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1. Uvod

Panevni dno je jednou z nejvyznamnéjSich oblasti lidského téla, ktera dokaze ovlivnit
nespocetné mnozstvi pochodu a struktur celého organismu, a to jak v pozitivnim, tak
Vv negativnim slova smyslu.

Vénuje se mu relativné malo pozornosti, kromé porodniho obdobi. Na jeho
vyznamnou funkci upozoriovali jiz v Indii jogini, u néds zdiraznila jeho vyznam MojziSova
pti terapii funkcni sterility. Kromé metody Ludmily MojziSové je vSak panevni dno
sklofiovano casto pouze v souvislosti s inkontinenci a jen malo autort si v§ima vlivu téchto
svalli na pohybovy systém.

Prace je sméfovdna na problematiku ovlivnéni pohybové soustavy strukturami

panevniho dna a vztah panevniho dna a postury.



2. Cile prace

» predlozit co nejvice informaci k fylogenezi a ontogenezi svalti panevniho dna
» shrnout funkci panevniho dna s diirazem na vliv na pohybové Gstroji
» ucelen¢ popsat vztah panevniho dna k postuie a ovlivnéni pohybového aparatu pii

dysfunkci dna panevniho
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3. Resersni cast - pirehled poznatkii

3.1. Anatomie a Kineziologie panevni oblasti

Anatomie a funkce panevniho dna je tématem cetnych studii, které v soucasnosti
probihaji. Stale se objevuji nové a velmi rozdilné pohledy na mechanismy a struktury, které
zajistuji podporu panevnich organii, na mechanismy kontinence. Neexistuje jednotnost
nazvoslovi. (Svabik, 2003)

Anatomicky je panevni dno v Uzkém vztahu sfadou struktur — napf. kostra panve,
bederni obratle, stehenni kost, spojeni na panvi, svaly — vSechny musculi glutei s dirazem na
musculus gluteus maximus, musculus piriformis, musculus iliopsoas, adduktory kycelniho

kloubu, dulezita je i inervace této oblasti. (Marek et al., 2000)

3.1.1. Kostra panve

Panev jako celek vznika skloubenim kosti kiizové a obou kosti panevnich ve dvou
sakroiliakalnich kloubech, dale spojenim ligamenty a vptedu chrupavéitou symfyzou — tim
vznika pevny, ale pruzny kruh.

,Kosténd panev je ,,superstruktura®, ktera obklopuje, chrani a podporuje mékké tkané
a organy panve. Tyto spojené a artikulujici kosti se podili na neseni vahy téla, lokomoci a
prenasi tlak horni ¢asti téla na dolni koncetiny.” (Brubaker, Saclarides,1996, 3)

Os coxae (kost panevni) vznika srastem tii kosti — os ilium (kost kycelni), os ischii
(kost sedaci) a os pubis (kost stydka).

Os ilium je c¢ast panevni kosti kranidln€¢ od acetabula (jamky kycelniho kloubu),
tvofena predevsim lopatou kycelni kosti. Os ischii se skladd ze dvou sloZek - corpus 0ssis
ischii je ulozeno pfi acetabulu, ramus ossis ischii pokracuje doli a dopiedu. Os pubis se
sklada ze tii useku, corpus 0ssis pubis - plossi ¢ast kosti pti symfyze, ramus superior spojuje
oblast symfyzy s acetabulem, ramus inferior pokracuje z oblasti symfyzy doli a dozadu.
(Cihak 2006; Grim, Druga 2001)

Ob¢ kosti panevni dopliuje kost kiizova s kostréi. Kost kiizova (0S sacrum) je
tvofena sristem péti sakralnich obratlti. Kranialni ¢ast je $irSi nez ¢ast kaudalni, zadni plocha

je konvexni, predni konkavni. Ze zadni strany neni kiizova kost kryta svaly, pouze kizi a



podkoznim vazivem. Horni konec je dvéma kloubnimi ploSkami spojen s patym lumbalnim
obratlem, kaudélni konec s kostré&i. (Cihak 2006)

Kostr¢ vznika sriistem ¢tyf nebo péti kokcygealnich obratl, jejich oblouky zanikly,
vyjma zbytkl oblouku obratle Col. Ve fylogenezi se vyviji diky ztraté ocasu. ,,Mezi kiizovou
kosti a kostr&i je synchrondrosa; synchrondrosa je ¢asto i mezi Col a Co2.“ (Cihak, 2006,
102) Mezi kiizovou kosti a kostr¢i se ale miize objevit v podstaté jakékoliv spojeni a vzacné i
pravy kloub - junctura synovialis. Délka kostr¢e variuje mezi 2-5 cm; tvarem se podoba hrotu,
ktery je vici kosti kiizové zahnuty do vnitiniho prostoru panve. Ani ona neni ze zadni strany
pokryta svaly. (Tichy 2006)

Do piimych souvislosti s kostrou panve dava Marek et al. (2000) i bederni obratle a
stehenni kosti. Bederni obratle (vertebrae lumbales), jsou nejvétsi a nejmohutnéjsi obratle
patete. Celkem pét obratlti vytvari bederni lordozu, na kterou navazuje kyfoticky tvar kiizové
kosti. (Cihak 2006)

Kost stehenni (femur) vytvaii spolu s panvi kycelni kloub. Na kranialnim konci je
zakoncena hlavici, ktera krckem navazuje na télo femuru. Normalni thel, ktery svird podélna
osa kr¢ku s podélnou osou téla je 126° (collodiafyzarni tihel). Horni ¢ast femuru je dulezitym

Uponovym mistem fady svald (napf. glutealni svaly nebo adduktory). (Grim, Druga 2001)

3.1.2. Spojeni na panvi, panev jako celek

Na pletenci dolni koncetiny rozliSujeme tfi hlavni typy spojeni: articulatio sacroiliaca
(kloub kiizoky¢elni), symphisis pubica (spona stydka) a ligamenta panve. (Cihak, 2006)

Jako celek prenasi kosténad panev sily z patefe na dolni koncetiny. Hmotnost horni
casti téla podeptfend patym bedernim obratlem je soumérné distribuovana podél kiidel sacra
piimo k acetabulu. Cast sil vznikajicich pii reakci s podlozkou je pfenaSena na acetabulum
prostiednictvim hlavice a krc¢ku femuru, zbytek je pfendsen pies stydkou kost. (Kapandji,
1974)

Normalné svira panev s horizontalou uhel asi 30° (Janda et al., 1965). Mobilitu panve
jako celku popisuje Véle (1997, 190-191) takto: ,,Pohyb v sagitalni rovin¢ je mozny smérem
vpred — anteverze (forward tilt), kdy se symfyza pohybuje doli, a vzad — retroverze
(backward tilt) — symfyza se pohybuje nahoru, bederni lord6za se snizuje. Ve frontalni roviné
nazyvame pohyb zeSikmenim (lateral tilt), vliv na néj ma i délka dolnich koncetin a tvar nozni

klenby. V roviné horizontalni mluvime o rotaci panve.*
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Pohyby i postaveni panve maji pro panevni dno velky vyznam — od sklonu panve se

odviji zatizeni svalu. (Dylevsky, Kubalkova a Navrétil, 2001)

Sakroiliakélni kloub

V sakroiliakalnim kloubu (SI kloubu) artikuluji facies auricularis ossis sacri a facies
auricularis ossis ilii.

Artikulaéni plocha sacra se vyskytuje v mnoha individualnich strukturalnich
variantach — existuje korelace mezi funk¢énim typem patefe a stavbou sacra a jeho artikula¢ni
plosky; zakfiveni artikulacni plochy sacra, které se u clovéka v disledku evoluce ve své
spodni ¢asti neustale prodluzovalo a ziskavalo vétsi uhel oproti jeho kranidlni ¢asti. U Clovéka
tento Uhel muze dosahovat az k 90°, zatimco u ostatnich primata jsou obé Casti vici sobé
zahnuty minimalné. (Kapandji, 1974)

Anatomicky je fazen k plochym kloublim, coz vSak plati pouze v détském véku,
pozdéji se objevuji nerovnosti, takze u dospélych uz jsou kloubni plochy nepravidelné, a to
vyrazngji u muzd. Cihak (2006, 279) tika, Ze ,,articulatio sacroiliaca je amphiarthrosis®.

Piedni Cast je pravy kloub, kde jsou nerovné kloubni plochy pokryté hyalinni
chrupavkou. Zadni ¢ast spojeni tvofi §térbina mezi kiizovou a kycelni kosti, které je vyplnéna
vazivovou chrupavkou a také vazy natazenymi kolmo ke sténam Stérbiny (ligg. sacroiliaca
interossea). Mimo téchto vazi zpeviuji kloub dalSi ligamenta (ligg. sacroiliaca ant. et post.,
lig. iliolumbale). (Marek et al., 2000)

Bylo prokazano, ze Stérbina SI kloubu se s vékem zuZzuje, mlze obliterovat vazivem,
vzacné dochazi az ke kosténému sristu (Tichy, 2006). Pohyby SI kloubu jsou jednak kyvavé,
kolem horizontalni frontalni osy stojici ve vysi obratle S2, jednak posuvné v riznych
smérech. Tichy (2006) popisuje moznost také rota¢nich pohybt, v primérném rozsahu vsak
pouze sedm az osm stupnti. Kyvavé pohyby hraji vyznamnou roli pii porodu, dochazi k nim i
pii velkych predklonech a zaklonech trupu; posuny se objevuji jako souhyby pii nejriznéjSich
pohybech, jako je napf. i chtize. (Janda et al., 1965).

Pti stfidavych pohybech dolnimi koncetinami (napt. chlize) dochéazi ke zvlaStnim

fyziologickym pohybim lopat kycelnich kosti a kiizové kosti vzajemné viici sobé,

ozna¢ovanym jako nutace. Pokud se Sl klouby zablokuji v krajni poloze nuta¢niho
pohybu, tedy v zafixované nutaci, dochdzi k vadnému drzeni panve, pii které
nachazime u stojicitho ¢lovéka vétSinou levou zadni a pravou pfedni spinu kycelni

kosti vySe nez pravou zadni a levou ptfedni. Podle ucebnic anatomie neexistuje sval,
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ktery by v SI kloubech vykonaval volni pohyb. Pfesto mtze byt funkce SI kloubu
zablokovana funk¢énim zkracenim nékterych svala v jeho okoli. (Marek et al., 2000,
28)

Kapandji (1974) popisuje nutaci (z latinského nutare = kyvat) a kontranutaci.

Béhem nutace sacrum rotuje kolem osy tvofené axidlnimi ligamenty tak, ze se
promontorium pohybuje inferiorné a anteriorni, zatimco apex sacra a zacatek kostrce
se pohybuji posteriorné. Kontranutace znamena posuny Vv opa¢ném sméru. Sacrum,
pivotujici kolem axialnich ligament, se pohybuje v Grovni promontoria superiorné¢ a
posteriorné a apex sacra a kostr¢ se pohybuji inferiorné a anteriorné. (Kapandji, 1974,

64)

Stydka spona

Symphisis pubica, spona stydka, je chrupav¢ité spojeni obou stydkych kosti. Vlastni
spojeni tvoii discus interpubicus, ktery vypliuje $térbinu. V partiich ptiléhajicich ke kostem
jej tvori hyalinni a uprostied vazivova chrupavka, ve které muze nékdy vzniknout vertikalné
orientovana $térbina, pfipominajici kKloubni dutinu, nemé& v3ak synovialni vystelku (Dylevsky
et al., 2001). Podél horniho i dolniho okraje jsou natazeny silné vazy zpevnujici celé spojeni.
Ve stydké sponé vykonavany pasivni pohyby ve smyslu posunti a rotaci, které jsou disledkem

pohybii v SI kloubech a v kloubech ky¢elnich. (Tichy, 2006)

Ligamenta panve

Ligamenta panve jsou silné kolagenni pruhy, které nejsou soucasti kloubnich pouzder
(Dylevsky et al., 2001). Patii sem lig. sacrospinale, rozepjaté mezi os sacrum a 0s coccygis a
spina ischiadica. Kranialné na n¢j naléha m. coccygeus. Se sakrotuberalnim ligamentem brzdi
kyvavé pohyby v Sl kloubu. Lig. sacrotuberale kiizi sakrospinalni vaz po jeho dorsalni strang,
jde od sacra a kostrée Sikmo laterokaudalné na tuber ischiadicum. Mezi tuberculum pubicum
a spina iliaca anterior superior najdeme tieti z vazu, lig. inguinale. Neni pravym vazem, jde o

okraj aponeurosy biisnich svalt. (Cihak, 2006)
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Sakrokokcygealni spojeni

Pohyby v sakrokokcygealnim kloubu jsou provadény svaly, které se ke kostrci
upinaji. Jsou to kostrovy sval (m. coccygeus), jedna ze dvou Casti m. levator ani (m.
iliococcygeus) a dolni porce (vyvojove samostatnd) m. gluteus maximus. VSechny tyto
svaly vSak od svého uponu ke kostr¢i smétuji smérem do strany a doptedu. U ¢loveka
neexistuji svaly, které lezely na zadni stran€ kiizové kosti a kostrce a které by uvedeny
tah svall vyvazovaly a kompenzovaly. Pfedpokladame, Ze tento svalovy tah je
vyvazovan jednak vdhou orgdni malé panve, které shora na panevni dno naléhaji,
jednak dychacimi pohyby, jichZ se svaly panevniho dna spole¢né s branici a biisnimi

svaly Gcastni. (Tichy, 2006, 42)

3.1.3. Svaly vychodu panevniho

Péanevni vychod neni uzavien kosténymi strukturami, ale je opatfen svaly, které zde
formuji svalové dno. Stfedni cast tohoto svalového dna oznacujeme jako hraz neboli
perineum. (Dylevsky et al., 2001)

Pénevni dno je tvofeno dvéma svalovymi piepazkami. Nékteré z téchto svalii byly u
kvadrupednich obratlovcti hybnymi svaly ocasu, u bipednich savct jsou modifikovany praveé
do podoby svaloveho dna. Jedné se o: diaphragma pelvis (vlastni dno panevni) a diaphragma
urogenitale (souborn¢ oznacovano jako mm. perinei — svaly hraze). (Grim, Druga ,2001)

Panevni dno délime z hlediska anatomickeho na diaphragma pelvis a diaphragma
urogenitale. Z funk¢éniho pohledu jej délime do tii skupin: ,,Sikma vrstva®“, ktera je ulozena
nejhloubéji a kterd probiha od ramének stydkych kosti ke kostr¢i (m. levator ani); ,,pficna
vrstva‘“, kterou tvoii svaly spojujici raménka stydkych a sedacich kosti (m. transversus perinei
profundus); ,,povrchova vrstva“ - sfinktery, m. bulbocavernosus. (Holafiova, Krhut a
Muronova, 2007)

»Svaly diaphragma pelvis se chovaji jako svaly pohybového aparatu, a mohou tudiz
vyvolat fetézce funkénich poruch jako kterykoliv jiny kosterni sval.” (Marek et al., 2000, 32)

Fyziologicky se odlisuji od fady ostatnich kosternich svala tim, Ze projevuji de facto
konstantni aktivitu (krom& vyméSovani), jak se ukdzalo na EMG. Tato téméf nepfetrzita
aktivita je nezbytnd z hlediska funkce téchto svali (podpora panevnich organi a dalsi).
(Brubaker, Saclarides, 1996)
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Diaphragma pelvis ma mélce nalevkovity tvar, odstupuje od stén malé panve a sbiha
se mediokaudaln¢ k prichodu kone¢niku, pfed nim prochdzi dnem mocova trubice a u Zeny 1
pochva. Na jeho stavbé se podili m. levator ani a m. coccygeus. Z funk¢niho, ale nikoli
vyvojového hlediska, je k diaphragma pelvis fazen m. sphincter ani externus (ten se neupina
k osovému organu). (Tichy, 2006)

,Funkéni svaly panevniho dna obsahuji cca 1/3 pomalych, tonickych vlaken a zbytek
rychle se kontrahujicich vlaken.” (Krahulec, 2003,91)

Na wvnitini 1 hrazové stran¢ jsou svaly doplnény fasciemi. Podle polohy rozliSujeme
povazky dvé - na vnitini strané¢ panve je to fascia diaphragmatis pelvis superior, ktera je
pokraCovanim nitropanevni fascie (fascia pelvis parietalis neboli endopelvina), a na vnéjsi,
tedy hrazové strané, je to fascia diaphragmatis pelvis inferior. Prostiednictvim endopelvické
fascie je zprostfedkovan vliv svaltl panevniho dna na organy malé panve. (Svabik, 2003)

Svaly diaphragma pelvis jsou inervovany piimymi vétévkami plexus sacralis,
kofenova inervace S3 a S4. Oblast diaphragma urogenitale, ale i m. sphincter ani externus,

inervuje nervus pudendus. (Cihak, 2006)

Musculus levator ani

M. levator ani tvofi coby silny a plochy sval ventralni a bo¢ni tseky panevniho dna.
Sklada se z piedni ¢asti — pars pubica (m. pubococcygeus) a z bo¢ni ¢asti — Sirsi pars iliaca
(m. iliococcygeus).

Pubicka ¢ast zacina od zadni plochy stydké kosti, zevné od symfyzy, odkud
polokruhovité odstupuje. Mezi obéma svaly pravé a levé strany nalézame hiatus urogenitalis,
dorsaln¢ za nim otvor pro rectum. Snopce m. pubococcygeus se tak stavaji oporou pro polohu
panevnich organt a maji velky vyznam pro kontinenci. NejmedialngjSi snopce obkruzujici
hiatus urogenitalis se u muze nazyvaji m. levator prostatae, u Zeny m. pubovaginalis. Snopce
jdouci lateraln¢, az za rectum, se nazyvaji m. puborectalis. Sval se upina jednak do
druhostranného svalu, jednak do lig. anococcygeum (mezi zadni stranou recta a kostréi), ¢ast
snopcti pokracuje na kostre.

Ilické ¢ast zacina od arcus tendineus musculi levatoris ani (zesileny vazivovy pruh od
0s pubis dorsalné ke spina ischiadica), upind se do lig. anococcygeum a K okraji kostrée.
(Cihék, 2006)

M. levator ani objima zezadu rectum, ¢imz pfitahuje zadni sténu kone¢niku k jeho

ptedni sténé a uzavira tak anus. Obsahuje dva typy svalovych vlaken, pomala vlakna s hlavni
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funkci tvorby klidového tonu, rychla vlakna piizpisobena pro rychlou reflexni kontrakci.

(Svabik, 2003)

Musculus coccygeus

M. coccygeus je rudimentarni sval, dopliiuje vzadu diaphragma pelvis tak, ze se
priklada k panevni ploSe sakrospinalniho ligamenta, po odstupu od spina ossis ischii. Probiha
az na vnitini plochu posledniho kiizového obratle a na kostré. Casteéné se svymi snopci
pfidava i pfimo do vaziva lig. sacrospinale (Cihdk 2006, Dylevsky, 2001). U ¢lovéka se tento
sval uz zaklada v redukované formé¢ a jeho podoba ve fetalnim obdobi se prakticky nelisi od
podoby definitivni. (Hnizdil et al. 1996). Vyvojové patii k pfedni svaloviné ocasu, jeho funkci
bylo ptivodné pohybovat ohonem. Jeho hypertonus dokaze spolu s m. levator ani a kostr¢ovou
porci m. gluteus maximus vyvolat vyrazné zmény v oblasti panve, patefe a dolnich koncetin.

(Tichy, 2006). ,,1 u zcela zdravych lidi mé vSak pravy sval vyssi tonus nez levy, jak potvrdilo

palpacni vySetieni i vySetteni pomoci MRI* (Tichy, 2005, 12).

Musculus sphincter ani externus

M. sphincter ani externus je pfipojen k m. puborectalis zdola od hraze kruhovitymi
snopci. Vétsina autort jej déli na tii &asti — pars subcutanea, superficialis et profunda. (Cihak
2006; Grim, Druga, 2001)

Pars profunda je ulozena nejkranialnéji t€sn¢€ pod prichodem rekta skrze diaphragma

pelvis. Kromé kruhovité medialni Casti méa téz cCast laterdlni tvofici ventralné

otevienou vidlici, jejiz ramena se prikladaji k diaphragma urogenitale a jsou v tésném
kontaktu sm. puborectalis. Pars profunda tak spolu sm. puborectalis tvori
nejdulezitejsi slozku uzavérového mechanismu kone¢niku. Pars superficialis navazuje
na pars profunda ve sméru k analnimu otvoru a svym smrsténim zuzuje analni kanal.

Obsahuje kruhovitd vlakna zakotvena vptedu v tuhém vazivu pted predni st€nou rekta

(centrum tendineum perinei), vzadu na ligamentum anococcygeum. Pars subcutanea

predstavuje podkozni prstenec svalovych vlaken fixovany pruhy vaziva a hladké

svaloviny ke kuzi analniho otvoru. (Hnizdil et al., 1996, 39)
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Musculi perinei

Komplex, ktery oznacujeme jako mm. perinei neboli svaly hraze, tvoii diaphragma
urogenitale, ktera uzavird hiatus urogenitalis jako m. transversus perinei profundus spolu
s vazivovou ploténkou. Je doplnén slabym svalem — m. transversus perinei superficialis. Na ni
shora naléha svéra¢ mocové trubice, m. sphincter urethrae externus, m. compressor urethrae, u
Zen pak m. sphincter urethrovaginalis, ze spodni strany se k diaphragma urogenitale piikladaji
dalsi dva svaly vazané kzevnim pohlavnim organim - m. bulbospongiosus a m.
ischiocavernosus, které kryji topotiva t&lesa. (Cihdk, 2006)

Diaphragma urogenitale se n€kdy oznacuje jako perinealni membrana ¢i diaphragma
perineale. Je rozepjata jako vazivovésvalova plotna mezi dolnimi rameny stydkych kosti. Pred
rektem se jeji dvé poloviny spojuji v robustni vazivovou strukturu zvanou centrum tendineum

perinei (perineal body). (Grim, Druga, 2001)

Svaly funkéné souvisejici s panevnim dnem

Uzky vztah k panevnimu dnu ma zejména m. gluteus maximus, pro sviij piimy kontakt
S kostre¢i.

Piedni snopce m. gluteus maximus provadi abdukci stehna, snopce s Uponem na
tuberositas glutea addukci stehna a nejvétsi zadni ¢ast provadi extensi a zevni rotaci kycelniho
kloubu. VlIakna s uponem na kostr¢i s ni spolu s m. coccygeus a m. iliococcygeus pohybuji.
M. gluteus medius se podili pfednimi snopci na vnitini rotaci kycelniho kloubu, stfednimi
snopci na abdukci a zadnimi snopci na zevni. Spole¢nou funkci s nim ma m. gluteus minimus,
vyrazn&ji je ale vnitini rotace ky&elniho kloubu. (Cihak, 2006)

M. gluteus maximus je povaZzovéan za typicky fazicky sval s tendenci k ochabovani, ale
kostré¢ova ¢ast svalu se naopak ¢asto nachazi ve spasmu (Tichy, 2006).

V piimé souvislosti se svaly panevniho dna je i m. piriformis, ktery spolu s m. levator
ani tvofi také porodni kanal (Javirek, 1986). Pusobi jako abduktor flektovaného kycelniho
kloubu a zevni rotator. (Grim, Druga, 2001)

M. iliopsoas, je slozen ze dvou hlavnich ¢asti — m. psoas major a m. iliacus. Jeho
hlavni funkci je flexe kycelniho kloubu a pomocna addukce se zevni rotaci. (Grim, Druga
,2001) Cihak (2006, 431) jej oznaduje jako ,antagonistu hyzd'ovych svali pii stoji, kdy
pomaha udrzovat rovnovahu trupu spolu se zadovymi a bfisnimi svaly“. Véle (1997, 204) jej

oznacuje za ,,sval s velkou tendenci k retrakcim, které v tomto piipadé vedou k prohloubeni
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bederni lordézy a zkraceni kroku, a s projevy bolestivosti v podob¢ ischialgii, které je nutné
odliSovat od pravych radikularnich syndromu.*

Adduktory ky&elniho kloubu jsou uloZené na vnitini strané stehna. Cihak je fadi podle
zaCatku na os coxae a soucasn¢ od povrchu do hloubky takto: m. pectineus, m. adductor
longus, m. gracilis, m. adductor brevis, m. adductor magnus a m. obturatorius externus. Mimo
addukce se svaly vyjma m. gracilis ucastni 1 zevni rotace. Ackoliv se ke kostr¢i tyto svaly
neupinaji, byvaji pii jejich iritacich v bolestivém spasmu. (Cihak, 2006; Véle, 1997)

»Adduktory pisobi statickou stabilizaci stoje a ovliviiuji dynamickou stabilizaci
chiize. Jsou téméf trvale aktivni pro nizky prah excitability, a maji proto tendenci k retrakci,
podobné jako m. iliopsoas. M. gracilis se pouziva n¢kdy pti operaci jako nahrada chybéjiciho

m. sphincter ani.” (Véle, 1997)

3.1.4 Organy malé panve

Mocovy méchyi naléha na stydké kosti, pokud je prazdny, jeho horni okraj
neptesahuje sponu stydkou. Uretra (mocCova trubice) prochdzi po vyusténi z mocového
méchyfe u muzit 1 u zen mezi rameny puborektalni klicky levatoru a pozdéji ploténkou
diaphragma urogenitale. Na pfedni stranu kone¢niku naléha u muzi prostata, kterou lze per
rectum i palpovat. Pochva (vagina) prochazi skrze diaphragma urogenitale a je obklopena
svalem (m. bulbocavernosus), do klenby poSevni usti ¢ipek délohy, t€lo délohy je naklopeno
dopiedu nad mocovy méchyt. Na zadni ploSe Sirokého vazu délozniho, ktery poméaha fixaci
délohy, jsou zavésena vajeéniky, na které navazuji asi 13 cm dlouhé vejcovody. Puborektalni
klickou m. levator ani je podchycen konecnik (rektum) — pies jeho zadni sténu je hmatna
kostr¢ a svaly panevniho dna. Shora polozend na organech malé panve je pobiisSnice

(peritoneum). (Marek et al., 2000)

3.2. Biomechanika panevni oblasti

Panevni oblast tvofi transmisni systém (mezi¢lanek mezi pateii a dolnimi
koncetinami), protektivni a podplrny systém organti malé¢ panve a déle je inzercni plochou
(mistem odkud za¢ina nebo se upina fada svalt). (Dylevsky, 1999)

Panevni prstenec je pruzny a pevny, podepfeny hlavicemi femurt. Ze statického

hlediska nemtize byt uloZen v horizontalni roviné, sacrum by se dostalo ve vztahu ke
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kyCelnim kloubim do excentrické polohy a téZnice trupu by se posunula pied stiedy
kycelnich kloubl. Udrzet vzpifimenou polohu téla by se tak stalo pro fadu svali znacné
jedenactého hrudniho obratle. (Dylevsky, 1999)

Panevni sklon vyjadfuje uhel, ktery svird rovina panevniho vchodu (promontorium —
linea terminalis — horni okraj symfyzy) s horizontalou. Normaln¢ se jeho velikost pohybuje
kolem 60°. Je-li tihel 75°, pak je panev zna¢n¢ klopena doptedu, odstupujici rameno stydké
kosti stoji téméf horizontaln€, s panvi vpred je tazena i bederni patef a vznikd prohloubena
bederni lordoza. (Javirek, 1986) Diky tomuto sklonu je kost kfiZzova vysunuta Sikmo vpied a
posouva pied kycelni klouby. Sklon panve ma vyrazny vliv na stabilitu a funkci panevniho
dna. Vzhledem ke sklonu panve nese hlavni ¢ast vahy panevnich orgdnt piedni cast
svaloveho dna. Nalevkovity tvar panevniho dna méni ¢ast tlakového zatizeni na tahové.
(Dylevsky et al., 2001)

Vzhledem k tomu, Ze nese hlavni ¢ast hmotnosti bfisnich a panevnich organt predni
Cast svali panevniho dna a dorsalni svaly jsou tak fyziologicky zatizeny minimalné, je v zadni
Casti vice vazivovych struktur a méné svalovych vlaken. (Holanova et al., 2007)

Pletenec panevni vykazuje znacnou tvarovou rezistenci, tvarové zmeény jsou zavislé
predevsim na dlouhodobém silovém plsobeni, pfi kterém mulze dochdzet k uplatnéni
typickych vlastnosti vazti a chrupavek (tok materialu, postupna deformace v ¢ase, kdy je jeji
rychlost umérné silové zatézi atd.). Tyto vlastnosti potom resultuji v dislokace, s casové
narocnym navratem k normalu. Takto citliva jsou ob¢ SI skloubeni, symfyza a spojeni kostrce
S kosti kfizovou. Zdrojem dlouhodobého silového zatizeni se zminénymi nésledky jsou
nejcastéji vnéjsi zatéz jednostrannymi pohyby, ale piedevsim svalové spasmy. (Hnizdil et al.,
1996)

Spasmus panevniho dna vytvaii silovou nerovnovahu s tendenci k fetézeni jednak
spasmt, jednak vzniklych dislokaci. Prostorovy silovy moment tohoto spasmu vuci SI ma
tendenci rotovat panevni kost v rovin¢ sagitalni, ale i transverzalni. Pfes symfyzu se tento
pohyb pienasi na druhou kost péanevni, ktera je rotovana opaénymi smery. Nasleduje
asymetricka deformace v obou Sl skloubenich, panev prostorové rotuje. Dochazi rovnéz
k tendenci natacet kost kiizovou, pootacet bazi L5-S1 v roving frontalni, ¢imz je naruSovana
symetrie v ,,kotveni patete*. Panevni kost navic pfes ligg. iliolumbalia vychyluje obratle L4-5
do rotace. Tim v8im jsou extrémné namahany symfyza a dalsi prvky pienosu. (Hnizdil et al.,
1996)
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3.3. Fylogeneticky a ontogeneticky vyvoj svali panevniho dna

Svalovina panevniho dna patii z hlediska funk¢niho jednak k souboru svali hraze
(musculi perinei), ktere se vyvinuly v souvislosti s organy, jednak ke kosternimu svalstvu,
z n&hoz vznikly a s nimz maji spoleéné funkce a souhyby. (Cihak, 2006)

Ke zméné funkce panevniho dna dochazi v ramci fylogeneze s pfechodem nékterych
zivocichu z kvadrupedni lokomoce v lokomoci bipedni. S pohybem po dvou koncetinach se
napfimuje osa téla, méni se 1 usporadani celého svalového komplexu, stejné tak tvar i hloubka
acetabula, tloustka a uspotadani kosti.

Svalovina panevniho dna ma u niZSich zivo€ichil v€etné primath podstatné jednodussi

funkci. Vzhledem k postaveni panve netvofi zakladnu trupu, neplni posturalni funkci,

neucastni se drzeni téla, nenese vahu ttrob a jen velmi malo je tim ovlivnéna funkce

svéracl. Jedin¢ v lidské motorice branice a panevni dno maji funkci posturdlni a

vyznamné se tak podileji na vzptimeném drZeni téla. Takto funguje panevni dno a

branice u ¢lovéka jako u jediného Zivoc¢isného druhu a Ze jsou to funkce fixované ve

fylogenezi velmi nedavno. Jsou z tohoto divodu relativné zranitelné i v ontogenezi a

snadno dojde k zastaveni motorického vyvoje na trovni niz§ich motorickych vzora

nebo se pii pretizeni ke star$im motorickym programiim stav snadno vraci. (Skalka,

2002, 94)

U plazti nachdzime struktury, které se u jinych zivoc¢iSnych druht pozdéji
diferencovaly v panevni dno, jako soubor svalii vedoucich od proximalniho konce femuru je
spodnimu povrchu ocasu (k ventrdlni ploSe kaudalnich obratli). Tyto svaly u plazi
oznacujeme jako musculi caudifemorales (longus et brevis). Jejich funkci je pfitahovani
femuru nazad, a proto maji velky vyznam pii lokomoci. U savcu je nachazime spise ve formé
rudimentti (napft. jako m. piriformis), u bipednich forem se pravé kaudifemoralni svaly ucastni
stavby panevniho dna. (Rocek, 2002)

Svaly panevniho dna ¢lovéka jako savce se vzpiimenym drzenim téla se odvozuji od
dvou struktur: od ocasni muskulatury a od m. sphincter cloacae. Ocasni muskulaturu savci
délime na skupinu dorzalni a ventralni, ktera se dale déli na podskupinu lateralni a ventralni.
Pro vyvoj panevniho dna ¢lovéka ma nejvétsi vyznam ventralni podskupina predni skupiny
svalil ocasu. Z této svalové podskupiny davaji m. pubocaudalis a m. iliocaudalis vzniknout m.

levator ani, m. spinocaudalis je pak zaklad pro m. coccygeus. Tato svalova skupina slouzi u
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vétSiny savcet jako flexory a adduktory ocasu, chrani vyvody traviciho a urogenitalniho Gstroji
a stava se postupné integralni soucasti panevniho dna. K jeji postupné piestavbé dochazi u
Clovéka v souvislosti se zménou drzeni téla a s redukci ocasu. Svalstvo odvozené od m.
sphincter cloacae se u ¢loveéka diferencuje v m. sphincter ani externus a svaly diaphragma
urogenitale. (Hnizdil et al., 1996)

M. gluteus maximus zvlastnim fylogenetickym vyvojem, ktery pak z ¢asti nachazime i
v ontogenezi. U plazi se v poloze m. gluteus maximus nachazi tii samostatné svaly, jeden
zaCina od sacra, dalsi od kosti panevni a tieti od ocasni patefe. S postupem fylogeneze tyto
svaly splyvaji, aby u ¢lovéka vytvorily jednolity sval. Nejprve splyvaji svaly zacinajici od
panevni kosti a od sacra — vznik& m. gluteus maximus (dle srovnavaci anatomie), dolni sval
jesté zlstava samostatny — tak je tomu napiiklad u koné. A antropoidnich opic a u ¢lovéka
splyva s jiz vzniklym komplexem i sval dolni, u ¢lovéka se upinajici ke kostréi. Tuto posledni
fazi lze zfetelné vysledovat i v ontogenezi ¢lovéka. (Tichy, 2006) Sval tedy vznika ze dvou
samostatnych ¢asti (s vlastni inervaci i cévnim zésobenim), které¢ vSak jest¢ pred porodem
splyvaji. Mensi ¢ast n¢kdy zastava vzacné oddélend i v dospélosti pak ji nazyvame stejné,
jako fetélni sval — m. coccygeofemoralis.(Marek et al., 2000) Nékdy proto délime velky
hyzd'ovy svalu na pars sacroiliaca, ktera odpovida fetalnimu m. gluteus maximus, a pars
coccygea, ktera predstavuje fetalni m. coccygeofemoralis. (Hnizdil et al., 1996)

Vyluéné u ¢lovéka patii panevni dno spolu s branici mezi posturalni svaly — jako ¢asti
stény bfisni dutiny, ktera ma u ¢lovéka vyznamnou posturalni funkci. Tato skuteCnost je
zésadni pro spojitost funkce posturalni a respiracni. Jen u clovéka probihd ve vzpiimené
pozici branice a panevni dno v horizontalni roviné.(Lewit, 2003)

,»Z hlediska ontogeneze je vyznamné, Ze zrani funkce svéracl a funkce posturalni jsou
jednoznaéné spjaty, a to i Casoveé. Funkce svéraci nemuze dozrat diive, nez dojde ke

vzpiimené chiizi a stabilizaci pletence panevniho.” (Skalka, 2002, 94)

3.4. Funkce a dysfunkce panevniho dna obecné

3.4.1 Funkce panevniho dna obecné

Tyto svaly se podileji na tfech funkcich: funkci svéracové, podpirné a pohybové.
(Tichy, 2005) Témér vzdy chybi konkrétni, stru¢nd a logickd charakteristika funkce

panevniho dna a jeho vyznamu pro pohybovy systém jako celek. (Vareka et al., 2001)
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Diaphragma pelvis poskytuje statickou podporu panevnim a abdominalnim organtim —
bréni jejich prolapsu, plni sfinkterovou funkci. Podporu organt panve zajist'uji pars pubica m.
levatoris ani, kterd zezadu obkruZuje a podchycuje vaginu, vytvaii hranu, kterou je ve spravné
poloze udrzovana déloha — pars pubica vytvaii podpurny aparat délozni. Snopce obemykajici
vaginu funguji jako m. compressor vaginae. M. puborectalis svym tahem zalamuje trubici
koneéniku jako uzavérovy sval. (Cihak, 2006)

Je soucasti hlubokého stabiliza¢niho systému a tim pomaha stabilizaci oblasti bederni
patete, zabezpecuje stabilitu sakroiliakalniho skloubeni, diky ¢emuz mé vliv na cely axialni
organ — ovliviiuje postaveni kosti kiiZzové a tim pisobi i na drzeni celé patete, spolupracuje
S branici a bfiSnimi svaly pii dychéni (je pruznou opornou bazi pro respira¢ni pohyby),
aktivné reaguje na zmény nitrobfisniho tlaku. (Holanova et al., 2007; Lewit, 2006)

Je dobfe znamo, Ze se panevni dno aktivuje pii kasli a vydechu proti odporu, avSak
nitrobfisni tlak je modulovan béhem celého respiracniho cyklu, proto je pravdépodobné, Ze se
aktivita panevniho dna méni béhem dalSich respiracnich ukona jako je i1 klidové dychani.
(Hodges, Sapsford, Pengel, 2007)

Panevni dno je tedy soucasti stény bfiSni dutiny se zdsadnim vyznamem jak pro
posturalni funkci, tak pro dychani a ma vliv i na konfiguraci patefe — na to poukazuje i
Brligger ve svém navrhu doporucené polohy osového organu pii sezeni vyznadujici se
sklonem panve vpied a s prodlouzenou bederni lordézou az po Th 5. M. levator ani a m.
coccygeus maji piimy vztah k posturalni funkci, na rozdil od diaphragma urogenitale, ktera
ma pro motorickou a posturalni funkci jen omezeny vyznam a z hlediska fyzioterapie se
uplatiiuje spise pii terapii inkontinence. (Véle, 2006)

Postaveni panve ma zasadni vliv na pribéh funkce posturalni i lokomocni. (Vatekova,
2000)

Naptimeni panve za¢ind na panevnim dnu. Longitudinalni ¢ast panevniho dna tahne

kostr¢ smérem k symfyze — btisni svaly a zevni rotator pracuji synergicky. Tahem

téchto svalli dochézi k axidlnimu prodlouZeni bederni patefe. Pfi¢na vlakna pftiblizuji
hrboly kosti sedacich k sobé a diagonalnimi vlakny se mohou pohybovat vnitini
organy (uretra, vagina, rektum) pohybovat diferencované nebo spole¢né. Pokud se
kontrahuje svalstvo panevniho dna — uzavira se Sl kloub v dolni ¢asti a v horni se
otevira, zaroven se otevira LS ptechod. To je impulsem pro vzpiimeni panve a axialni

prodlouzeni patete. (Dolejsi, Ulehlova, 2003, 39)
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3.4.2. Dysfunkce panevniho dna obecné

Panevni dno se do role, jakou zastava u ¢lovéka, dostalo ve fylogenezi teprve nedavno,
muzeme jej proto oznalit za tzv. locus resistenciae minoris — misto snadno néchylné
k patologiim. Z tohoto pohledu patii poruchy panevniho dna mezi onemocnéni, jako jsou
naptiklad degenerativni choroby patefe — mezi onemocnéni civilizacni. Stejné tak ale lze
vysledovat 1 faktory konstitucni, rasové a dédicné vazané (bélosky jsou napft. k prolapsim
délohy mén¢ nachylné nez Zeny negroidni, vrozend insuficience vazivovych tkani ma
tendenci Kk prolapsim de€lohy), =z kauzalnich pfi¢in jsou evidentni faktory spojené
s t€hotenstvim a zejména s vaginalnim porodem (nulipary trpi poruchami panevniho dna jen
vyjimeén¢). (Kudela, 2005)

Levator ani je béhem porodu velmi naméhan. Béhem tohoto procesu miize dojit

k poskozeni svalovych snopcii prepétim a ischemii, dale k poranéni inervace a

v disledku toho ke ztraté funkce. Svaly panevniho dna potom nejsou plné schopny

dostateCné podpory, ztraci se svalovy tonus, atrofuji a nasledkem toho vznikaji

zvySené naroky na zavésny vazivovy aparat, ktery muze byt béhem porodu také

poskozen p¥imo. (Svabik, 2003, 7)

Casto se dysfunkce rozviji v ramci celkové hypokinezy a vieobecné nizké aktivity
jedince nebo naopak v trvale extremnim zatizeni, k jakému dochazi pii nadvaze nebo v
téhotenstvi, castém zvedani tézkych bfemen nebo pii trvalych dechovych obtizich (cysticka
fibréza, asthma bronchiale, chronicka obstrukéni plicni nemoc a dalsi), ev. pfi sportech, kdy
dochézi k razantnim dopadiim a otfesim. Role hormonalnich dysbalanci se tyka zejména
obdobi klimakteria. Poruchy funkce panevniho dna se projevi jako pokles (descensus) az
vyhiez (prolaps) organti malé panve, inkontinence moci/stolice, low back pain, insuficience
hlubokého stabilizacniho systému. (Varekova, 2000)

»Podpora nitrobfisnich organti neni u muzi tak dilezita jako u zen. Tim je vysvétleno,
ze priznaky hypoaktivity nebo insuficience panevniho dna u muzi jsou vzacné. Na druhou
stranu se mnohem castéji zjisti hyperaktivita panevniho dna. Ta se projevuje mikénimi
potizemi: zpomalenym pritokem, pouzitim bfiSniho lisu pfi moceni, ¢astym mocenim a
pfitomnosti rezidua. Z ostatnich piiznakii jsou nejcastéjsi potiZze s vyprazdiiovanim stolice.
Zvysena aktivita panevniho dna muze i pfi¢inou erektilni dysfunkce.” (Belej, 2007, 153)

Ludmila MojziSova poukazovala na to, ze snizené¢ ¢€i zvySené svalové napéti
Vv oblasti panevniho dna méni automaticky postaveni orgdni malé panve a tedy i délohy a

vajeCnikl, které tak zfejm¢é nemohou plnit spravnou funkci a vznikd funkéni sterilita.
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(Hnizdil et al., 1996) Myalgie a hypertonus panevniho dna mohou zptusobovat problémy také
v sexualnim zivote, napf. bolestivy pohlavni styk (dyspareunii), u muzl erektilni dysfunkce, u
Zen obtiZe s dosaZzenim orgasmu. (Stenchever, Lentz 2005; Peterkova 2008)

Hypertonus, spasmus svalti panevniho dna vyvolava tzv. kostrCovy syndrom, jenz
pusobi fetézovou reakci, ktera narusi funkci nejen celé panve, ale také kloubii a svali pravé
dolni koncetiny a patefe az po hlavové klouby. M4 také vliv na takové celotélové parametry,
jako stabilita t€la a poloha téziste téla. (Tichy, 2005)

Porucha statiky a dynamiky panevniho dna se muze podilet na rozvoji pelvic pain
syndrome (bolesti v podbtiSku, nevazané na menstruacni cyklus), instability lumbopelvické a
pelvifemoralni. (Holanova et. al, 2007; Skalka, 2002)

»rerapie cilena na panevni dno se muze stat metodou volby u pacientti s bolestmi
v bederni patefi, bolestmi hlavy, skoli6zou ¢i dal$imi poruchami, které se s panevnim dnem
Casto poji.”“ (Varekova, 2000, 81 )

Panevni dno ma uzky vztah k adduktorim, jejichz bolestivost se také promita do

oblasti panve. Ztetézeni s branici je pravidlem a také se vzpfimovacem trupu, nékdy i

s musculus quadratus lumborum a psoatem. Bolestivost na kostréi nachazime ne

uprostied, ale na stran¢ poruchy. Pro postizeni branice pak dobie chapeme zietézeni

s orofacialni soustavou, zvlasté pak pokud jde o fonaci. Velmi dulezité je pak

promitani symptomatologie do oblasti ramene a hornich koncetin, které jsme dosud

piipisovali visceralnim afekcim v nadbtisku. (Lewit, 1999, 48)

V anamnéze nachazime rozvoj vadného drzeni téla v obdobi akcelerace rustu, operacni
zakroky v bfisni duting (véetné laparoskopickych i vaginalnich vykond a dokonce i nastfihu
hrdze u porodu), rychly pokles nebo narGst vahy, malou fyzickou kondici, bolestivou
menstruaci, bolesti pii styku nebo po ném, funkéni sterilitu, bolestivost kostrée vsed¢, bolesti
v ktizi, bolesti Sije a hlavy, deprese, poruchy spanku, ranni nebo klidové parestezie hornich

koncetin (ptip. Raynaudtiv syndrom), zhorSeni hlasové vykonnosti a dalsi. (Skalka 2002)

3.5. VySeti‘eni panevniho dna

Soucasti vySetieni musi byt samoziejmé pecliva anamnéza.
Abychom mohli zhodnotit vlastni funkéni stav svali panevniho dna, mélo by
samotnému palpa¢nimu vySetieni predchazet celkové kineziologické vySetieni celého téla

nebo pfinejmensim zakladni vySetieni panve a to jak statické — posouzeni symetrie, postaveni
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ve frontalni, sagitalni a transverzalni rovin€, tak dynamické — funkéni vySetfeni panve (SI
klouby, kostr¢, ligamenta). Neurourologické vysetfeni ndm poskytuje velmi cenné informace
pfedevsim o funkénim stavu inervace panevniho dna. VySeteni obvykle zacindme vySetfenim
kozniho ¢iti v perianogenitalni oblasti, pokracujeme vySetienim andlniho reflexu a
vySetiujeme moznost volni kontrakce analniho sfinkteru. (Holanova et al., 2001)

Palpa¢nim vysetfenim (per rectum, per vaginam) zjistujeme tonus svalii panevniho
dna, pfitomnost spasmil a trigger points, schopnost volni kontrakce a jeji pfipadné zeslabeni
za urcity casovy usek (obvykle max. 10s). Dale je mozno vySetfovat pfitomnost kontrakce m.
transversus abdominis pii kontrakci dna péanevniho, pfitomnost ¢i nepfitomnost elevace
perinea pii kontrakci panevniho dna a pfitomnost reflexni kontrakce panevniho dna pfi kasli
nebo smichu. (Holaova et al., 2001)

SpiSe v praxi 1ékatské nez fyzioterapeutické jsou vyuzivany pfistrojové metody, jako
je vySetfeni perineometrem (valcova sonda fungujici jako tlakovy snimaé, do urCité miry
nahrazuje palpacni vySetfeni a ukazuje schopnost a kvalitu kontraktility panevniho dna),
ultrazvukem (umozni pifimé a dynamické zobrazeni struktur panevniho dna i pénevnich
organu, vSe lze zobrazit transabdominalné, ale preferovan byva pfistup transperinealni,
vySetieni je rychlé a neinvazivni, je vSak zapotiebi fady zkuSenosti V interpretaci vysledki),
EMG svall panevniho dna (jehlova a povrchové elektromyografie). (Holanova et al., 2001;
Otahal, Tichy, 1999).

»Nikdo vSak podle naSich védomosti nepouzil povrchové -elektromyografie
k posouzeni kontraktur svalti panevniho dna (m. coccygeus a m. levator ani) souvislosti
s funkénimi poruchami pohybového aparatu.* (Otahal, Tichy, 1999, 110)

Posturu, jeji stabilitu a zmény v téchto ohledech hodnotime jednak obecné (rozsah
pohybt, svalova sila, tonus svalovy, citi, koordinace, posturdlni stabilita pii béznych
¢innostech v pfirozeném prostiedi), dale pomoci statickych testi (napi. Trendelenburg, test
senzorickych konfliktd, hodnoceni stability bipedalniho stoje, Rombergav stoj I-1ll,
alterovany stoj) a dynamickych testl (napf. chuize, alterovana chiize, Fukudtv test). Zafadit
bychom méli i funkéni testy hlubokého stabiliza¢niho systému (branicni test, test biiSniho

lisu, test flexe trupu, extencni test). (Lewit, 2003; Kolat, Lewit, 2005)
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3.6. Vztah panevniho dna a postury

3.6.1. Postura

S problematikou panevniho dna Uzce souvisi problematika postury. Posturu je mozné
definovat jako aktivni polohu, aktivni drzeni segmentt téla proti piisobeni zevnich sil,
ze kterych ma v bézném zivoté nejvetsi vyznam sila tihova. Postura je zaujata a drzena
vnitinimi silami, kde hlavni Glohu hraje svalova aktivita fizena ¢innosti centralniho
nervového systému. K provedeni optimalniho pohybu je nutné zaujmout a udrZet

optimalni posturu, ktera zahrnuje jak napfimeni osového organu, tedy trupu s krkem a

hlavou, tak i jeho zpevnéni. (Vareka et al., 2001, 40)

Posturou nazyvame orientaci segmentli v gravitatnim poli podléhajici fizeni
centralniho nervového systému, v jakékoliv poloze — nékdy byva jako postura mylné
oznacovana pouze poloha vstoje ¢i vsed¢€. Pfi zauymuti optimalni postury jsou struktury téla
zatizeny optimalnim zptisobem, svaly jsou zapojeny ekonomicky. Postura provazi pohyb jako
stin, je na zacatku a na konci jakéhokoliv pohybu, jeho soucdsti a zdkladni podminkou.
(Vateka, Dvotak 2001)

Reakci postury na patologie v oblasti panevniho dna se zabyvaji napi. Montenegro,
Vasconcelos, Candido dos Reis, Nogueira a Poli-Neto (2008) ve studii chronicke panevni
bolesti. Vice nez 85% pacienti stouto problematikou vykazuje dysfunkce
muskuloskeletalniho systému (bolestivé spasmy panevniho dna, piriformis syndrom) vcetné
posturalnich zmén jako je bederni hyperlorddza, hyperextenze kolen, anteverze panve.
Vzhledem Kk chronicité téchto problému dochazi k fixaci abnormalniho posturalniho drzeni,
bolesti.

Postura nastavena tak, aby bylo mozné provést planovany pohyb, se nazyva atituda
(Vareka, 2002).

K pojmu postura se vztahuji dalSi — posturalni stabilita a stabilizace, balance.

Posturalni stabilita je schopnost zajisténi vzpiimeného drzeni téla a reakce na zmény

vnitinich i zevnich sil tak, aby nedoSlo k nezamyslenému ¢i nefizenému padu. Posturalni

W vorw
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Vv opérné bazi, charakter kontaktu sopérnou plochou, postaveni a vlastnosti hybnych
Ulohu pro udrzovani posturalni stability ma senzoricky systém - zrakova kontrola,
somatosenzoricky system i vestibularni system. (Suchomel, 2006; Véle, 1995; Vaicka, 2002)
Celkova stabilita je tvofena tfemi subsystémy. Pasivnim (kosténé a chrupavcité
struktury, ligamenta), aktivnim (svaly Gcastnici se na piimé stabilizaci) a neuralnim
subsystémem, ktery ovliviiuje stabilitu prostfednictvim fizeni aktivni slozky.
(Suchomel, 2006, 113)
»Panevni dno je dnes povazovano za jedno z kli¢ovych mist osového organu s velkym
vlivem na jeho funkci jako celku. Neptekvapi tedy, ze vyznamné ovliviiuje i celkovou

stabilitu t&la.“ (Novakova, Tichy, Tupa, 1998, 155)

A%

A%

v n¢kterych ptipadech az o 7 cm.

,Posturalni stabilizaci chapeme jako aktivni drzeni téla proti plisobeni zevnich sil,
fizené centralnim nervovym systémem.“ (Kolaf, 2007) Posturalni stabilizace muze byt
zménéna z nékolika divodl - Spatné zalozena jiz ve vyvoji, pozménéna habituacnimi vlivy
(navyky dané vlivem kulturnich faktord, profesnim zamétfenim, estetické faktory) nebo
zmeénéna jako reakce v disledku na télesnou patologii (véetné interni). Nikdy nejde o reakci
segmentalni, ale celostni. (Kolat, 2007)

Balance je dynamikou postury a ochranou pied padem pro neustalé pfizpusobovani
svalové aktivity a polohy kloubli funkénim pozadavkim K udrzeni téla nad opérnou bazi.
Staticka balance oznacuje schopnost zachovani posturalni stability bez lokomo¢nich pohybu.
Dynamicka pak schopnost zachovani posturalni stability na pohyblivé ploSe nebo béhem
lokomo¢nich pohybt. Balanéni strategic vybira CNS podle situace a podnétu — na vné&jsi
podnét provadime reaktivni reakci, na vnitini podnét proaktivni reakci (anticipatorni reakce).
Vyuzivame tfi typy balancnich strategii — po aplikaci malého podnétu na stabilni opérné ploSe
strategii hlezenniho kloubu; pfi aplikaci vétsiho podnétu na nestabilni opérné ploSe strategii
baze. (Véle, 1995; Vaieka, 2002)

Zeny s dysfunkénim panevnim dnem, napf. stresovou mocovou inkontinenci, maji ve
srovnani s kontinentnimi Zenami snizenou balanéni schopnost. Balan¢ni schopnosti mohou
byt naruSeny zvySenou aktivitou panevniho dna a trupového svalstva pii snizeném podilu

trupovych pohybd na posturalnich korekcich. Posledni studie ukazuji, Ze Zeny se stresovou
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mocovou inkontinenci maji pii situacich, které kladou naroky na posturalni kontrolu,
zvySenou aktivitu trupového svalstva. (Smith, Coppieters, Hodges, 2008)

Smith et al. (2008) vySetiovali zeny pomoci Ctyf uniaxialni inklinometrii umisténych
na téle a zarovein pomoci EMG trupového svalstva (povrchové elektrody) a panevniho dna
(intravaginalni elektroda) v odlisné¢ posturalné narocnych pozicich (stoj s ocima
otevienyma/zavienyma, stoj na me¢kké podlozce s oéima otevienyma/zavienyma, stoj o tizké
bazi, tandemovy stoj). Studie demonstruje, ze Zeny se stresovou mocovou inkontinenci maji
veétsi vychylky ,.centre of pressure® nez kontinentni zeny, coz dokazuje naruSeni balan¢nich
schopnosti v této populaci.

Aktivita svalii pAnevniho dna stoupa tim, ¢im vysS$i a posturdlné narocnéjsi je pozice
téla. Rozdily v mife aktivity lze najit i porovname-li zhrouceny a vzpiimeny sed. Bylo
prokdzéno, ze se vzpiimenim sedu stoupd aktivita nejen panevniho dna, ale i bfisSni
muskulatury. (Sapsford, Richardson, Stanton, 2006). Narust aktivity bfiSnich svalti nastava
s maximalni aktivitou panevniho dna. Bylo zjiSténo, Ze proces funguje i naopak — pfi
izometrické kontrakci bfisSniho svalstva zacne narustat aktivita m. pubococcygeus. (Sapsford
etal., 2001)

Koaktivace s bfisnimi svaly, zejména m. transversus abdominis a m. obliquus
abdominis externus, umoziluje zesileni kontrakce panevniho dna. U Zen, které podstoupily
cholecystektomii s pfistupem narusujicim m. transversus abdominis, se objevila po operaci
stresova mocova inkontinence. U téch pacientek, kdy byl fez provadén paralelné s viakny m.
rectus abdominis, se tyto potize neobjevily. (Madille, McLean, 2006) Aktivita panevniho dna
je modulovéana i béhem klidového dychani, ale tato aktivita je vice spjata s ¢innosti bfiSnich
svalll nez se zménami nitrobfi$niho tlaku. (Hodges, Sapsford, Pengel, 2007)

Sila vyvinuté kontrakce panevniho dna zavisi na pozici téla. Tlak vyvinuty pii
maximalni kontrakci i délka kontrakce jsou srovnatelné jak vleZe na zadech, tak ve stoji. Tlak
vyvijeny za klidovych podminek je vétsi ve stoje nez vleze na zadech. (Bo, Finckenhagen,
2003)

3.6.2. Role panevniho dna v hlubokém stabiliza¢nim systému

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe (HSSP) a jeho poruchy jsou jednim
Z nejvyznamnéjSich funkénich faktorG v etiopatogenezi bolesti zad. Piedstavuje svalovou

souhru, ktera zabezpeCuje stabilizaci, zpevnéni patefe béhem vSech naSich pohybi. Svaly
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HSSP jsou aktivovany i pfi jakémkoliv statickém zatizeni, tj. sedu, stoji apod., pfi kazdém
cileném pohybu hornich, resp. dolnich koncetin — zapojeni svalii do stabilizace patefe je
automatické a plni vyznamnou ochrannou roli patefe proti plsobicim silam. (Kolaf, Lewit,
2005)

Svalstvo panevniho dna se skute¢né podili na posturalni odpovédi spojené s pohyby
pazi. To dokazuje, Ze tyto svaly jsou soulasti piedprogramovaného posturalniho
ptizpuisobovani, které pripravuje télo na ocekavané zmény polohy. (Hodges, Sapsford a
Pengel 2007). Pomahaji generovat reaktivni sily, které zajiStuji posturalni kontrolu trupu.
Nastup posturalni aktivity svalstva panevniho dna se lisi u kontinentnich a inkontinentnich
zen. U Zen se stresovou mocovou inkontinenci byl nastup posturalni aktivity (méfeno pfi
pohybech v ramennim kloubu) panevniho dna opozdén oproti aktivité deltového svalu, ale
amplituda panevniho dna na EMG byla vétsi nez amplituda potenciali m. deltoideus. Ackoliv
zpozdénd, je tedy posturalni aktivita u panevniho dna u inkontinentnich zen vétsi. (Smith,
Coppieters, Hodges, 2007)

V rdmci HSSP je zasadni souhra mezi hlubokymi svaly a svaly povrchovymi —
konkrétné jde o kokontrakci mezi monosegmentalnimi svaly, predev§im m. multifidus a
s timto svalem zfetézenou branici. (Kolat, Lewit, 2005) Pro aktivni napfimeni a udrzeni
osového organu maji vyznam i svaly, které se podili na zpevnéni obsahu bfisni dutiny a
spolureguluji nitrobfisni tlak — panevni dno a bfi$ni svaly. Zpevnéna bfisni dutina funguje
jako ,,viskozn¢ — elasticky sloupec®, o ktery se patet muze opfit. Tento sloupec také pienasi
cast tihy kranidlnich ¢asti téla pfimo na kosténou panev, aniz by tato sila musela ptsobit na
bederni patet, lumbosakralni a sakroiliakalni skloubeni. (Vaieka et. al, 2001) V oblasti horni
hrudni patefe a kréni patete jde o souhru mezi hlubokymi flexory krku a extensory patete.
(Kolaft, Lewit, 2005) Dulezitou roli hraje také koordinace s aktivitou svalstva hrtanu. (Vareka,
Dvorak, 2001)

Zduraziiuje se propojeni i shorni hrudni aperturou se spodinou dutiny astni, i se
stabilizatory kycle a s oblasti chodidla a kotniku. (Skalka, 2002)

Svalstvo panevniho dna vykazuje v klidném stoji vys$si napéti pii dorsiflexi
V hlezennich kloubech nez pii stfedni poloze ¢i plantarni flexi v hleznech. Postaveni
hlezenniho kloubu se odrézi v postaveni panve, coz dale ovliviiuje tenzi panevniho dna. Pfi
postaveni hlezna v plantarni flexi je chodidlo nejméné flexibilni a aktivita panevniho dna
coz postupné zvysuje efektivitu aktivity panevniho dna do jejich nejvyssich hodnot. (Chen et

al., 2005)
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Na potftebném zvysSeni nitrobfisniho tlaku se tedy podili svaly s ,respiraéné-
posturalni* funkci — tedy svaly bfi$ni stény (zduraziiuje se role m. transversus abdominis),
bréanice. Vzhledem k tomu, Ze bti$ni dutina tvoii jeden celek s malou panvi, k témto svalim
zZ funk¢niho hlediska fadime i panevni dno. (Vareka et al., 2001)

Dobré funkce svalii bfisni dutiny je charakterizovana vyvazenym napétim biiSni stény,

stabilitou bederni patefe, uvolnénym dychdnim a umoznénim spravné funkce organt

bfisni dutiny a panve. PoruSend funkce: nerovnomérné napéti bfisni stény (nejcastéji
zvysené v horni a snizené v dolni ¢asti), zména dychani (napf. horni typ), zména ve
statické 1 dynamické funkci Lp (Ize pozorovat nahla zalomeni misto plynulé kiivky,
mensi odolnost proti vychyleni), poruchy funkce organt bfisni dutiny (Zzaludek,

zlu¢nik) a panve (pokles, hemeroidy, inkontinence). (Vatekova, 2000, 81-82)

Zvyseni nitrobfisniho tlaku klade na panevni dno vyssi naroky, to vSak byva velmi
casto naruSeno ve své funkci, uz fyziologicky je poruSeno télnimi otvory. Porucha funkce
panevniho dna nedovoli optimalni zvySeni nitrobfisniho tlaku — nedostatecné zpevnéna biisni
dutina neplni svoji ochrannou funkci vzhledem k pateti a neumozni tak optimalni napfimeni
osoveho organu. Pohybovy systém jako celek fizeny CNS pouzije jiné, méné optimalni
posturalni a pohybové programy. Diky vyuziti substitu¢nich mechanizm@ nemusi byt porucha
funkce panevniho dna zpocatku zietelnd. Casem dojde ale k pretizeni struktur, které
substituuji poruchu, a ta se dale fixuje a rozviji. Dochazi k tzv. ,fetézeni“ poruch funkce
pohybového systému. Mista, kde se projevi akutni obtize, mohou byt v dusledku toho od
panevniho dna topograficky dosti vzdalena. (Vaieka et. al, 2001)

Kra¢marova (2001, 48) zduraziuje, ze k poruSe v souhie hlubokého stabiliza¢niho
systému dochézi nejen pfi ochablosti svalii pdnevniho dna, ale i pfi jejich hypertonii.
Hypertonus péanevniho dna jako celku miize byt podminén limbickym systémem.
Ptechod mezi normotonem a hypertonem je v tomto ptipad¢ individualni, je zavisly na
vngjSich podminkach (stres, chronickd unava atd.), neni konstantni a velice Uzce
souvisi s nespecifickymi bolestmi v kiizi. Pfi jejich dlouhodobém trvani dojde
nasledn¢ k reflexnimu utlumu zadovych extensorti lumbosakralni patefe — pfes
pohybovy program pak opét vznika zména fizeni motoriky, detekovana na periferii
op¢t svalovou dysbalanci a zménou pohybového stereotypu.

Musi-li systém pouzivat nahradni pohybové vzory, ma tendenci k névratu
k fylogeneticky star§im modelim. V oblasti panevniho dna neni ale kam se vracet — ve
vyvojove star§Sim modelu nema jesté panevni dno propojenou svéracovou a posturalni funkci

a vznikaji problémy (svalové dysbalance, trigger points, decentrace kloubt v blizkosti panve).
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Diky inkoordinace ve svaloviné€ panevniho dna dochazi k atlumu brani¢niho dychani a vzniku
aktivity v povrchovych svalech, povrchové erektory piebiraji posturalni funkce, m. iliopsoas
se stavd hyperaktivnim, rozviji se kostrovd symptomatologie, vznikaji sakroiliakalni
blokady, méni se statika ky¢elniho kloubu a funkce nohy. Pokud trva dlouho, vede typicky
k poruchdm funkce klenby nozni, s planovalgozitou a nalezu hallucis valgi. Blokada klenby
nozni je pii omezeni Chopartova kloubu pfes zvySené napéti v m. biceps femoris spojena
s poruchou statiky kycle s predsunutym drzenim téla a neschopnosti relaxovat vestoje m.
gluteus maximus. NaruSeni funkce flexori kycle vede k poruSe funkce branice a kruh se
uzavird. Kromé poruch drzeni téla se objevuje napi. inkontinence moc¢i, zmény dechového
stereotypu az astma, je uvazovana souvislost s morbus Scheuermann (v nékterych ptipadech
se rozviji kyfoza) a gastroezofagealnim refluxem. Pro zietézeni s horni hrudni aperturou a
ustnim dnem se objevuji parestezie hornich koncetin, zavraté a pocity prostorové nejistoty,
bolesti kréni patete, zhorSeni hlasové vykonnosti az chrapot, snadné zadychani pii delsi feci.

(Skalka 2002)

3.6.3. S-reflex

Panevni dno se v ramci HSSP podili na stabilizaci bederni patete.

Na vztah panevnich struktur a svalstva v bederni oblasti upozornil Silverstolp
fenoménem oznaCovanym jako S-reflex. Popsal jev vyvolany piebrknutim trigger-pointu
v oblasti hrudniho erektoru patete. Dochazi pii ném k facilitaci az viditelnému stahu
bederniho erektoru plisobicim dorsalni flexi panve, dale gluteu maximu az k ischiokruralnim
svalim. U jedinct, kde se objevuje S-reflex, nachazime bolestivé body lateralné v hyzdi ve
vySi horniho konce analni ryhy, dal$i bod oznacil Silverstolp jako tpon sakrotuberdzniho
vazu. Lewit vysvétluje tento fenomén dysfunkci panevniho dna, nikoliv jen vaz. I u
bolestivych bodl predpokladéa spise svalovy pivod ve dné panevnim nez v uponech vazi,
konkrétné v m. coccygeus; zaroven popisuje spoustovy bod alespon na jedné strané branice.
Pfi uvolnéni panevniho dna podle Lewitova pozorovani mizi spasmy zddovych svald, branice,
Casto fada blokad véetné hlavovych kloubt a dokonce i fibuly. (Lewit, 2006)

,Odstranénim trigger pointu v panevnim dnu se upravuje stabilita patefe a mizi S-
reflex.” (Marek et al., 2000, 47)

Pacienti mohou trpét obtizemi v podstaté v jakékoliv etdzi patete, zdlraziuje se i

vyskyt visceralnich obtizi a dysfonie u zpévaka. Po uvolnéni trigger pointu v panevnim dnu
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se objevuje okamzité¢ zlepSeni fonace projevujici se jak na hlase, tak na motorice ust. (Lewit,

2003)

3.6.4. Vliv svalii panve na krizokycelni klouby

Ktizoky¢elni kloub je pravy kloub se synovialni dutinou, ktery musi jednak vykonavat
souhyby nutné pro spravnou funkci osového orgénu, jednak musi byt dostatecné pevny, aby
mohl pfenést vahu trupu na panevni pletenec a dolni koncetiny.

Kijakova a Tichy (1998) zkoumali vliv nékterych svali panve na funkéni stav
kiizokycCelnich kloubli, zejména m. psoas major a svalii panevniho dna. Funk¢ni stav
kiizokycelnich kloubtl byl vySetfovan pfed a po mékké mobilizaci tohoto kloubu, pfed a po
postizometrické relaxaci m. psoas major a pied a po postizometrické relaxaci svalii vazanych
ke kostr¢i (m. coccygeus, m. levator ani) per rectum. Vysledky studie fikaji, ze se zde jedna
de facto o hierarchicky fetézec. K blokad¢ kiizokycelnich kloubli muze dojit jednak
pretizenim kiizové oblasti samotné, déle zkricenim m. psoas major a pienesen¢ také
kokcygealnim spasmem (spasmus m. levator ani a m. coccygeus). Ke zkrdceni m. psoas major
pak dochazi mimo jiné také v disledku blokady SI kloubti, zavinéné kokcygedlnim spasmem.
Pti zruSeni kokcygealniho spasmu uvolnime SI klouby, které¢ nasledné uvolnuji psoaty. I v
ptipad¢ soucasné ptitomnosti kostréového syndromu a spasmu psoatu byla zaznamenana
jakasi hierarchie vlivu. Pokus o protazeni psoatu SI neuvolnil, ale bylo ho mozné bezbolestné
protahnout az po odstranéni kostrcového spasmu, po kterém nasledovalo uvolnéni SI kloubti.

»Svaly panevniho dna jsou od kiizokycelniho kloubu vzdaleny, pfesto jejich vliv na
funkci SI kloubii povazujeme za nesporny. Predpokladdme destabilizaci kloubli pdkovym
mechanismem, pfi kterém svaly panevniho dna pfitahuji dolni ¢ast panevni kosti medialnim a
lehce dorsalnim smérem ve smyslu tahu m. coccygeus.” (Kijakova, Tichy, 1998, 147)

»Tahove sily vychazejici z panevniho dna zptsobuji dislokaci (pies okamzitou osu
ota¢eni v ligg. sacroiliaca interossea) SI kloubt.* (Tupa, 2001)

Funkéni porucha svalli panevniho dna, zejména zkraceni jejich délky, zpusobuje
kromé blokady kiizokycelnich kloubii zafixovanou nutaci panve a jeji rotaci kolem svislé osy.
Klinicky se zkraceni (pfedevSim m. coccygeus) objevuje v drtivé vétsSiné piipadii na pravé
stran¢ (az v 95%). Nutace panve je tedy u prevazné vétsiny pacientll pravostranna. Zkraceny
m. coccygeus stahuje kiizovou kost oproti kostem kycelnim kaudalnim smérem a navic

doprava, horni konec kiizové kosti vykondva kompenzacni pohyb opacnym smérem, tedy
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doleva — jakoby ,,zajizd€l* pod levou lopatu kycelni. Pravy dolni okraj kiizové kosti je tazen
zkracenym m. coccygeus i dopiedu, ¢imz dochazi k lehké rotaci celé kosti kolem svislé osy.
U stojiciho pacienta pak nachazime lehky pfedsun pravé hyzdé. Zkraceni svalt panevniho dna
s pfevahou na jedné strané miize vyrazné vychylit t&zisté téla. (Tichy & Tupa, 1999)

Pro optimalni intervenci u pacientu s low back pain a dysfunkci sakroiliakalnich
kloubt je dulezité porozumét funkci panevniho dna u muzi i u Zen a to vruznych

posturalnich situacich. (Kelly et al., 2007)

Zafixovana nutace panve

Pod pojmem zafixovani nutace rozumi Dvorak, Tichy a Tupa (2000, 106-107)
zablokovani panve v krajni poloze, kdy u stojiciho ¢lovéka nachazime pfedni a zadni horni
spiny v nestejné vysce, a to obvykle tak, Ze zadni leva a piedni prava spina jsou ulozeny vySe
nez zadni prava a predni leva.

Zafixovana nutace je pomérné ¢astym klinickym néalezem. Toto patologické postaveni
je pravidelnou soucasti syndromu kostrée a panevniho dna, pti kterém dochazi ke zkraceni m.
coccygeus. (viz dale) K zafixovanému nutaénimu postaveni panve dale vedou dysfunkce
panve, blokady kotniku a lytka (zejména vlevo) a vzacnéji blokady riznych usekl patefe az
po hlavové klouby. Témét u vSech pacientt se zafixovanym nutacnim postavenim panve pak
muzeme najit asymetrické rotace kycelnich kloubli. Pfi odstranéni zafixované nutace se
rotacni pohyby vyrovnavaly, coZ je povazovano za dikaz toho, ze zmény postaveni kycli a s
tim souvisejici zmény jejich rota¢nich pohybl jsou druhotné a byly zplsobeny zménou
postaveni celé panve.

Zafixovana nutace je velmi Casto doprovazena spasmem m. quadratus lumborum a m.
psoas major pirevazné na pravé strané, to je vSak povazovano spiSe za kompenzaci nez za
pfi¢inu. Jak jiz bylo ale zminéno, m. psoas major se mulze stat soucasti patologického

funkéniho fetézce vyvolaného zménou tuhosti panevniho dna. (Dvoiak, Tichy, Tupa, 2000)

A%

(Skalka, 2002, 97)

Retézci kloubnich dysfunkci vysvétluji také skuteénost, Ze problematika zafixované
nutace panve vznika nékdy i z primarnich p¥icin z nohy &i z hlavi¢ky Iytkové kosti. Retézce,
které zaCinaji z téchto struktur, dale pokracuji pfes m. biceps femoris na panev a pies oblast
panevniho dna na druhou stranu. Z hlediska propagovaného funkéniho kraniokaudalniho

gradientu v osovém organu je ale piekvapujici, ze mezi pfi¢inami zafixované nutace se
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vyskytuji pomérné malo blokady vysSich tsekit osového orgdnu, zejména hlavovych kloubi.

(Dvorak et al.; 2000)

3.6.5. Bolestiva kostr¢

Syndrom bolestivé kostrée je jednou z Castych pficin bolesti v lumbosakralni krajing.
Vacek et al. (2000) popisuji rizny vyklad tohoto pojmu — bolest vyvolanou na ventralni plose
distalni casti kostrce; bolestivy tlak na sakrokokcygealni skloubeni (spojeny s trigger-points
v m. gluteus maximus a m. levator ani, hyperalgickou zénou v oblasti kosti kiiZzové a Casto i
pozitivnim S-reflexem); spasmus svali dna panevniho, at" jednostranny, ¢i oboustranny.
Bolestivost kostrée se miiZze objevit i u osob se sedavym zaméstnanim ¢i trazech s padem na
hyzdé¢. Iritované kostr¢ mtze ovlivnit kinetiku dalSich kritickych mist pohybového systému,
zvlasté pak sakroiliakalniho skloubeni. Dulezitou roli zde hraje lig. sacrotuberale, jdouci od
tuber ischiadicum medialni porci k dolni ¢asti kosti kiizové a kostr¢i, lateralni porce vede do
zadni ¢asti kloubniho pouzdra SI skloubeni. Jeho vlakna jsou promisena s Uponem m. biceps

Spasmus panevniho dna, ktery ptlisobi bolestivost kostrce, tak jejim prostiednictvim
rozviji dysfunkci sakroiliakdlniho kloubu, provdzanim slig. sacrotuberale muze dojit
k ovlivnéni vysSich etazi patefe a vyvolani bolestivé symptomatologie i na vzdalenych
mistech.

U ,,pravé” spontanné bolestivé kostrée nachazime pii palpaci bolestivy bod piesné ve
stfedni ¢are. Spontanni bolestivost kostrce (tzv. kokcygodynie) se vSak Castéji nez samotnou
bolesti kostrée projevuje bolestmi v kiizi. Je-li kostr¢ bolestiva hlavné z pravé nebo levé
strany, pak se jedna nejspiSe o pteneseny spasmus panevniho dna nebo blokadu SI kloubu.
(Lewit , 2003)

Vacek et al. (2000) dokazali, ze bolestiva iritace kostrée ovlivituje jeden ze zakladnich
pohybovych stereotypti — extenzi v kycli; zmény, které vyvolava, se tykaji vSech svali
zacastnénych v tomto pohybu. Patologické provedeni extenze v kyc¢li vysvétluje souvislosti
bolestivé kostrce s bolestmi v lumbosakralni krajiné, kdy pfi patologickém provedeni pohybu

dochéazi k pietézovani struktur lumbosakralni ¢asti patefe.
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3.6.6. Syndrom kostrce a panevniho dna

Pfi¢inou syndromu kostrée a panevniho dna je anatomické zkraceni sval upinajicich
se ke kostr¢i. Pfi déletrvajicim hypertonu mtize dochazet také ke zkraceni vazivovych struktur
svalii. Tato hypertonie neni stranové symetrickd. VéE&tSinou nachazime vyraznéjsi hypertonie 1
subjektivni bolestivost predevSim pravostranné. Vyraznym piiznakem byva bolestivost
kostrce, ale za kostr€ovy syndrom nelze vydavat vSechny stavy, u kterych bolestivou kostrc¢
najdeme. (Marek et al., 2000)

RozliSujeme primarni a sekundarni syndrom kostrée a pénevniho dna. Primarné
dochazi k poruse pfimym podrazdénim kostrée a svali upinajicich se ke kostr¢i. Primym
mechanismem muze byt pad na kostr¢. U lidi s dlouhodobou sedavou praci mtze dochazet
chronicky k drazdéni této oblasti, podobné je tomu u cyklisti. Castou pfi¢inou kostréového
syndromu u zen byvd porod, pokud je nepomér mezi hlavickou novorozence a mezi
vzdalenosti od spony stydké a hrotu kostrée. U Zen muze byt dal$im mechanismem
gynekologicka operace vaginalni cestou. (Lewit, 2003; Marek et al., 2000; Tichy, 2006)

U druhotného syndromu kostr¢e a pdnevniho dna jsou vyjadieny téméf stejné ptiznaky
jako u syndromu primarniho, ale hlavni pfi¢ina nespociva v kostr¢i a panevnim dnu, ale
nachazi se nékde jinde v téle. Vyjimkou nejsou druhotné syndromy pasobené afekcemi
vnitinich organi. Pfi rehabilitaci dochazi k recidivam, pokud jsme v terapii viibec Gspésni. S
odeznénim poruchy vnitiniho organu nedochazi ke spontdnnimu odeznéni kostr¢oveho
syndromu. (Lewit, 2003; Marek et al., 2000; Tichy, 2006)

Klasickym ptiznakem je zafixovana nutace panve (SIPS vpravo a SIAS vlevo jsou
uloZzeny nize, SIAS vpravo a SIPS vlevo jsou uloZeny vyse) stypickym zkracenim m.
coccygeus Castéji na pravé strané, kterd muze byt kombinovana s blokadou skloubeni, a to na
jedné ¢i obou stranach. Cristae iliacae mohou i nemusi byt ve stejné vysi na obou stranach.
Dochazi k zeSikmeni panve, které nasledné plisobi vyboceni panve na opacné stran¢.
ZeSikmeni panve vyvolava kompenzacni skoliosu bederni patefe (vzhledem k castéjSimu
posunu k pravé strané¢ byva dextrokonvexni) a posléze 1 hrudni patefe (sinistrokonvexni).
(Marek et al., 2000; Kra¢marova, 2001)

Tah m. coccygeus za kostr¢ je tak mohutny, ze ptisobi nejen silnou bolestivost kostrce,
ale Casto 1 jeji deviaci do strany. (Marek et al., 2000)

Sakroiliakalni dysfunkci doprovazi spasmus m. iliopsoas (Cast&ji vpravo) a adduktord,

které jsou rovnéz ve spasmu s pfitomnosti trigger points. Anatomicky adduktory s kostr¢i
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nijak nesouvisi, vysvétlenim pro jejich spasmus pfi iritacich kostr¢e mize byt fetézec
funk¢nich poruch mezi kostréi, m. levator ani a adduktory. M. levator ani za¢ina v blizkosti
symfyzy, od dolniho ramene stydké kosti zacinaji adduktory, neni proto vyloucené
pokracovani fetézce pro blizkost tiponii té€chto svali. (Marek et al., 2000)

Ve spasmu je vzpiimovac trupu v hrudni pateti, spasmus se prenasi do oblasti bederni
a aZ k panevnimu dnu a m. coccygeus. Pozitivni byva Silverstolpiv fenomén. Paravertebralni
hypertonie byva provazena spasmem m. quadratus lumborum, zvysené napéti miva dolni ¢ast
m. trapezius pravé strany — pravé rameno je pak fixovano v nizsi poloze nez levé. Leva
lopatka je vytaZzena kranialnim smérem diky spasmu m. levator scapulae. (Kra¢marova, 2001)

Citlivé spoustové body nachazime parasakralné az coccygealné vpravo v m. gluteus
maximus, dale v oblasti pravého m. piriformis, pravého m. pectoralis major, tento sval je ale
celkové spiSe ve stavu hypotonie. VZdy hmatame spoustovy bod v m. coccygeus na vnitini
stran¢ kostrée vpravo, cely sval je hypertonicky a bolestivy; citlivé byva 1 misto aponu lig.
sacrospinale, které do zna¢né miry stimto svalem splyva. Samotnd kostr¢ na pohmat
bolestiva obvykle byva, ale existuji piipady bez tohoto ptiznaku. Palpacné citlivy muze byt
tuber ischii jako misto uponu lig. sacrotuberale a misto Gponid hamstrings. Typickym jevem je
nesouhra v oblasti svali bfi$ni stény, spodni kvadrant m. rectus abdominis a m. obliquus
abdominis externus vpravo jsou ve zvySeném napéti a pusobi deviaci pupku doprava a tlak
nebo pocit napéti na symfyze. VétSinou nachdzime ochablé §ikmé bfisni svaly a s nimi
hyperlordozu bederni patefe ve svém paradoxnim projevu, zpiisobenou pievahou m. iliopsoas
(tzv. fenomén psoas paradox). (Kraémarova, 2001)

Nejcastejsi stiznosti pacientli, se kterymi k fyzioterapeutovi pfichazi, se ale tykaji
bolesti hlavy (Casto prichdzeji po dlouhém sezeni, pravidlem byvaji blokady
atlantookcipitalniho skloubeni, casté jsou i blokady C1-C4), bolesti cervikotorakalniho
piechodu, bolesti thorakolumbalniho pfechodu ¢i hrudni patefe samotné, low back pain,
vyznam mé i entezopaticka bolestivost v pes anserinus. ZvI&stni soubor anamnestickych dat
tvoti gynekologické ptfiznaky: bolestivd menstruace, zvétSeni obvodu bficha, bolesti pii
pohlavnim styku, chronické gynekologické zanéty, del§i dobu trvajici funkcni sterilita.

(Marek et al., 2000)
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4. Prakticka cast

4.1. Uvod k praktické éasti

Praktickou ¢ast prace predstavuje kazuistika pacientky s dysfunkci panevniho dna -
VvV tomto piipadé se stresovou mocovou inkontinenci. Byl proveden kompletni kineziologicky
rozbor a posturografické vysetfeni. Fotografie pacientky doplnujici kineziologicky rozbor
jsou uvedeny v ptiloze.

Jako inkontinenci oznacujeme stav nedobrovolného uniku moci. Existuje cela fada
druhti inkontinence — urgentni inkontinence piedstavuje tinik moci pii samovolnych stazich
detruzoru anebo hypersenzitivit¢ jeho receptord. Reflexni inkontinence je nasledek
hyperreflexie detruzoru u pacientl s konstantnim neurologickym nalezem, konecn¢ stresova
inkontinence je mimovolny Gnik moci pfi zvySeni nitrobfi$niho tlaku, dany insuficienci svald
panevniho dna, déje se bez souCasné kontrakce detruzoru. Stresova inkontinence, tedy
inkontinence vznikajici diky nedostatenosti svalii dna panevniho, je nejcastéjSim typem
téchto problém. (Zamec¢nik 2008)

Svaly panevniho dna tvoii mechanickou oporu pro patet i panev. Toho je dosahovano
zpeviovanim sakroiliakalnich kloubli a zménami intraabdomindlniho tlaku, ktery je dilezity
pro kontrolu patete. Sila i vytrvalost svalli panevniho dna jsou u Zen se stresovou inkontinenci
moci snizené, proto posturdlni funkce panevniho dna mize byt zménéné a vysledkem mitize
byt lumbopelvicka instabilita. Pokud je skute¢né u inkontinentnich Zen nedostate¢na
posturalni aktivita panevniho dna, muze to byt vysvétlenim pro vyssi prevalenci low back
pain v této populaci. (Smith, Coppieters, Hodges, 2007)

Naplnéni moc¢ového méchyie je spojeno se zvySenim aktivity pAnevniho dna. Pokud se
k této situaci pfipoji posturdlni zmény, naroky na panevni dno dale stoupaji. Pokud svaly
panevniho dna nejsou schopny vyvinout aktivitu adekvatni pozadavkiim, vysledkem je ztrata
kontinence nebo posturalni kontroly. (Smith, Coppieters, Hodges, 2007)

Tyto svaly jsou soucésti predprogramovaného posturdlniho prizptisobovani, které
pfipravuje télo na ocekdvané zmény polohy. (Hodges, Sapsford a Pengel 2007). Poméhaji
generovat reaktivni sily, které zajist'uji posturalni kontrolu trupu. Nastup posturalni aktivity
svalstva panevniho dna se lisi u kontinentnich a inkontinentnich Zen. U Zen se stresovou
mocovou inkontinenci byl nastup posturalni aktivity (méfeno pfi pohybech v ramennim
kloubu) panevniho dna opozdén oproti aktivité deltového svalu, ale amplituda panevniho dna

na EMG byla vétsi nez amplituda potenciali m. deltoideus. Ackoliv zpozdéna, je tedy
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posturalni aktivita u panevniho dna u inkontinentnich Zen vétsi. (Smith, Coppieters, Hodges,

2007)

4.2. Metoda

Byl proveden komplexni kineziologicky rozbor, s bliz§im zamétenim na oblast panve
a panevniho dna: vys. aspekci, statické a dynamické vys. stoje, vys. chilize, vyS. pohybovych
stereotypt, vys. svalovych dysbalanci + palpace trigger points, vys. Citi.

Vysetfeni panve - aspekce: Michaelisova routa, vyboceni panve, prominence jedné
hyzdé, postaveni subglutealnich ryh a prubéh interglutealni ryhy; palpace: cristae iliacae,
spinae iliacae, tubera ischiadica, kiizova kost a trnové vybézky kiizové kosti (crista sacralis
mediana, bolestivost na zadni plose kiizové kosti patii do oblasti vertebrovisceralnich vztahti),
hiatus sacralis, kostr¢ (pohmatem u pacienta leziciho na btiSe hodnotime zaktiveni kostrce
vuci kiizové kosti a bolestivost hrotu kostrée). Silné vazy panve vySetfujeme u pacienta vleze
na zadech, dolni koncetinu na vySetiované stran¢ flektujeme v kycelnim a kolennim kloubu:
pro vySetieni lig. sacrospinale pfiblizn€ do devadesati stupnii, pro lig. sacrotuberale témet do
maximalni flexe a pro ligg. iliolumbalia do malé flexe tak, aby osa stehna sméfovala
k protilehlému natazenému koleni. KiiZzokyCelni kloub vySetfujeme pruzenim ve dvou
smérech — kraniokaudalnim a ventrodorsalnim v poloze vleZe na boku, dale vySetifujeme spine
sign a fenomén piedbihani. (Tichy, 2006)

Pénevni dno palpa¢né mizeme vySetfovat vleze na bfiSe (s uvolnénymi hyzdémi a
dolnimi koncetinami), kdy ukazovakem zajizdime mezi hyzdé smérem doli az ke kostr¢i, po
tom, co nahmatame jeji hrot, sméfujeme prstem medidln¢ od hrotu. Toto vySetfeni provadime
ptes spodni pradlo. Palpaci per rectum provadime v genupektorélni pozici (klek s oporou o
ptedlokti) nebo vleze na bfiSe. Prochazime nejprve zevnim svératem konecniku a dale
puborektalni klickou levatoru, nakonec dosahneme piedni plochy kostrce. Po jejich stranach
se nachazi m. cocygeus. (Marek et al., 2000)

Posturografie, ktera byla u pacientky provedena, je metoda méfeni reakéni sily
podlozky silovou plosinou. Posturografické plosiny pracuji bud’ na principu piezoelektrickém
nebo tenzometrickém. M¢EFi ptisobisté reakeni sily, parametr COP — centre of pressure. Tento
parametr koreluje s projekci t¢Zist¢ do opérné baze (center of gravity - COG). COP se
zaznamenava Vv Case a podle testu, ktery se na plosiné realizuje, se s nim dale pracuje. DalSi
oblasti testovani v posturografii je méfeni automatickych balan¢nich reakci, na vngjsi

podnéty, kterymi mize byt translacni nebo rotacni pohyb podlozky. Hodnoti se latence
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posturalnich reakci, a z pribéhu nékteré ze slozek reakéni sily v ¢ase velikost amplitudy a
délka reakce. Vysettovali jsme na plosiné SPS (Staticky a dynamicky posturograficky systém)
spole¢nosti Synapsis. Provedli jsme zakladni statické vysetfeni stoje (AFP test) socima
zavienyma a otevienyma, dale dynamicka vySetieni: limits of stability, translacni test a

sinusovy test. Vysledky jsme hodnotili vii¢i normé, kterou udava SPS systém.

4.3. Kazuistika

Pacientka: D. J. , nyni 51leta, trpi pfiblizn¢ rok stresovou mocovou inkontinenci, projevujici
se predevs§im pii kychnuti a kasli. Na rehabilitaci kvuli témto problémum nikdy nedochézela,
zacala ale cvicit cviky k posileni panevniho dna samostatné¢ doma. V roce 1986 prod¢lala
ledvinovou koliku, nasledovanou VCHGD (spojeno s melénou), opakované podstoupila
kyretaz pro délozni dysplazii (2006, 2008), trpi hypertenzi (cca Sest let na terapii — Lokren).
Obtize s pohybovym aparatem nikdy neméla, pouze na pirelomu 2007/2008 se u ni
projevovala radikularni symptomatologie odpovidajici kofenovému syndromu S1, kterd vsak
spontanné ustoupila. V soucasné dobé, co tyce subjektivnich obtizi, udidvd lumbalgie a

obcasné bolesti hlavy a kréni paterte.

4.3.1. Kineziologicky rozbor

aspekce:

- vySetieni ve frontalni roving, pohled zezadu: paty v mirné valgozité, tendence PDK ke
spontanni zevni rotaci, tricepsy surae symetrické, podkolenni ryhy symetrické, prava
subgluteélni ryha niz, Sikma péanev (vpravo niz), tajle vlevo uzsi a delsi, zvétSena
bederni lord6za, hypertonus PV vala v bederni oblasti a oblasti Th-L piechodu,
oplostéla hrudni kyfoza, insuficience dolnich fixatoru lopatek, gibus a otok v oblasti
C-Th pfechodu, hypertonie m. trapezius, ramena elevovana, v protiakci, pravé rameno
vys

- vySetieni ve frontalni roving, pohled zeptedu: hallux valgus (bilat.), tendence PDK k
zevni rotaci, drobné vyrustky obou kolennich kloubu, patella deviovana lateraln¢
(bilat.), sikma panev, tajle vlevo uzsi a delsi, ochabla bfisni sténa, nadechové
postaveni hrudniku, ramena v protrakci, elevaci, pravé vys, zvysené napéti mm. SCM

a mm. scaleni
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vySetieni v sagitalni roving: panev v anteverzi, zvySena bederni lordoza, oplostéla
hrudni kyféza, gibus v drovni C-Th ptechodu, ramena v protrakci , hlava

Vv pfedsunutém drzeni

staticke vySetieni stoje:

spontanné spiSe o Uzke bazi, bez vyraznych titubaci
zatézuje spiSe vnéjsi hrany plosek a paty

stoj na Spickach i patach provede bez obtizi

stoj na jedné noze horsi na PDK

stoj v tandemu provede bez obtizi

Rombergiv stoj I + II bez obtizi, v Rombergové stoji III titubace

dynamické vysetieni stoje:

patet: Thomayer 5 cm +, lateroflexe symetrickd, pfi pfedklonu viditelné oplosténi
Vv oblasti dolni hrudni patere
panev: Trendelenburg-Duchenne test — pouze mirné oslabeni m. gluteus medius

Véleho test pozitivni (dojde k automatické flexi prstct, symetricky na obou DKK)

vySetfeni chlize:

chuize plynuld, rytmicka, bez stranovych deviaci, se souhyby HKK a kontrarotaci
trupu vici panvi

pacientka je schopna ménit rychlost chlize

délka krokt symetricka

PDK ve stojné fazi rotuje zevné, pii stojné fazi dochazi u obou DKK k oplosténi
klenby nozni, chybi odraz od palce

Vv chuizi pozadu viditelné zkraceni kroku

chtize po Spickach i po patach bez obtizi

chiize se zavienyma ocima zna¢n¢ nejista

vySetfeni panve:

panev Sikma, crista iliaca vpravo uloZena nize

zafixovand nutace panve (SIAS vlevo niZze nez SIAS vpravo, SIPS vlevo vyse nezZ
SIPS vpravo)

blokada Sl kloubu vpravo
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prava subglutealni ryha niz, kontura hyzdi symetricka

intenzivné bolestivy hrot kostrée

vysetieni panevniho dna:

zvysena citlivost + zvySeny tonus pravého m. coccygeus
k inkontinenci: k malému uniku moc¢i dochazi pii kychnuti nebo intenzivnim C¢i
protrahovaném kasli, pfi smichu méné cCasto, uniku se naucila branit prekiizenim

nohou béhem kychnuti

vySetieni HSSP:

brani¢ni test: nedochédzi k laterdlnimu rozSifeni hrudniku, pifi aktivaci svalii proti
odporu dochazi ke kranialni migraci Zeber

test bfisniho lisu: dominuje horni porce m. rectus abdominis, lateralni skupina bfisnich
svalil se zapojuje minimaln¢, hrudnik se pohybuje kranialné

extenéni test: vyrazna aktivita paravertebralnich svali v bederni oblasti, dochazi
k vyklenuti lateralni skupiny biisnich svala

test flexe trupu: dochazi ke kranidlnimu pohybu hrudniku, vyklenuje se lateralni
skupina bfisnich svald, vyrazna aktivita m. rectus abdominis, objevuje se diastdza

bfisni

vysetieni svalovych dysbalanci:

m. triceps surae — zkraceni bilaterdlné

m. iliopsoas — zkraceni vpravo

zkraceni hamstringii bilateraln¢

zvySeny tonus adduktorti kycelniho kloubu, palpaéni citlivost, abdukce mozna do cca
40°

palpacné citlivy m. piriformis bilateralné

zkraceni m. pectoralis major Dbilateralné, horni c¢asti m. trapezius a m.
sternocleidomastoideus bilateralné

insuficience dolnich fixatori lopatek

ochablé¢ svalstvo btisni stény, ale hyperaktivita horni porce m. rectus abdominis
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vysetieni pohybovych stereotypti:

extenze v kycelnim kloubu: malad aktivita m. gluteus maximus, aktivuje se az po

ischiokruralnich a paravertebrélnich (PV) svalech, PV svaly aktivni az do oblasti

hrudni patete

- abdukce v kyc¢elnim kloubu: pfevazuje aktivita m. quadratus lumborum (pohyb za¢ina
elevaci panve)

- flexe trupu: pfi flexi dochazi ke zvednuti dolnich koncetin nad podlozku

- test flexe hlavy vleZe na zadech: provede bez obtiZi

- test abdukce vramennim kloubu: nejprve dochazi kelevaci ramenniho pletence,

Vv prib&hu pohybu pak k odstavani lopatek

- test vzpor kle¢mo: nedostatecnost dolnich fixatort lopatek

vysetieni Citi:
- bylo vySetfeno Citi taktilni a algické, polohocit, pohybocit, grafestezie, stereognosie;

vSe bez zndmek patologie

neurologické vysetieni:
- normoreflexie (bicipitovy reflex, tricipitovy reflex, patelarni reflex, reflex Achillovy
Slachy), pyramidové jevy nevybavné

- volni kontrakce andlniho sfinkteru mozna, analni reflex nevysSetfovan
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4.3.2. Posturografie

Vysledky statického vySetfeni stoje — testu AFP (anterioposteriorni a laterolateralni
stabilogram) odpovidaly normé jak pii vySetieni s oima Otevienyma i zavienyma, pouze
Vv laterolateralnim stabilogramu u obou variant testu vidime mirné snizené oscilace oproti

normé&. Tabulka 1 popisuje maximalni amplitudu oscilaci.

; Oc¢i oteviené Oc¢i zaviené
Vysledky Norma SPS sys. Norma SPS sys.
(eyes opened - (E0) (eyes closed — (EC)
results
(results) EO) EC)
max. X
amplituda (mm)
(LL 8,72 9,95/17,98/29,89 11,3 13,88/22,87/38,73
stabilogram)
max. Y
amplituda (mm)
(AP 19,22 9,35/18,15/32,46 26,29 15,38/27,3/56,1
stabilogram)

Tabulka 1 — Test AFP

e maximalni amplituda X udava oscilace viditelné v laterolaterdlnim stabilogramu,
maximalni amplituda Y oscilace viditelné v anterioposteriornim stabilogramu (viz dale
v grafu)

e norma SPS systému uddva nejniz$i hodnotu jesté odpovidajici norm¢ / primérnou

hodnotu / nejvyssi hodnotu jesté odpovidajici normé

Statokinesiogram (limits of stability) odpovida normé dané systémem SPS.

V dynamickém translaénim testu jsme se zaméfili na anterioposteriorni oscilace —
vySetfeni s oima otevienyma neprokéazalo zadné vysledky markantné odliSné od normy. Ve
vySetfeni s o¢ima otevienyma muizeme vidét, Ze pacientka reagovala na podnéty s mirné veétsi
latenci, nez je bézné, a s nadmérnou energii vloZzenou do prislusné balan¢ni odpovédi.

Sinusovy test neukazal Zadné vyznamne odchylky.
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4.3.3. Zavér praktické casti

Pacientka vykazuje typické piiznaky dysfunkce panevniho dna. Nachazime zvySeny
tonus pravostranného m. coccygeus, palpacné velice citlivou kostr¢, fixovanou nutaci panve a
pomémne vyrazné oslabeny hluboky stabilizacni systém patefe, ndhradnimi vzory provadi
témet vSechny zakladni pohybové stereotypy. Pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku pii kychani ¢i
protrahovaném kasli pacientka popisuje inkontinenci moci. Neurologicky nélez vySetfeni
neukazalo.

Vysetieni stability prokazuje, Ze poruchy stability se enormné zvyrazni pfi zavienych
oc¢ich. Jak v rdmci kineziologického rozboru, tak v ramci posturografie, byly viditelné nejveétsi
titubace v dynamickych i statickych situacich praveé se zavienyma ocima.

MozZna terapie pro tuto pacientku by méla zahrnovat aktivaci hlubokého stabiliza¢niho
systému s dirazem na aktivaci dna panevniho + nacvik spravného stereotypu dychani, PIR
svali dna panevniho a dalSich zkracenych svald, jak je popisovano v Kineziologickém
rozboru, mobilizaci kostr¢e. Dale korekci sedu a stoje, nacvik spravného stereotypu chiize.
V tomto sméru by bylo vhodné vyuzit n¢které prvky a pomiicky ze senzomotorické stimulace,
pro aktivace a povzbuzeni percepce plosky — rozvolnéni celého akra, mékké techniky plosky
nohy, nacvik tfibodové opory nohy podle Svejcara, s ohledem na stabilitu stoje vyuZit ke
cviceni napfiklad use¢ ¢i jiné balan¢ni pomicky. Zaméfit bychom se méli i na aktivaci
dolnich fixatort lopatek; pifi nacviku tohoto, stejné jako pfi aktivaci HSSP, vyuzivame pozice

z vyvojoveé kineziologie.
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5. Diskuse

Svaly panevniho dna jsou pfedmétem zdjmu mnoha klinickych oborii. Jde napt. o
urogynekologii (prolaps panevnich organid, stresovd mocova inkontinence), chirurgie
(anorektalni malformace), vnitini lékatstvi (fekalni inkontinence). Ve fyzioterapii stéle
pretrvava trend pracovat s panevnim dnem pouze u inkontinentnich Zen, eventudlné u Zen,
které trpi bolestmi pii pohlavim styku. Samostatnou kapitolu tvoii péce v prfedporodnim a
poporodnim obdobi.

Domnivam se, Ze vzhledem k tomu, Ze panevni oblast je a vzdy byla povazovana za
oblast velmi intimni, da se hovofit o jakémsi neglectu. Ten se rozviji v podstaté uz od raného
veéku, kdy se lidé uc¢i vnimat tuto ¢ast téla pouze jako souvisejici s vymeéSovanim a pozdéji se
sexualnimi aktivitami. Sama existence svalového panevniho dna a jeho komplexni Uloha
zUstava povétSinou mimo nasi pozornost.

Péanevni dno ve své funkci specifické pro Clovéka zacind byt ve fylogenezi aktivni
s prechodem z kvadrupedalni lokomoce v lokomoci bipedalni. Je tedy pravdépodobné, ze
stejna posloupnost plati i v ontogenezi a panevni dno se za¢ina aktivovat kolem jednoho roku
zivot, kdy se dit¢ zaciné vertikalizovat. Do t¢ doby mtzeme jeho ¢innost predpokladat pouze
pfi sani.

Znalost fylogeneze a ontogeneze ndm pomaha pochopit chovani svald. Z poznatki
tykajicich se vyvoje panevniho dna muzeme vyvodit, ze svaly diaphragma pelvis se chovaji
jako typické kosterni svaly, ovliviluji posturu a mohou vyvolavat fetézce funkénich poruch.

Piedpokladame-li fetézeni funkénich poruch, pak tak musime uvazovat i vtom
smyslu, Ze je-li porusena sfinkterova funkce panevniho dna, pak s nejvétsi pravdépodobnosti
doslo i k naruseni funkce posturalni a bude tedy mozné vidét odezvu napf. stresové mocové
inkontinence na pohybovém aparatu.

Kudela (2005) oznacuje panevni dno, vzhledem k tomu, jak nedavno se do své funkce
ve fylogenezi dostalo, za tzv. locus minoris resistenciae — ,,misto nejmensiho odporu* —
snadno nachylné k patologiim. Z tohoto pohledu patii poruchy panevniho dna mezi takova
onemocnéni, jako jsou napiiklad degenerativni choroby patete — mezi onemocnéni civilizacni.

Podle reSerSe dostupne literatury soudim, Ze se v Evropé vénuje panevnimu dnu a jeho
vlivu na pohybovy systém relativné malo pozornosti.

Posturalni funkce panevniho dna v poslednich letech zkouma piedevsim australska

Skola profesora Hodgese a jeho spolupracovnikll. Zabyvaji se jak funk¢énim, tak dysfunkénim
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dnem panevnim, mirou aktivace panevniho dna v rizné posturalné naro¢nych pozicich a jeho
koaktivaci s biisnimi a dalSimi svaly v ramci stabilizace. Studie odrazu porusené funkce
panevniho dna ve vztahu k postufe a pohybovému aparatu jsou provadény u skupin zen se
stresovou moc¢ovou inkontinenci a jsou zalozeny piedev§sim na hodnoceni posturalni stability
a balan¢nich reakci v této populaci. Hodges se snazi tuto problematiku propojovat s oblasti
stabilizace a vysoké prevalence low back pain mezi Zenami se stresovou mocovou
inkontinenci. Vysledky jejich vySetfovani (2007) zatim prokazaly, ze posturalni odpovédi
v této populaci jsou pii insuficienci svali panevniho dna opozdéné, oproti populaci zdravé,
ale intenzita balanénich reakeci je v ramci kompenzace vyssi. Obdobné studie dosud v Ceské
republice ani svété neprobéhly.

Otazka koaktivace panevniho dna a bfiSnich svall je dualezitd i z dGvodi relativné
vzdalenych poruse funkce panevniho dna, jako je naptiklad provedeni cholecystektomie, jak
dokazaly Madille a McLean (2006). U Zen, u kterych doslo pii takové operaci k poskozeni m.
transversus abdominis, se pooperacné projevila mocova inkontinence. Byl-li fez veden
paralelné s vlakny m. rectus abdominis, tyto komplikace nenastavaly. To miZe slouzit jako
jisty diikaz toho, ze btiSni svaly (a zejména m. transversus abdominis) ovliviiuji intenzitu
kontrakce panevniho dna, jak tvrdi i Hodges, Sapsford a Pengel (2007). Ob¢ skupiny autori
se tedy v podstaté shoduji, ze btisni svaly potencuji silu kontrakce panevniho dna.

O posturalni funkci panevniho se zminuje Lewit, ale pouze v konstatovani, Ze panevni
dno tuto funkci u Cloveéka spolu s branici zastdva (2003). Stejné tak se zminuje o vztahu
dysfunkce panevniho dna kafekcim ramenniho pletence, ale blize tuto problematiku
nerozvadi (1999).

Vztah panevniho dna a plosky nohy u nas neni pfili§ diskutovan. Zminuje se o ném
Skalka (2002), ten ve svém ¢lanku ,,Moznosti 1é¢ebné rehabilitace v 1é¢bé inkontinence® fesi
ale spiSe otazku terapie zmén percepce z plosky, nez zpusob, jakym k ovlivnéni panevniho
dna ploskou dochazi.

V Casopise Rehabilitace a fyzikalni 1ékatstvi (2008, ¢. 3, str. 99-104) byl publikovan
clanek Lewita a LepSikové: ,,Chodidlo — vyznamna c¢ast stabilizacniho systému.” Autofi
poukazuji na provazani chodidla s hlubokym stabilizaénim systémem patefe a v rdmci teorie
funk¢niho fetézeni na mozné pienaseni blokad a trigger points pochazejicich pravé z chodidla,
mimo jiné také na panevni dno. Ovlivnéni panevniho dna ploskou je tedy pravdépodobné
pusobeno fetézcem pres hlavicku fibuly a musculus biceps femoris a musculus rectus

abdominis, diky ¢emuz dochazi k naruseni funkce hlubokého stabiliza¢niho systému.

48



Za pozornost nepochybn¢é i stoji zfetézeni panevniho dna sbranici a pies ni
s orofacidlnim systémem a fonaci, jak tikd Lewit (2003). Na zaklad¢ svych praktickych
zkusenosti tvrdi, Ze po odstranéni trigger points v panevnim dnu, dochazi k okamzité upraveé
fonace pacienta i motoriky jeho Ust.

Také Skalka (2002) se zminuje o vztahu panevniho dna a fonace. Mluvi o zfetézeni
panevniho dna se spodinou uUstni, ndsledkem ¢ehoz pii dysfunkci panevniho dna dochazi
podle né&j ke sniZeni hlasové vykonnosti aZ chrapotu a snadnému zadychani pfi feci.

Vse vyse zminéné jsou podle mého ndzoru oblasti velkych rezerv, nejen u nas, ale i ve
svete, pro dalsi studie a védecky vyzkum.

Autofi, kteii v Ceské republice publikuji literaturu s tématikou panevniho dna ve
vztahu k pohybovému aparatu (Marek, 2000; Tichy, 2006), se zabyvaji ponejvice jeho vlivem
na kiizokycelni klouby a kostr¢, dale pak tzv. syndromem kostrée a panevniho dna a
samoziejme intenzivné skloiovanym hlubokym stabilizaCnim systémem.

Panevni dno je neoddiskutovatelnou ¢asti hlubokého stabiliza¢niho systému, vzhledem
k jeho spoluucasti na regulaci nitrobfisniho tlaku. Zde narazime na vyse zminénou zalezitost,
kterou se zabyva P. W. Hodges (Postural response of the pelvic floor and abdominal muscles
in women with and without inkontinence, 2007) — tedy vysokou prevalenci low back pain u
populace se stresovou inkontinenci moci. Pokud se skute¢né vyskytuji bolesti dolni ¢asti zad
u zen se stresovou inkontinenci mo¢i, tedy tou inkontinenci, ktera je plisobena nedostatecnosti
panevniho dna, pak je to pro nas jen potvrzenim toho, jak Uzce je spjata sfinkterova a
posturalni a stabiliza¢ni funkce dna panevniho a Ze tyto jeho rozdilné funkce nelze od sebe
oddélovat. To by znamenalo, Ze vypadek posturdlni funkce panevniho dna pfivodi oslabeni
funkce sfinkterové a naopak.

Tim padem by mohl existovat i urcity, u vétsi skupiny osob s dysfunkci dna panevniho
podobny, nahradni vzor jak drzeni téla, tak stability, ktery bychom mohli za takové situace
vidét. | Montenegro et. al (2008) potvrzuji tuto mySlenku studii skupiny pacient
s chronickou panevni bolesti, ktefi vykazovali obdobné posturalni zmény — hyperlordézu
beder, anteverzi panve, hyperextendovana kolena atp. S tim by dale mohlo dojit ke zménam
tzv. feedback i feedforward ve vztahu k balan¢nim reakcim, tedy vyuzivanim nevhodnych a
malo ekonomickych balanc¢nich strategii na podnéty jak z vnéjsiho, tak z vnitiniho prostiedi.
To by odpovidalo jiz také zminovanym vysledkiim studii Hodgese et al. (2007), ze u zen se
stresovou mocovou inkontinenci je posturalni aktivita panevniho dna opozdéna a intenzitou

nepiiméiena k podnétu. Kromé zmén tykajicich se balan¢nich reakci bychom i v takové
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skuping, jako jsou zeny se stresovou mocovou inkontinenci, tak méli najit i podobny soubor
svalovych dysbalanci, blokéd a trigger points.

Otazkou je, zda bychom naSli obraz naptiklad podobny tomu, jaky nachdzime u
syndromu kostr¢e a panevniho dna. U tohoto syndromu nachazime obvykle hypertonus
v pravém musculus coccygeus, zatimco stav svaloviny panevniho dna u stresové mocové
inkontinence je obecné povazovan spise za ochably, s nizkym tonusem svalovym a tak by i
reakce zbytku muskuloskeletalniho systému byla pravdépodobné odlisna.

Vaieka (2001) podotyka, ze diky funkénimu fetézeni poruch mohou byt mista
akutnich obtiZi od panevniho ¢asto dosti vzdalena. K fetézeni dle mého ndzoru nedochézi jen
v kaudokranialnim nebo kraniokaudalnim gradientu, ale dysfunkce v oblasti panve (tedy
jakémsi centru téla) se mohou S§ifit obéma sméry. Ovlivnéni panevniho dna a plosky nohy
bych tedy opét povazovala za vzajemné a proto souhlasim se Skalkou (2002), ktery udava

Ve

jako jeden z moznych ptiznaka chronické dysfunkce dna panevniho plochonoZi ¢i rozvoj
planovalgozity.

To by odpovidalo i Lewitovym poznatkim o castém vyskytu trigger points
v panevnim dné u migrén a blokad hlavovych kloubu (2003). Lewit a LepSikova (2008) si
v§imaji vysokého napéti Sijovych svalli pii postizeni hlubokého stabiliza¢niho systému
fetézcem pochazejicim z chodidla. Toto napéti se podle obou autort uvoliuje jen tehdy, kdyz
vylou¢ime nohy z opory jedince, napt. vsed¢ tedy dojde ke snizeni napéti extensoru Sije.
Zvysené napéti téchto svali uz muze pak pfimo korelovat jak svyskytem migrén, tak
s blokadami hlavovych kloubl a kone¢né také celé kréni patefe. Nasledkem toho mohou
vznikat napiiklad i parestezie hornich koncetin, které zminuje ve vyctu ptiznakl dysfunkce
panevniho dna Skalka (2002). Pokud bychom uvaZovali takto, méli bychom se vySetfenim
panevniho dna zabyvat i u takovych diagnoz jako vertebrogenni algicky syndrom kréni patete
a, ostatné s nim ¢asto spojené, vertigo.

Pfitomnost porusené funkce plosky vSak neni u dysfunkce panevniho dna nezbytné
nutna. Protoze je panevni dno soucasti hlubokého stabilizacniho systému, pii jehoz
insuficienci bézné nachazime nevhodny dechovy stereotyp s inspiratnim postavenim
hrudniku a pfetéZovanim svalti na krku, nejsou de facto bolesti kréni patefe ve spojitosti
s HSSP (a tedy 1 dnem panevnim) ni¢im vyjime¢nym.

I u syndromu kostrée a panevniho dna se mohou, jak piSe Marek et al. (2000), objevit
bolesti v takto vysokych etazich patefe ¢i cefalea. V ramci svalovych dysbalanci u tohoto
syndromu, kde nachdzime hypertonus naptiklad musculus trapezius ¢i musculus levator

scapulae, jsou divody téchto bolestivych stavii u syndromu kostr¢e a panevniho dna nasnadg¢.
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Syndrom kostr¢e a panevniho dna je z mého pohledu pon¢kud problematické odhalit.
Na zacatku diskuse jsem mluvila o tom, Ze oblast panve a panevniho dna je tématem velice
intimnim. Zda se to snad jako nejvétsi problém v tom smyslu, Ze pacienti s timto syndromem
prichazi k fyzioterapeutovi podle Marka et al. (2000) Casto s bolestmi hlavy ¢i ,,bolestmi
v kiizi“. Z vlastnich zkuSenosti vim, Ze ne kazdy pacient je ochoten svéfit se s bolestmi
kostrce ¢i podstoupit samotné vySetieni Ci terapii a ne kazdy fyzioterapeut je ochoten takové
palpacni vySetfeni kostrée 1 panevniho dna provést. Navic pfi tomto syndromu nachazime
»typické™ vadné drzeni téla, jako je skoliotické zakiiveni patefe, anteverze panve se
zkracenim musculus iliacus a dal$i. Terapie se pak snadno miize zaméfit na tyto afekce, bez
ovliviiovani samotného panevniho dna a kostrée, coz by pifi tom pravdépodobné ptineslo
mnohem vétsi efekt.

Marek et al. (2000) i Lewit (2003) uvadi jako obvyklou pfi¢inu syndromu kostrée a
panevniho dna Casté sezeni pii sedavém zaméstnani. Pti Cinnosti, ktera trva i nékolik hodin
jen s minimalni pohybovou aktivitou, je takika nemozné udrzet vhodné drzeni téla a bolestivé
afekce kostrce z jejiho Spatného zatiZeni nejsou vyjimecné. Stejny problém muzeme o¢ekavat
u n¢kterych sportovcet, konkrétné v cyklistice.

Neméli bychom zapominat na odlisSeni spontanni bolestivosti kostrée (kokcydogynie)
od bolesti pfenesenych z panevniho dna ¢i kiizokyc€elnich skloubeni, jak ptipominad Lewit
(2003).

Problematika ovlivnéni kiizokyc¢elnich kloubd panevnim dnem je u nas tématem
Cetnych praci zejména docenta Tichého (Tichy, 1999, 2005; Kijakova, Tichy, 1998).
Funkénimi poruchami panevniho dna dochazi jednak k dislokacim a blokadam téchto kloubd,
jednak ke zméné postaveni panve do stavu, ktery nazyvame zafixovana nutace. Zaroven s tim
pak dochazi k naruseni jednoho z, podle Jandy zakladnich, pohybovych stereotypti — extenze
v ky¢li. Tim se porucha pienasi na vSechny dalsi svaly, které se na extenzi v ky¢elnim kloubu
podileji.

Vyznamnou roli v patologiich souvisejicich s panevnim dnem hraje také limbicky
systém. Panevni dno se da oznadit za jednu z typickych oblasti, kde se vliv limbického
systému odrazi. Dalsim piikladem muze byt musculus trapezius nebo skalenove svaly, které
citlivé reaguji na vSechny stresové situace, kdy ¢lovek, podvédomé se stavéjici do obranné
pozice, ,,schovava hlavu mezi ramena“.

Stejn¢ tak dochézi pii stresu ke zvySovani napéti svalll panevniho dna. Dusledkem

mohou byt takové obtize, jako je bolestiva menstruace ¢i dyspareunie (bolesti pii pohlavnim
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styku nebo po ném), které jsou samy o sob& pro postizenou zenu znacnym stresorem. Vznika
tak bludny kruh akcentace jednoho problému druhym.

Belej (2007) ptipomina, Ze podpora panevnich organt svalstvem diaphragma pelvis
nema u muzi takovy vyznam jako u Zen. Proto je t&Z§i tento stav u muzi odhalit. Cast&ji se
pak projevuje zvySeny tonus téchto svalli, nez jejich oslabeni.

Stim, jak se mezi fyzioterapeutickou vefejnosti rozsifila tématika hlubokého
stabilizacniho systému, prestdva byt oblast panevniho dna spojovéna jen se stresovou
inkontinenci a za¢iname pracovat se dnem panevnim i v jinych situacich.

ProtoZe cviceni hlubokého stabiliza¢niho systému je v dnesni dob¢ de facto i jakousi
modni zdlezitosti, zaCinaji se 1 ve fitnesscentrech a posilovndch objevovat programy
prezentované jako cilené na HSSP. BohuZel, jen malokdy je cvifeni vedené edukovanym
fyzioterapeutem a v omezeném poctu osob, aby skute¢né pfineslo, co by pfinést mélo.

Na zacatku diskuse jsem se zminovala, ze vétSina z nas trpi ,,neglectem‘ panevniho
dna, neni to viditelna struktura, a tak uniké nasi pozornosti. Proto je nepochybné¢ dobfte, ze se
tak d&je a naSi klienti mohou byt i takovym zplsobem (rozuméno skupinové cviceni)
upozornéni na jeho existenci i vyznam.

S hlubokymi svaly a péc¢i soustfedénou na panevni dno pracuje naptiklad stale
popularngjsi metoda ,,Pilates”. Toto cviCeni pfinasi i v oblasti rehabilitace velice dobré ohlasy
a je stale Cast&Sim jevem, Ze probiha v rehabilita¢nich zafizenich pod vedenim
fyzioterapeutd. Jakysi protipdl v tomto sméru tvoii metoda ,,BOSU*. Je prezentovana jako
cviceni, které vychazi z rehabilitace, jelikoZ je pfi ném vyuZzivana balan¢ni pomtcka, kterd ma
napomoci Vv tréninku hlubokych stabilizujicich svali. Ve vétsing fitnesscenter muzeme na
lekci cviceni bosu, protoZe se jednd o novinku, vidét pomérné zna¢né mnozstvi klientd.
Takové cviceni se pak trochu miji s u€inkem, nebot’ malokteré zatizeni nabizi rozdélené
hodiny pro klienty zacateéniky a pokrocilé, navic v pieplnéné télocviéné neni v moci
instruktora vSechny klienty vhodné korigovat. Vzhledem k tomu, Ze celd cvicebni jednotka

trva obvykle zhruba hodinu, nemize byt o adekvatnim tréninku stabilizace fec.

52



6. Zaver

Panevni dno je oblasti stale jesté Casto opomijenou, jak v ordinacich fyzioterapeutd,
tak 1 vpoli pozornosti pacienti. Na jeho dulezitost upozorinovala predevsim Ludmila
MojziSova ve svém konceptu terapie funkéni sterility, bézné je spojovano s terapii stresove
mocové inkontinence. Krom¢ sfinkterové a podpurné funkce panevniho dna je v poslednich
letech pfipisovan stale vétsi vyznam jeho funkci posturdlni a dechové.

Dosud bylo publikovano jen malo ¢lanku tykajicich se fylogenetického a jeSté méné
tykajicich se ontogenetického vyvoje panevniho dna. Ve fylogenetickém vyvoji panevni dno
proSlo velkymi zménami s pifechodem piedchidct c¢loveka z kvadrupedni lokomoce
v bipedni.

Prokazatelné panevni dno ovlivituje pohybovy systém, posturu a posturalni stabilitu.

Panevni dno patii do hlubokého stabiliza¢niho systému, pomaha regulaci nitrobfisniho
tlaku. Na modulaci nitrobfi$niho tlaku se ucastni nejen béhem ocekavané ¢i probihajici
zatéze, ale i pii klidovém dychani. Tato jeho role, stejné jako u branice, je jedinecnd pro
¢loveka.

Bylo dokazéano, ze pfi dysfunkci panevniho dna dochazi ke zméné timingu balan¢nich
reakci a neekonomickému udrZovani posturélni stability.

Navrhuji, aby byl vySetfen véEtsSi soubor pacienti, k dokdzani ¢i  vyvraceni
hypotetického ptfedpokladu, Ze mimo naruSeni balan¢nich reakci a stabilizace najdeme u
pacienti s dysfunkci panevniho dna urcité typické drzeni té€la pfislusejici k danému typu
dysfunkce. Soucasti této prace je kazuistika pouze jedné pacientky, ze které v tomto ohledu
nelze vyvozovat zavéry, uréité, pro panevni dno typické, projevy jeho dysfunkce vSak
Z kineziologického rozboru pacientky mtizeme vy¢ist.

Péanevni dno ovlivituje kiiZzokycelni klouby. Pfi hypertonu m. coccygeus dochézi
k blokadam a dislokacim téchto kloubt, stim dochazi ke zméné postaveni panve, které je
oznacovano jako zafixovana nutace. Nemén¢ vyznamné je naruSeni pohybovych stereotypt,
V tomto ptipadé extenze v kycelnim kloubu.

Dno panevni muze zpusobovat také bolestivost kostrée. Prava bolestiva kostr¢ se
projevuje bolestmi hrotu kostrée, pfenesena bolestivost spiSe po stranach kostrce.

Pii syndromu kostrée a panevniho dna dochazi k asymetrickému zkraceni m.
coccygeus, typicky s bolestivosti kostrée, zafixovanou nutaci panve a Cetnymi dal§imi

pfiznaky.
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Pro dalSi studie existuje fada moznosti. Jde napiiklad o vzajemné vztahy plosky a
panevniho dna nebo propojeni panevniho dna ptes branici s orofacialni soustavou a ovlivnéni
fonace a dale také pokracovani studii s tématikou panevniho dna a ovliviiovani postury a jeji

stability.
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7.Souhrn

Cilem této prace bylo sebrat co nejvice informaci o fylogenetickém i ontogenetickém
vyvoji panevniho dna, pohovofit obecné o jeho funkcich a dysfunkcich a shrnout tyto ve
vztahu k pohybovému aparatu, k postuie a posturalni stabilité. StéZejni kapitola reSer$ni ¢asti
popisuje posturu a pojmy k ni vazané, dosud ziskané poznatky tykajici se posturalni stability a
jejiho ovlivnéni panevnim dnem, dale roli pdnevniho dna v ramci hlubokého stabiliza¢niho
systému, jeho vztah k bederni oblasti a fenoménu S-reflexu, ovlivnéni k¥izokyc¢elnich kloubu,
vztah Kk bolestivosti kostrée a klinickou jednotku nazyvanou syndrom kostrée a panevniho
dna. Zakladem praktické casti je kazuistika pacientky s dysfunkci panevniho dna (konkrétné
stresovou mocovou inkontinenci), u které byl proveden Kkineziologicky rozbor a

posturografické vySetieni. Soucasti prace neni terapie poruch panevniho dna.

55



8. Summary

The aim of this work is to collect as much data about ontogenesis and phylogenesis of
the pelvic floor as possible. I also want to talk about its functions and dysfunctions generally
and discuss these in the relation to posture and postural stability. The main chapter of the
rewiev part describes posture and terms connected with it, to date obtained informations about
postural stability and the influence of pelvic floor to it, the role of pelvic floor among deep
stabilizing system, its relation to lumbar area and S-reflex, influence of sacroiliacal joints,
relation to painfulness of coccyx and a clinical unit called syndrome of coccyx and pelvic
floor.

The base of the practical part is casuistry of the patient with a dysfunction of pelvic
floor (particularly stress urinary incontinence), who was examined by kinesiological analysis

and posturography. The therapy of pelvic floor’s dysfunctions is not included in the work.
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10. Pouzité zkratky

AFP - Association Francaise de Posturologie
AP — anterioposteriorni

Co - kostréovy

COG - centre of gravity (centrum tize)

COP - centre of pressure (centrum tlaku)
CTh - cervikothorakalni

DK, DKK - dolni konéetina, dolni koncetiny
(PDK - prava dolni konéetina, LDK — leva dolni koncetina)
dxt. — dexter (pravy)

EC — eyes closed (oci zaviené)

EO - eyes opened (oci oteviené)

EMG - elektromyografie

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patefe
LL - laterolateralni

lig., ligg. — ligamentum, ligamenta

LS - lumbosakrélni

m., mm. — musculus, musculi

n., NN. — Nervus, nervi

PV — paravertebralni

SCM - sternocleidomastoideus

Sl — sakroiliakalni

sin. — sinister (levy)

SPS - Staticky a dynamicky posturograficky systém
ThL - thorakolumbalni

TrP — trigger point

VCHGD - viedovéa choroba gastroduodenalni
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11. prilohy

Priloha ¢.1 - Anatomie panevniho dna
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ze zdroje: http://www.rocek.gli.cas.cz/Courses/courses.htm
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Priloha ¢.2 - fotodokumentace doplnujici vysetieni

pacientka D. J.

Obrazek 5 - frontalni rovina, pohled zezadu
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Obrazek 6 - frontalni rovina, pohled zepifedu
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Obrazek 7 - sagitalni rovina (dxt.)
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Obréazek 8 - sagitalni rovina (sin.)
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