

Oslabené svaly: m. rectus abdominis 4/5, m. obliquus externus et internus 4/5,
P adduktory 4/5

Hypertonické svaly: palpacné m. tensoe fasciea latae bilateralné

Zkracené svaly: m. illiopsoas bilateraln€ 0/2, m. rectus femoris bilateraln 1/2, abduktory
KYK bilateraln¢ 2/2, adduktory bilateraln¢ 1/2, m. quadratus lumborum bilateralné 1/2,
ischiokruralni svaly bilateralné 1/2

VySetfeni panve:

Kosti — palpace kosténych struktur na panvi nebolestiva, panev je v mirné retroverzi,
cristae illicase a spiny v symetrii, palpace kostrce, kterd je stoena ventralnim smérem
(0 90 stupiitt)

Vazy — palpace ligamenta sacrotuberale et spinale nebolestivé

Svaly — palpace svali PD (m. obturatorius internus a levator ani) hypertonus v L, TrPs
v m. piriformis nepalpuji, palpaci a vySetfeni svalil PD intrarektalné pacient odmitl
Sakroilliakélni skloubeni:

spine sign test — negativni

Patrickiv test negativni

KfiZovy hmat — omezeno na P strané
Orientac¢ni neurologické vySetieni

citlivost (n. obturatorius, n. femoralis, n. genitofemoralis, n. illiohypogastricus) — citlivost

nezménéna
VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS)
brani¢ni test — negativni
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Test vzpazenych HKK — v pritbéhu pohybu se umbilicus nepohybuje kranidlné, bficho je
v pohybu aktivni, dochédzi k mirnému souhybu dolnich Zeber od 90 stupiii v ramennim

kloubu

Obrazek 21 Test vzpazenych HKK p¥i vystupnim kineziologickém rozboru
LA N —

Poloha na ¢tyfech — mirna scapulae alatae, fyziologicka lordéza bederni patete

Dynamické vySetieni patere
Schober (15 cm), Stibor (prodlouZeni o0 9 cm), Thomayer (7 cm), fyziologicky zaklon

Autoterapie: Pacientovi jsem béhem terapii doporucila provadét PIR zkracenych svali
a PD. Dale mobilizace SI dle metodiky Ludmily MojziSové (cviky z letaku). Edukovala
jsem pacienta do autoterapie TMT a mobilizace nohy s naslednou védomou korekei stoje,
izolované FLX v KYK a diepu. Pro uvédoméni a relaxaci PD si pacient doma mél cvicit
spravny dechovy stereotyp a nasledné zaktivovat HSS v polohach z metodiky DNS —
3mési¢ni model v leze na zadech, poloha na ¢tyfech a pfechod do malého medvéda, leh

na boku a drep.

I po skonceni série terapii jsem pacienta edukovala o dodrzovani reZimovych opatfeni a
cviceni, které jsem zvolila do autoterapie. Pacient po skonceni terapii dale pokracoval do

centra bolesti
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Zavér

40lety pacient prichazi s diagnézou PNE, trpici jiz 10 let bolestmi v perinealni oblasti
a oblasti podbftisku. Terapie probihali v rozmezi 10 tydnt v celkovém poctu 10 terapii na
60 min.

Vysledky VAS a dotazniky:

VAS — doslo k zmirnéni bolesti z 4,2 na 2,8

TSK — doslo k snizeni skore z 39 na 33

NIH-CSPI — doslo k snizeni skore z 24 na 23

ODI — doslo k zvySeni skére z 18 % na 20 %

Zlepsilo se drzeni téla ve stoji, doslo ke kaudalizaci hrudniku, v chiizi jiz pfendsi vahu na
celé chodidlo, Duchen pozitivni pouze na P strané. Pacient ma jiz fyziologicky dechovy
stereotyp, palpacné se zlepsila posunlivost thorakolumbalni a bfi$ni fascie, stazené vazy
na P strang, hypertonus svalti PD na L strang, vymizel TrPs v m. piriformis. V ramci
vySetfeni SI bylo negativni spine sign test, ale stadle omezené pruzeni SI na P stran¢. Doslo
k vymizeni hypertonu P adduktoru KYK, zlepsilo se zkradcené svalu m. rectus femoris a
ischiokrurdlnich svalii z 2/2 na 1/2. V ramci vySetieni hlubokého stabiliza¢niho systéme
byl brani¢ni test negativni, doslo k zlepSeni provedeni testu vzpazenych HKK (umbilicus
se nepohybuje kranialn€ a dochazi k mirnému souhybu HKK) a zlepSeni provedni pozice
na Ctyfech. Zvysilo se se rozvijeni bederni patefe o 0,5 cm v Schober (z 14,5 cm na 15

cm), Stibor (prodlouzeni o 9 cm), Thomayer (7 cm), pacient provedl fyziologicky zéklon

Tabulka 1 Srovnani vysledkii z VAS a dotazniki

Vizualni Tampa scale of NIH-CPSI | Oswestry index
analogova | kinesiophobia (celkové
skala skore)
19. 1. 2022 | 4,2 Skoére 39 Skoére 24 Skore 18 %
21.3.2022 |28 Skore 33 Skore 23 Skore 20 %
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7 DISKUZE

V tradiéni literatufe, jako je Dylevsky (2009), Hudak et al. (2015) a Cihak et al.
(2011), je m. levator ani inervovan z plexu sacralis a n. pudendu. Dle Wallace et al.
(2019) jsou svaly PD inervovany nervy ze sakralniho plexu, jako je nervus pudendus
an. levator ani. Pii studii na zvifatech od Thor a de Groat (2010) byl zjistén ubytek
m. levatoru ani pro transekci n. levatoru ani, a ne po pudendélni neurektomii. Dale se
v nervu pudendu nevyskytuji axony velkych motorickych neuront charakteristické pro
kosterni sval, jako je m. levator ani. Ani pfi elektrické stimulaci eferentnich vlaken nervu

pudendu nedochazelo ke kontrakcim m. levator ani.

Pro diagnostiku PNE studie Tagliafico et al. (2014) udéava, Ze Nantéska kritéria
a neurofyziologické testy jsou nedostatecné. Naopak Labat et al. (2008) se opirad
o Nantéska kritéria, ta jsou nejvice uzivana v diagnostice PNE. Kadanka (2015) udava,
ze EMG je béznou metodou v diagnostice PNE, ale je zna¢n¢ nespecifické. Cejas et al.
(2017) uvadi, ze EMG ma limitovanou senzitivitu a specifitu a neddvd ndm ptresné
informace o lokalizaci zdroje bolesti nebo mista komprese. Podle Kadanka (2015)
prodlouzeni PNTML byva velmi malé a nelze pfedpokladat, Ze by takovéto zpomaleni
zpusobilo vyraznou funkéni zménu. Luesma et al. (2021) odsouva elektrofyziologické
testy do pozadi, protoze nejsou uzitecné pro vcasnou diagnostiku. Dale doporucuje

provést pro upfesnéni etiologie Dopplerovsky UZ.

Pro mozné oziejméni diagndézy PNE se taktéZ vyuZivaji rizné zobrazovaci metody.
Origo a Tarantino (2019) tikaji, Ze zobrazovaci metody nejsou spolehlivé. Oproti tomu
ve studii Tagliafico et al. (2014) USG odhalilo misto zachyceni nervu u 8/10 pacientti.
U pacientli s nepritkaznym USG vySetfenim byla provedena MRI a odhalila
hyperintenzivni lozisko s intraneurdlnim edémem, ktery byl snadno viditelny

v pudendalnim kanalu.

Poprvé byla PNE popsana v roce 1982 u pacientky s neurofibromem. Pozdé&ji v roce
1987 pudendalni neuralgii diagnostikoval Dr. Amarenco u cyklisty a definoval PNE jako
syndrom perinedlni paralyzy cyklisty (Luesma et al., 2021).

Z ¢lanku Durante a Macintyre (2010) vychazi, Ze az 7-8 % cyklistli na dlouhych tratich

ma pfiznaky PNE. Diagnostika uviznuti nervu je obecné ¢asto zdlouhava (2—10 let) nebo
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dokonce chybné diagnostikovand, coz zplsobuje kognitivni a emociondlni pokles

pacienta.

Chiaramonte et al. (2021) a Dettori et al. (2004) zaradil mezi charakteristiky jizdniho
kola se zvysenym rizikem sexudlni dysfunkce horské kolo ve srovnani se silnicnim
kolem. Dfive postizeni cyklisté maji sklon k recidivam, informovanost o tomto problému

by tak mohla vést k dodrzovani preventivnich a terapeutickych strategii (Chiaramonte et

al.,2021).

Vyzkum ukazuje, Ze fyzioterapie je velice piinosna pro pacienty CPP, fyzioterapeut
by mél byt soucasti multidisciplinadrniho tymu. Terapie snizuje napéti, zvySuje prokrveni,
proprioceptivni stimulaci s snizuje bolest. Protahovani svalovych skupin, uvolnéni
a obnoveni klouzani nervu je velice dulezité pro zlepSeni bolesti u CPP (Berghmans,
2018). Bylo prokazano, ze rehabilitace PD zmirfiuje pfiznaky az u 72 % pacientd, a to
iupacientt, u kterych nedoslo k zlepSeni po ptredchozich 1é¢ebnych postupech

(Shrikhande et al., 2021).

Studie Origo a Tarantiono (2019) je jedinou studii s osteopatickym ptistupem u 40leté
pacientky s PNE. Terapie byla provadéna 1x tydné po dobu 5 tydnt, kdy byly provadény
techniky manualni terapie a po 1 mésici doslo ke zlepSeni bolesti z VAS 10/10 na VAS
2/10. Ve studii se Eid et al. (2021) vénovali 52 tcastnikim s PNE 3x tydn¢ 60 min. po
dobu 12 tydnli. Morin et al. (2016) se vénovali Zzendm s provokovanou vestibulodynii 1x
tydné po dobu 10 tydnii a Fitzgerald et al. (2013) pracoval s 48 u€astniky s CPP po dobu
10 tydni s frekvenci setkani jednou za tyden na 60 min. Durante a Macintyre (2010) se
vénovali 41 letému muzi 2x tydné po dobu 4 tydnt. Weiss (2001) se vénoval celkem 52
ucastnikiim s intersticidlni cystitidou, syndromem urgence moci a bolesti panve po dobu
812 tydnid, 1-2x tydné, kdy aplikovali pfevazné manuélni techniky a do domaciho
programu doporucili Kegelovy cviky. Naopak pro Prendergast a Rummer (2006) jsou
Kegelova cviceni v terapii dysfunkci PD kontraproduktivni, jelikoZ pfispivaji k dalsi
kompresi nervu a zkraceni svalt.

Vyzkumy se mirné 1i8i v dob¢ aplikace manudlnich technik na zacatku terapie. Origo
a Tarantino (2019) a Pastore a Katzman (2012) doporucuji aplikovat manualni techniky

30 min. na zacatku terapie, Morin et al. (2016) ve své studii udava 20 min. Naopak

Dornan (2012) ve studii zac¢ind nejprve cvi¢enim a az poté néasleduje manudlni terapie.
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Terapie byla ukoncena, pokud pacient prestal pocitovat obtize. Celkova intenzita bolesti

se po 4—16 tydnech snizila pouze 0 0,6 VAS.

Eid et al. (2021) ve své studii aplikovali fyzioterapeuticky program, ktery zapocal
uvolnovanim PD, nésledné od 3. tydne aplikoval PNF, manualni techniky zaradil az od
5 tydne a od 8. tydne zacal posilovat hluboky stabiliza¢ni systém. Ve studii Durante
a Macintyre (2010) fyzioterapeut provad¢l pouze protahovaci cviceni a po dvou tydnech
se bolesti snizily na VAS 5/10 a po 4 tydnech dokonce na VAS 1/10, na niz se tato
intenzita udrzela i po 8 tydnech. Origo a Tarantino (2019) se v terapii v€novali pouze
osteopatickému pristupu. Prvni tyden se vénovali uvolnéni PD, mobilizaci SI a os sacrum,
2. tyden pfidali intrarektalni manipulaci s PD, 3., 4., 5. tyden do terapie pfidali uvolnéni
hrudni a zadové fascie a uvolnéni sakrotubedzniho vazu, uvolnéni hrudni fascie, zadové
fascie a btisni fascie. Morin et al. (2016) se v terapii vénovali uvoliiovani fascii, relaxaci
PD, TrPs, protazeni svali m. obturatorius, m. piriformis, glutealniho svalstva a bfisSniho

svalstva.

Studie od Schneider a spol. (2013) prokézala, ze TENS ma pozitivni vysledky po
12tydenni 1écbé. Studie Eid et al. (2021) srovnava efekt mezi aplikaci TENS spolecné
s fyzioterapii a samotnou fyzioterapii. Pro pacienty byla u¢inné;jsi aplikace fyzioterapie
spole¢né s TENS nez samotna fyzioterapie. Skupina A (TENS + fyzioterapie) na zacatku
studie udavala VAS 9,44, po sérii terapii 4,25, skupina B (placebo TENS + fyzioterapie)
udavala VAS 9,51 a po sérii terapii 6,22. Aplikace TENS a fyzioterapeutického programu
trvala 12 tydnli, béhem kterych se pacienti schazeli 3x tydné.

Mowafy et al. (2020) aplikovali jednotlivé typy TENS. Signifikantné u¢innéjsi byla
»acupuncturelike TENS (A) ve srovnani s konvencni TENS (B). (A) bylo aplikovano
s vyraznymi svalovymi zaskuby a pfi aplikace (B) mél pacient citit piijemné brnéni. Bylo
sledovano 30 pacientek, které¢ mély ptred zacatkem terapie VAS 8,7. Po ukonceni studie
doslo ke sniZeni bolesti u (A) na VAS 3,5 a u (B) na VAS 8,5. Z tohoto vyplyva, ze

aplikace (A) byla vyrazné G¢innéjsi nez aplikace (B).

Metoda terapeutického vzdélavani (TEN) by méla byt soucasti komplexni terapie,
ktera zahrnuje 1 jiné konzervativni pfistupy. Mimo to je TEN dobrou metodou k motivaci
pacient k pohybu nebo aktivitdim kazdodenniho Zzivota 1 navzdory bolesti, kterou

pocit'uji (Shala et al., 2021). Ve studii Saracoglu et al. (2020) srovnavali u¢inky TEN
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s manualni terapii a domacim programem, ktery pacient dostal. Pii kombinace vSech tii
terapii vedla k nejlepsim vysledkiim v hodnoceni intenzity bolesti, a to ke zlepSeni bolesti
VAS 5,2 ve srovnani s aplikaci manualni terapie a domaciho programu nebo samotnym
domacim programem. Efekt byl znat po 4 tydnech aplikace vsech tii terapii, a to po osmi
tydnech, kdy byla aplikovana pouze manudlni terapie a domaci program. I aplikace
manualni terapie a domaciho programu vedla ke klinicky vyznamnému zlepSeni bolesti

oproti aplikaci samotného domaciho programu, ktery nevedl k zadnému zlepseni.

Tento biopsychosocialni pfistup vysvétluje nejen fyziologické, ale 1 psychologické
zpracovani bolesti. Dle mého ndzoru by bylo vhodné tento pfistup k pacientim zaradit
i ve fyzioterapii. Pokud pracujeme pouze v roviné fyzické, mé¢li bychom do nasi
intervence zvazit zatazeni 1 psychického zpracovani bolesti. Jenom tak jsme schopni

docilit lepSich vysledk.

Pro praktickou ¢ast jsem vyuzila a aplikovala poznatky z teoretické ¢asti. V anamnéze
pacient uvadi obtize vzniklé po intenzivnim jezdéni na horském kole pied 20 lety, kdy
v poslednim roce ujel 600 km, tedy piiblizné 50 km tydné, praimérnou rychlosti 20 km/h.
Ze studie Chiaramonte et al. (2021) a Dettori et al. (2004) vyplyva, ze horské kolo patii
mezi rizika pro nastup perinedlnich bolesti. Ze studie Dettori et al. (2004) vyplyva, Ze je
riziko spojeno se zkuSenostmi a jizdou na kole, vzdalenosti a rychlosti jizdy. Pacient ujel
za rok 600 km, miiZeme jej tedy pfifadit ke skupiné cyklistid, ktefi nemaji s jizdou na
dlouhé traté vétsi zkuSenosti. Déle uvadi délku trati ujetou za tyden, kterd se pohybovala
okolo 50 km pfi rychlosti jizdy 20 km/h. VSechny tyto faktory mohou byt impulsem pro
vznik pudendalni neuralgie. Pacient si v anamnéze stézuje spiSe na bolesti v suprapubickeé
oblasti. Tyto obtize se dle Nantéskych kritérii z ¢lanku Labat et al. (2008) fadi k obtizim,
které nevylucuji PNE. Déle nesmime opomenout roli viscero—somatickych vztahi
a musime brat v potaz moznou senzitizaci bolesti (Shrikhande et al. 2021), jelikoZ pacient

popisuje bolest ,,jako kdyby se mi chtél rozpinat pomeranc v oblasti mocového méchyre “.

Po vzoru studie Origo a Tarantino (2019) jsem k objektivizaci obtizi vyuzila vizualni
analogovou Skélu a dotazniky zminéné v teoretické c¢asti, které pacient vyplnil pti
vstupnim a nasledn¢ vystupnim vySetieni. Po srovnani ¢lankt dle studii Weiss (2001),
Morin et al. (2016), Eid et al. (2021) a Fitzgerald et al. (2013) jsem provedla 10 terapii

s frekvenci setkdni 1x tydné, které jsem vzdy zacala manudlnimi technikami a vénovala
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se jim prvnich 20-30 minut. Pfesny postup v terapii byl popsan pouze ve studii Eid et al.
(2021) a Origo a Tarantino (2019), nicméné v zadné studii nebyly ukazany piesné metody
ani techniky. Postupovala jsem tedy dle stanovenych cili rehabilitace a aktualnich obtizi
pacienta pii kazdé terapii. U pacienta doslo ke zlepseni VAS 4,2/10 na VAS 2,8/10,
zlepseni kvality (NIH-CPSI) ze skére 24 na 23 a zlepSeni strachu z pohybu (TSK)
ze skore 39 na 33. I kdyZ u dotazniku zdravotniho postizeni (ODI) doslo k nartstu skore
0 2 procentni body z 18 % na 20 %, je tento vysledek stale hodnocen jako minimalni
postizeni. Pro srovnani ze studie Origo a Tarantino (2019) doslo u pacienta ke zlepSeni
VAS z10/10na 1,8/10, TSK ze skore 51 na 20, NHI-CPSI ze skore 34 na 7, ODI ze skore
48 % na 9 %. Ve studii Eid et al. (2021) pouze pfi aplikaci fyzioterapie dosahli zlepSeni
VAS z9,51 na 6,22. Z tohoto srovnani usuzuji, zZe aplikace fyzioterapie snizuje obtize

u pacientii s PNE.
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8 ZAVER

Cilem prace bylo shrnout poznatky o pudendalni neuralgii. V teoretické Casti byla
popsana anatomie a funkce panevniho dna, pribéh nervu pudendu, jeho inervacnich
okrskt a jeho variaci. Déle se prace zabyvala symptomatikou, etiologii, diagnostikou aj.

pudendalni neuralgie. Dalsi kapitola byla vénovdna moznostem inervace se zaméienim

na fyzioterapii a elektrolécbu.

V praktické casti byla vypracovéna kazuistiku pacienta s pudendélni neuralgii
a aplikovany poznatky z teoretické ¢asti. Terapie probihaly 10 tydnti s frekvenci 1 terapie
vdélce trvani 60 min. za tyden. Vyuzity byly prvky zmetody Dynamické
neuromuskuldrni stabilizace, Techniky mékkych tkani, Senzomotoricka stimulace,

Postizometrické relaxace, analytické protahovani svalll a dechové rehabilitace.

Pudendalni neuralgie negativné ovlivituje kvalitu zivota, zasahuje do kazdodennich
¢innosti Cloveka, jako je napf. spanek., chlize, rodinné a socialni interakce. Pacienti
s neuropatickou bolesti trpi individudlni a spolecenskou zatézi, coz je utvrzuje
v pfesvédceni, Ze chronicka bolest je nevyhnutelnd a hlavné nelécitelna, a to zejména pro
ty, ktefi nereaguji na standardni 1écbu. Znaény pocet pacientii nedosahuje uspokojivé
ulevy od bolesti nebo zlepSeni kvality Zivota, ani s aktudlné dostupnymi léky
(Vorobeychik et al., 2011). Tito nemocni jsou obvykle vySetfovani a vétSinou netspésne
diagnostikovani na fad¢ pracovist — urologii, gynekologii, neurologii, chirurgii

a gastroenterologii (Kadarka, 2010).

Fyzioterapie ma zde své misto, v nasi praxi prevazné vyuzivame manudlni terapii,
ktera uvoliiuje tkan€ piimo v panvi i v jejim okoli. Cilena intervence mliZze pomoci sniZit
svalové napcti a zhorSujici se bolest, a pomoci ke zlepSeni funkce. Integrace
fyzioterapeutil v oblasti pohybového systému s mechanismy bolesti ma potencial zlepsit

symptomy u pacientl s témito obtizemi (Chimenti et al., 2018).
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PRILOHY
Priloha 1: Nantéska kritéria

TABLE 1. Diagnostic Criteria for Pudendal Neuralgia by Pudendal Nerve
Entrapment

Essential criteria
Pain in the territory of the pudendal nerve: from the anus to the penis or
clitoris

Pain is predominantly experienced while sitting

The pain does not wake the patient at night

Pain with no objective sensory impairment

Pain relieved by diagnostic pudendal nerve block
Complementary diagnostic criteria

Burning, shooting, stabbing pain, numbness

Allodynia or hyperpathia

Rectal or vaginal foreign body sensation (sympathalgia)
Worsening of pain during the day

Predominantly unilateral pain

Pain triggered by defecation

Presence of exquisite tenderness on palpation of the ischial spine
Clinical neurophysioclogy findings in men or nulliparous women
Exclusion criteria

Exclusively coccygeal, gluteal, pubic or hypogastric pain
Pruritus

Exclusively paroxysmal pain

Imaging abnormalities able to account for the pain
Associated signs not excluding the diagnosis

Buttock pain on sitting

Referred sciatic pain

Pain referred to the medial aspect of the thigh
Suprapubic pain

Urinary frequency and/or pain on a full bladder

Pain occurring after ejaculation

Dyspareunia and/or pain after sexual intercourse
Erectile dysfunction

Normal clinical neurophysiology

Zdroj: Labat et al. (2008).
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Priloha 2: Rozdéleni jednotlivych organovych systémt a jejich mozné pficiny bolesti v

oblasti panve

SYSTEM

Reproduktivni

Urologicky

Gastrointestinalni

Muskuloskele

Vaskularni

Neurologicky

Revmatologicky

Psychosocialni

Zdroj: Shrikhande et al. (2021)

Adenomyosis, adheze, nddorové

Female Male

chronicka epididymitida a
orchalgie, nadorove
onemacnéni

onemaocnéni, endrometrioza,
dermadza, fibricidy, retence
ovarii, panevni zanétlive
onemaocnéni, sydnorm
polycistickcyh ovarii, vaginititda,
vulwodynie, vuvlovaginitida, ,
syndrom ovarialniho zbytku

syndrom bolestivého méchyfelintersticiali cystitida, dysfunkce
mocoveho méchyfe, nadorové anemaocnéni, chronicka
nebakteridlni prostatitida, prostatodynie

nadorové anemocnéni, kyla, syndrom draZdivého tradniku
(Chronowva choroba nebo ulcerozni kolitida), stfevni zanétliva
onemocnéni, chronicke obstrukce stfeva, SIBO

bfigni myofascidlni bolestivy syndrom, nadorové onemocnén,
diastaza, napeti ve vnéjiich rotatorech kycle, femoroacetabularni
impigement, odrt?eni labra, degenrace lumbosakralnino disku/
artroza facet, napéti ve svalech panevniho dna, dysfunkce symfyzi,
dysfurkce I,

nadorové anemocnén, chronicka zacpa,

nauralgie: n. ilioinguinalis, n. illichypogastricus, n. genitofemoral, n.
obturatorius, zadni femoralni nery, spodni hyZzdowy nery, n,
pudendus, nadorové onemacnéni, lumbosakralni plexopatie a
radiculopatie, pundedaini neuralgie, posherpeticka neuralgie HSV1
a H5W2

Al radikulopatie, nadorové onemacnéni, fibromyalgie, revmatoidni
artritida

abuse (zneuZiti, tyrani...), Gzkosti, deprese, posttraumaticka stresovd
porucha

94



Bakalarska prace Neuralgie nervus pudendus

v J4

Ptiloha 3: Cviky z metodiky Ludmily MojziSové
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Piiloha 4: Vizudlni analogova Skéla intenzity bolesti

A Vizudlni analogové 3kély intenzity bolesti

Intenzita bolesti
Zadna + nejhorsi moZna

Nepfijemnost bolesti
Zadna + + nejhorsi mozna

Zdroj: Kolat (2009, str. 192)
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Piiloha 5: Tampska Skéla bolesti

Tampska skala kinesiofohie
(Miller, Kori and Todd 1991)

1=silné nesouhlasim
2 = nesouhlasim

3 =souhlasim

4 =silné souhlasim

1. Bajim se, Ze se zranim héhem cviceni | 2 3 4
2. Pokud hych se to pokusil prekonat, ma holest by 1 2 3 4
se mohla zhorsovat
3. Métélo mifika, Ze je se mnou néco velmi Spatné 1 2 3 4
4. Pravdépodobng by se mi ulevilo od balesti, kdybych cvicil 1 2 3 4
5. Lidé neberou mij zdravotni stav dostatetné vainé 1 2 3 4
6. Manehoda ohrozila mé télo na zbytek mého Zivota 1 2 3 4
7. Bolest vzdy znamend, Ze jsem si poranil télo 1 2 3 4
8. len proto, Ze néco zhorsuje mou bolest, jesté 1 2 3 4
neznamena, Ze je to nebezpetné
9. Bajim se, Ze bych se mohl nestastnou nahadou zranit 1 2 3 4
10.  To, Ze budu bedlivé dodrZovat, abych nedélal 1 2 3 4

Jak predejit zvét5ovani bolesti
1. Necitil bych takovou bolest, kdyby se 1 2 3 4
v mém téle nedélo néco potencialné nebezpectného

2. Atkolivje mij stav bolestivi, bylo by mi lape, 1 2 3 4
kdybych byl fyzicky akfivni

3. Bolest minaznatuje, kdy mam piestat se cvicenim, 1 2 3 4
abych se nezranil

14, Opravdu neni bezpetné, aby clovék v podobném stavu 1 2 3 4
jako ja byl fuzicky aktivni

15.  Nemohu délat to, co normaini lidé, 1 2 3 4
protoze se velmi lehce zranim

16.  Atkoliv je pro mne néco velmi bolestive, 1 2 3 4
nemyslim, Ze je fo skutetné nebezpetné

17. Nikdo by nemél cvicit, pokud citi bolest 1 P 3 4

Celkovy) visledek se potita po obraceni jednotlivich vgsledka u ofdzek 4, 8, 12 a 16.

Reprinted from:

Pain, Fear of movement/(re) injury in chronic low back pain and its relation to behavioral
performance, 62, Vlacyen, 1., Kole-Snijders A., Boeren R, van Eck H., 371

Copyright (1995) with permission from International Association for the Study of Pain.

Zdroj: Miller et al. (1991)
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Ptiloha 6: Index ptiznaki chronické prostatitidy

Index piiznakii chronické prostatitidy (NIH-CPSI)

Balest nebo nepohadii
1. Zaiil jste v postednim t{dnu néjakau bolest nebo nepohodli
v nékteré z ndsledujicich oblasti?

Ao Ne
a.  Oblast mezi konecnikem oy 0y
a varlaty (perineum)
b, Varlata uh 0,
. Spitka penisu (nevztahuje se uh =
na moceni)
d. Pod pasem, v ablasti stydké kosti o, Oy
nebo motového méchyfe
2. Iadl jste v poslednim tydnu
Ao Ne
a. Bolest nebo paleni béhem mateni? 0 Uy
b.  Bolest nebo nepohodli béhem & po i y

sexualnim wyvrcholeni (ejakulace)?

3. Hlak tasto jste citil bolest ¢i nepohadli ve kterékoliv z téchto ablasti
v priibéhu minulého 1dne?

[y Nikdy

1, Ziidka
1, Obias
Q, {asto

0, Velmi casto
O Neustdle

4. Kfere tislo nejlépe popisuje vasi PROMERNOU bolest nebo nepohodli
v minulém tgdnu, kdy jste tyto pocity mé?

o oo oo o o aoaoao a
0 1 2 3 4 5 6 7 89 W

ZADNA BOLEST,
BOLEST JAKOU S
JEN DOVEDETE
PREDSTAVIT
Moteni

5. Kolikrat jste v poslednim tgdnu mél pa moceni pocit
nedokonale vyprazdnéného méchife?

13y Anijednou

(0 Meéné nez 1x 25 pripadd

3, Méné nez v poloving pripadd
Oy Vpoloviné pfipadd

3, Ve vice nez poloviné pripadd
O Témér vidy

Zdroj: Litwin (2002, str. 17)

6.

Jak tasto jste v poslednim tdnu musel jit matit opétovng
drive nez po dvou hodinach od predchoziha moceni?

Uy Anijednou

U MEné ne? 1xz 5 pripadd

O, MEéné ne? v poloving pripad
L V poloviné pripadi

0, Ve vice nez poloviné pripadi
s Temér vidy

Dopad piiznakd
Jak moc vs v paslednim fydnu uvedené priznaky
donutily nedalaf veci, kieré abwykle délite?

Uy Viibec
0 Pouze trochu
0, Trochu vice
U Hodné

Jak moc jste o swich pifznacich v minulém tgdnu premdzlel?

Uy Viibec
3y Pouze frochu
0 Trochu vice
U Hodné

Kvalita 7ivafa

Jak byste se citi, kdybyste mél stravit zbytek svéha
zivota s takovgmi priznaky, které jste mél

v pribghu minulgha tgdne?

Oy Nadéené

L Spokojené

O, Viceméné spakojené

) Smisené (ani spokojeng, ani nespokojeng)
0 Vicemené nespokojené

Ok Nespokojene

U Hrozné

= it - ol

Hodnoceni jednotlivich Easti indexu symptomii chronické prostatitidy

Bolest: soutet bodii 1a, 1h, 1b, 1d, 2a, 2b, 3a & =
Pfiznaky pfi motent: soutet hod(i5 a 6 =

Dopad na kvalitu Zivota: soucet bodii 7. 829 =
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Piiloha 7: Oswestry index postizeni

Dotaznik Oswestry pro postizeni pfi bolestech doini &asti zad

Dotaznik Oswestry pro postizeni pfi bolestech dolni ¢asti zad

Instrukce

Tento dotaznik byl sestaven tak, aby poskytl informace o tom, jak bolest zad nebo nohou ovliviiuje vasi
schopnost zvladat kazdodenni zivot. Odpovézte prosim zaskrtnutim JEDNOHO policka v kazdé casti u
tvrzeni, které se vas nejvice tyka. Uvédomujeme si, Ze se miZete domnivat, Ze se na vas vztahuji dvé
nebo vice tvrzeni v kterémkoli oddile, ale prosim, zaskrtnéte jen to tvrzeni, jeZ nejjasnéji popisuje vas

problém.
Sekce 1 - Intenzita bolesti Sekce 3 - Zvedani
[ Momentalng necitim Zadnou bolest 1 Mohu zvedat t&Zké pFedméty bez v&tsi bolesti
] Momentalna citim velmi mirnou bolest 1 Mohu zvedat tézké pfedméty, ale zpiisobuje mi
A to vétSi bolest
[0 Momentalné citim mirnou bolest [0 Bolest mi brani zvedat té2ké predméty z
e . Y e podlahy, ale zvladnu to, pokud jsou vhodné
] Momentalng citim pomérné silnou bolest umistény jinde, napt. na stole
1 Momentalng citim velmi silnou bolest ] Bolest mi brani zvedat tézké pfedméty, ale
i e : . zvladnu lehké az stfedné tézké predméty,
O Momemglne citim nejhorsi bolest, jakou si Ize pokud jsou vhodné umistény
predstavit
] Mohu zvedat velmi lehke pfedméty
Sekce 2 — Osobni péce (myti, oblékani, atd.) ] Nemohu viibec nic zvedat ani nosit

Mohu se o sebe normalné starat, aniz
bych si zplisoboval dal$i bolest Sekce 4 - Chiize*

Mohu se o sebe normalné starat, ale

L : i Bolest mi nebrani v chlizi na jakoukoli vzdélenost
zpUsabuje to dalsi bolest

. . ; ; Bolest mi brani v chuzi delSi nez 1 kilometr
Péce o sebe je bolestiva, jsem pomaly a
opatrny

Y . Bolest mi brani v chuzi deldi nez 1/2 kilometru
Potfebuiji urcitou pomoc, ale vétsinu
osobni péce zvladam

s 53 o s = Bolest mi bréni v chizi deldi neZ 100 metru
Ve vétsiné aspektl péce o sebe potiebuji
kazdodenni pomoc

Mahu chodit pouze s pomoci hole nebo berli

o o o o o o

Neoblékam se, myji se s obtizemi a
zUstavam v posteli

oo o o oog

VétSinu ¢asu jsem v posteli

Strana 2
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Dotaznik Oswestry pro postiZzeni pii bolestech dolni éasti zad

Sekce 5 — Sezeni
O Mohu sedét v libovolném kfesle, jak dlouho
[l Cthlf.lu sedét jen ve svém oblibeném kiesle,
dokud se mi to libi
Bolest mi brani sedét déle nez jednu hodinu

O

[ Bolest mi brani sed&t déle nez 30 minut
[0 Bolest mi brani sedét déle nez 10 minut
O

Bolest mi zcela brani sedét

Sekce 6 — Stani
Mohu stat tak dlouho, jak chci, bez jakékoliv
bolesti
Mohu stat, jak dlouho chci, ale ptisobi mi to
bolest

Bolest mi brani stat déle nez 1 hodinu

O

O

O

[J Bolest mi brani stat déle neZ 30 minut
[] Bolest mi brani stat déle nez 10 minut
[

Bolest mi zcela brani stat

Sekce 7 — Spanek

MUj spanek neni nikdy rusen bolesti
MUj spanek je ob&as narusovan bolesti
Kvuli bolesti spim méné nez 6 hodin
Kvlli bolesti spim méné nez 4 hodiny

Kvdli bolesti spim méné neZ 2 hodiny

OOo0ooagd

Bolest mi zcela nedovoluje spat

Zdroje

Sekce 8 — Pohlavni zivot (pokud je to mozné)

d

ooogo 0O

MUj pohlavni Zivot je normalni a nezplsobuje
Zadnou dalsi bolest

MUj pohlavni Zivot je normalni, ale zplisobuje
mi bolest

MUj pohlavni Zivot je témé&F normalini, ale je
velmi bolestivy
MUj pohlavni Zivot je siiné omezen bolesti

MUj pohlavni Zivot kvili bolesti téméF
neexistuje
Bolest mi zcela brani pohlavné zit

Sekce 9 — Spoleéensky Zivot

O

|

Milj spolecensky Zivot je normalni a
nezpusobuje mi Zadnou bolest

Mj spolecensky Zivot je normalni, ale zvySuje
miru bolesti

Bolest nema Zadny vyznamny vliv na maj
spolecensky Zivot, kromé& omezeni nékterych
energickych zajm(, napf. sportu

Bolest omezuje muj spoletensky Zivot a
nechodim tak €asto ven

Bolest omezila mUj spole¢ensky zivot na domov

Kvili bolesti nemam zadny spoletensky Zivot

Sekce 10 — Cestovani

O O 0O Oooad

Mohu cestovat kamkoli bez bolesti

Mohu cestovat kamkali, ale zplsobuje mi to
bolesti

Bolest je silng, ale zvladam cesty deldi nez
dvé hodiny

Bolest mé omezuje na cesty krat$i nez jedna
hodina

Bolest mé omezuje na kratké nezbytné cesty
do 30 minut

Bolest mi brani v cestovani, kromé cest za
osetfenim

1. Fairbank JC, Pynsent PB. The Oswestry Disability Index. Spine 2000 Nov 15;25(22):2940-52;

discussion 52.

Zdroj: Fairbank a Pynsent (2000)

Strana 3
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Ptiloha 8: Informovany souhlas

Informovany souhlas s dtasti v bakalaiské paci a se zpracovanim osobnich udaji

Informace:
Wydetfenl a terapie je provadéna Katefinou Kozlovou pod vedenim pani Mgr. MMichaely
Havlitkové ve Fakultni nemocnici Motol. Bakalarzka préace se zabyva neuralgii nervu pudendn.

WySetfen! a terapie budou providéna v nasledujicich 10 tydnech = frelvenci 1x tydné na 60
min. 'V ramei terapie budou provadény techmiky méldopeh thani, postizometricks relaxace,
mobilizace, prvky z metedy Ludmily Moj#iEové a z dynamicke neuromuskulimi stabilizace.
Informace o paciemtovi:
Jméne a prijment:
dafum narozeni:
kontakt:
Prohliseni
J4 niZe podepsany/-d potvrzujl, 22
&) jsem se sezndmil/-a & informacemi o pribéhu a cili vide popsané bakalafzké prace (dale té&
jen . BP);
b} dobrovolng souhlasim s Gfastl své osoby v této BP;
¢) rozmmim tomu, Z2 z2 mobu kdykoli rozhodnout ve své dtast na BP nepolratovat;
Zaroved prohlaguji, ze
z) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vistuph vzesljch z dotaznil a = jejich
daliim vyuZitim;
k) souhlasim se zpracovénim a uchovdnim cscbnich a citlivich ddaji v rozsahu v tomto
mformovaném souhlasn uvedenych ze strany Univerzity Karlovy, 2. 1ekafske fakulty, IC:

00216208, se sidlem: V Uvalu 84, 150 06 Praha 3, a to pro Gfely zpracovéni dat vzeilych
z vzl

c) souhlasim se zvefejnénim video, fotodokumentace pofizené pil provadéni testovani pro
potfeby bakalifske prace;
Potvrzujl, Ze jsem prevzal’z podepsany stejnopis tohote mformovansho souhlasu.

Ede:

Dmne:

Podpis:
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