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Uvod

Domnivam se, Ze dno panevni je stale jednou z gpoyhcasti lidského
téla, ktera si zaslouzi vice pozornosti.

PrestoZe se o problémech s panevnim dnem &asoé dob mluvi ¢im dal
vic, pro mnohé jsou tyto potiZe stéle velmi chotiNgé$ho a intimniho razu (n&p
inkontinence nebo furdki sterilita). 1 v sodasné dob jsou mnohymi Zenami
skryvany nebo zatajovany. Je tedy jeditolre se touto problematikou zabyvat a
pokusit se ji postugnodtabuizovat.

Pred psanim této prace jsen€lmze studia teoretickyiphled o poloze a
funkcich panevniho dna.&déla jsem, také k jakym poruchangchto funkci
muze dojit. Pesto jsem ma problém si pedstavit tento komplex ve svém
vlastnim &le. A jak bych ngla jako fyzioterapeutka vystlit pacientovi rco,
¢emu sama dostate¢ nerozumim? To je dalSi Zidoda, prad jsem si vybrala
toto za téma své bak#ské prace.

Jednim z motikr volby tématu o panevnim dnu je tiktad i osobni
zkuSenost mych ro¢i s pani Ludmilou MojziSovou, fkopnici v I&b¢ funkeni

sterility. Usg3nost této &y potvrzuje ma existence.

Cilem této préace je popsat funkce panevniho deg@dchjporuchy. Prace se
dale zabyva vybranymi fyzioterapeutickymi postugterymi lze panevni dno

ovlivnit a pripadné poruchy odstrarit alespai korigovat.



1. ANATOMIE PANVE

1.1 Kostra panve

Os coxae

Os coxae(kost panevni) je jedina kost pletence dolnidetimy. D 0s
coxae jsou spolu ¥pdu spojeny v symphyse a vzadu se kl@uhiipojuji k os
sacrum. Tim vznik& uz@eny Gtvar panve. Os coxae ma tvéegypacich hodin
a tvai ji tii slozky, kterymi jsou os ilium, os ischii a os [bréla tchtocasti se
za vyvoje spojila chrupavkou. Tytdi tprvky se spojuji v acetabulu. Je to
okrouhly Utvar o piméru priblizné 5cm na vejSi strag os coxae. Kaudatnod
acetabula se nachazi foramen obturatorum, ktemylgmovany os ischii a os
pubis. Ve foramen obturatorum je rozepjata membraliaratoria. Zéezem
sulcus obturatorius ve viitim obvodu foramen prochazi z panve stejnojmenny
nerv a tepna.
Os ilium (kost kyelni) je ¢cast os coxae kranianod acetabula, kdy jejilo
vybiha v ala ossis ilii. eben crista iliaca je na Zivém hmatny a upinajise]
svaly stny kiisni. Hmatné jsou také zakimsmi crista iliaca, kterymi jsou spina
iliaca anterior superior et inferior, na kterychitiraji rekteré svaly a vazy (m.
tensor fasciae latae, m. sartorius, lig. inguinate, rectus femoris, lig.
iliofemorale). Vzadu je crista iliaca zak@mna spina iliaca posterior superior et
inferior. Na zevni plochu kosti se upinaji svalydigvé (mm. glutei). Na vnibi
plose je fossa iliaca, ze které chma m. iliacus.
Os ischii (kost sedaci) se sklada ze dveasti, €lo se nachazi u acetabula a
rameno kosti pokkauje doli a dogedu. Na jejich spojeni je tuber ossis ischii, o
ktery se pi sezenicloveék opira. Upinaji se zde svaly uloZzené na zadnhé&tra
stehna. Nad tuber ossis ischii je ulozena spina hidda.
Os pubis (kost stydkd) je sloZzena zé& tasti, jimiz jsou d&lo, horni a dolni

rameno. Na os pubis na Jmit stra vpredu se nachazi facies symphysialis, ke



které se fipojuje symphysis pubica. Symphysis pubica spgugvou a levou 0s
coxae. CIHAK, 2001), (DOUBKOVA - LINC, 2006)

Os sacrum

Os sacrum (kost Kizova) je tvéena g@ti kiizovymi obratli (S1-S5).
Nahde je Siroka a simtem dobh se zuzuje. Je soéasti patee, ale také tvid
souwést panve a dale séastni funkci pletence dolni k&etiny. Zadni konvexni
plocha os sacrum se nazyva facies dorsatisgrd konkavni plocha je facies
pelvica. Viditelné hranice po @&stu obrath na gedni ploSe kosti jsou lineae
transversae. Naipdni i zadni ploSe jsottyfi pary otvoh foramina sacralia
anteriora et posteriora. VSechna foramina sacvedou do canalis sacralis. Na
jeho dolnim konci je hiatus sacralis, kolem ktergdmu cornua sacralia. Facies
auricularis je kloubni plocha pro articulatio saliaca a nachazi se na partes
laterales, coz je hmota kosti zéva vedu. Elo bederniho obratle (L5) naseda
prostednictvim meziobratlové deskly na basis ossis sacri. N&ednim okraji
této horni plochy se nachazi promontorium, kter@lusps meziobratlovou
ploténkou a okrajem obratle L5 #fadopredu vyenivajici Uhel. Apex ossis sacri

je dolIni terminalni ploka obratle S5 aifvkonec os sacrum.C(HAK, 2001)

Os coccygis

Os coccygis(kostr) je tvaena Ely ¢tyi az @ti kosténich obrath (Col-
Co5). Rohy cornua coccygea symetrickgniyaji nahoru jako zbytky obloika
kostnich vylzkia Col. Ostatni oblouky obrétizanikly. Spojeni mezi os sacrum
a o0s coccygis je chrupaté. Chrupavité byva i spojeni Col a Co2, ostatni

kostini obratle byvaji srostlé kostnim spojeni@HAK, 2001)



OBRAZEK 1: Kostra panevni oblasti
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Zdroj: www.google.com

1.2 Spojeni na panvi

Articulatio sacroiliaca

Articulatio sacroiliaca (kloub kizokyelni) ma d¢ prohnuté kloubni
plochy pokryté hyalinni a vazivovou chrupavkou,ritei jsou facies auricularis
ossis sacri a facies auricularis ossis ilii. Kloupouzdro je tuhé a kratké. Vazy,
které pouzdro zesiluji jsou lig. sacroiliacum aiutgr posterius et interosseum,
lig. iliolumbale. V articulatio sacroiliaca je mognpohyb malého rozsahu
v predozadnim siru, kyvavy, kolem horizontalni frontalni osy obea2. Tento
pohyb je dilezity kvilli spravnému postaveni panvécvpatdi a kvili spravnému
panevnimu sklonu, proto mohou byt &mg v hybnosti nebo postaveni kloubu
pricinou bolesti. CIHAK, 2001)
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Symphysis pubica

Symphysis pubica (spona stydkd) je chrupété spojeni dvou facies
symphysialis ossis pubis viegalu skrz discus interpubicus. Discus je vysoky asi
45-50 mm a vypluje Serbinu mezi dvoumi os pubis. Spojeni je velmi pevné.
V tehotenstvi je tk& diskufidSi a prosakla vlivem horménVazy, které dogiuji

symphysis pubica jsou lig. pubicum superius etringe CIHAK, 2001)

Ligamenta panve

Ligamentum inguinale je nepravy vaz. Jedna se o dolni okraj aponeuros
svali brisnich (m. obliquus externus abdominis, m. obligutsrnus abdominis a
fascie musculus transversus abdominis). Je rozepgabbou strandch mezi spina
iliaca anterior superior a tuberculum pubicum.

Ligamentum sacrospinaleje silny vaz, ktery se pne z boku spodasti
0S sacrum a 0S coccygis na spina ischiadica. Na t&z naléha zépdu a shora
m. coccygeus.

Ligamentum sacrotuberale se KiZi slig. sacrospinale na jeho zadni
straré. Probiha od kr#j os sacrum a os coccygis na tuber ischiadicditHAK,
2001)

1.3 Panevni dno

Panevni dno rizeme rozdit na fi vrstvy, které pracuji jako furgki

jednotka.

Endopelvicka fascie

Endopelvicka fasciespojuje visceralni organy s panvi. Pro organyitvo

oporu. V@gedu kryje zadni plochu os pubigephazi zpt po gedni ploSe mépvé
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trubice a pes ma@ovy meEchyk. Podporuje vnihi swrate maové trubice a
kone&iniku, tim pomaha zajisvat kontinenci. (MAREK a kol., 2005)

Diaphragma pelvis

Diaphragma pelvis (dno panevnije dnem malé panve a ma nalevkovity
tvar. Tvdi ji dva svaly m. levator ani a m. coccygeus.

Musculus levator ani tvori boini a @edni ¢ast nalevky.
Jednacast, pars pubica, gma u symphysis pubica. Je feoa vlakny m.
pubococcygeusCast snopit lemuje hiatus urogenitalis, kudy prochazismeé
trubice a pochva, a hiatus uzavi€sst tvdici vnittni swraé pochvy se nazyva
pars vaginalis, je tiena snopci m. pubovaginalis. JeaileFitou slozkou
v podpirném systému pro polohu panevnich ofgdravre délohy. DalSi snopce
jdou kolem dorsakji ulozeného konéniku, obkruzuji ho a upinaji se za nim.
Tato ¢ast je nazyvana m. puborectalis, ifvenitini swra¢ koneniku, kdy se
tahem dopedu uzavira angulus anorectalis. Od hrdze s&rkingipojuje m.
levator ani externus s kruho¥it upravenymi shopci.
Druha c¢ast zvedée koneéniku, pars iliaca, tvio bacni cast diaphragmy. Jeji
praibéh je od os pubis ke spina ischiadica. Sval se r@azyv iliococcygeus.
Musculus coccygeuwna tvar trojuhelniku. Jeho &#tek je na spina ischiadica a
upina se na ldmi seény coccygis a dolniast os sacrum, tim daplje nalevku. M.
coccygeus je pewrspojeny s lig. sacrospinal€1HAK, 2001), (DOUBKOVA —
LINC, 2006)

Diaphragma urogenitale

Diaphragma urogenitale je komplex svalovych a vazivovych sndpc
ktery se rozklada zev¥rod diaphragma pelvis. Je to trojuhelnikova tutévwava
ploténka, ke které se upinaji dref svaly. Je rozepjata od tuber ossis ischii
k ramerim os pubis.Radime sem svaly perinea, m. ischiocavernosus a m.
bulbocavernosus. Sval perinea se tahne od jednalber t ossis ischii

k druhostrannému. Jednd se o zevir&vmotové trubice a korimiku. Tento
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sval je u mui dvakrat silgjSi nez u Zen, u kterych je zeslabefitgmnosti
pochvy. Ri porodu je i diky tomu tento sval schopen dostatepovolit.
(CIHAK, 2001), (MAREK a kol., 2005)

OBRAZEK 2: Svaly panevniho dna

. SUPERFICIAL J DEEP

External urethral
Bulbosponglosus hi

Gluteus maximus
(cut)

{a) Female

Zdroj: www.google.com
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2. FUNKCE PANEVNIHO DNA A JEHO PORUCHY

Panevni dno je jednou z velmildzitych struktur v lidském organismu.
Ma vyznam pro dychani, stabilizaci a je oporou prgany dutiny ESni. Svou
roli hraje jak pi poruchéach postury, resp. stability trupu, ktes@ujcasto zdrojem
bolesti v zadech, tak ifipgynekologickych obtiZzich a inkontinenci, dhbtenstvi
a i porodu a konén¢ i pii tzv. funkeni sterili€ Zen. Podrobgji se wnuiji této

problematice v nasledujicich kapitolach.

2.1 Panevni dno, dychani a postura

2.1.1 Postura

Hlavni Ulohou pohybového aparatu je zajistit pastar lokomoci &la.
Tyto funkce jsou ukolem kazdého svalu a nelze jsak oddit. Svaly provadi
nékdy pohyb viditelny v kloubu, jindy kloub stabiliguaby mohl byt proveden
pohyb v kloubu jiném. (MAREK a kol., 2005)

Svaly pénevniho dna spolu s branicifiSbimi svaly (zejména m.
transversus abdominis) a svaly zad (zejména m.ifildult) reguluji nitrolsisni

tlak a tim se podileji na stabilizaci pé@&getrupu a konaé celé postury.

Posturélni stabilizaci Ize popsat jako aktivni dizeegmernit téla proti
pusobeni vijSich siltizené centralni nervovou soustavou. Posturalniligiate
neni totéz jako bipedalni postojugdbi totiz nejen proti gravitaci, ale #iwSech
pohybech dla, i pfi izolovanych pohybech hornich nebo dolnich detin. Ri
kazdém pohybu se vytkiakontrakni svalova sila p#tbna pro pekonani
odporu. Welem je zpevéni jednotlivych segmefit aby bylo ziskano co
nejstabilijSi ,punktum fixum* a aby segmenty odolavalginkam pisobeni
zevnich sil. Zadny cileny pohyb nelze provést bpandvé stabilizace svalu,
ktery pohyb vykonava. Aktivita stabilizujicich sualytvéai aktivitu svah

14



dalSich, s jejichz Gpony souvisi. Opako¥dnylo pokuse zjisttno (HODGES, P.
et al. in KOLAR), 7e aktivace branice,fiBnich a zadovych swalpredbiha
pohybovou ¢innost horni a dolni kawetiny. DalSi studie (HODGES, P. a
GANDEVIA, S. et al. in KOLAR) potvrzuji spoléné zapojovani svalstva
branice, m. transversus abdominis, panevniho dma rmaultifidus @i posturalni
aktivité. Kazdy pohyb v segmentu jegqvadn do celé postury a tak spiea
vyznam vnitnich sil nejen v jejich sile, ale také v jejich Zm@m stereotypnim
opakovani. Podstatné je, Ze cileny pohyb &okontrolujeme, ale reaktivni
stabilizani funkce probihaji automaticky a mimovéln Posturdini vzor
stabilizace je uloZzen v mozku jako program. Préenr svalové souhry se
vychazi z kineziologie posturalni ontogeneze.

Osovy organ, panev a hrudnik fvgpomoci stabilizéni funkce sval
pevny bod pro funkci svals vlivem na kowetiny. Pro bederni pétge dilezita
souhra mezi extenzory bederni a dolni hrudni fpasgeflexory. Jsou tweny
souhrou sva@l mezi branici, BiSnimi svaly a panevnim dnem. Tato fiak
synergie stabilizuje pateegedu a prosednictvim nitrobisSniho tlaku. Souhra
mezi hlubokymi extenzory p&ee a hlubokymi flexory krku spolu se
synergistickou aktivaci mezi braniciignimi svaly a panevnim dnem jetena
motorickym programem mozku. Ve vzniku patologie selatiuje, Ze
kineziologicky vzor posturalni stabilizace p@&ge integrovan do vSech nasich
pohyhi. NejkEzngjSim problémem je insuficiencerquni stabilizace pate a
naopak pevaha extemmi aktivity povrchovych zadovych sval(KOLAR, 2006)
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OBRAZEK 3: Schématicky obrazek Wi3ni dutiny
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Zdroj: Richardson — Jull — Hodges, 1999

Stabiliza¢ni funkce svafi panevniho dna a liSnich svafi

BfiSni svaly se svaly panevniho dna se gpabiliza&nim vzoru zapojuji
proti kontrakci branice¢imz pomahaji vytvidt nitrobrisni tlak. Pri stabilizanim
vzoru je dilezity aktivani ,timing“. Pti stabilizaci nesmi aktivaceiBnich svai
piedejit kontrakci branice. #8ni svaly se aktivuji az po br&nim oplos&ni.
Kdyby doslo jako prvni k aktivaci swalbriSnich, branice by nebyla schopna
dostaténého oplodini, coz by vdsledku vedlo kzvySené aktivaci
paravertebralnich svial Dochazi k pettZzovani hornich fixatdr hrudniku (mm.
pectorales, mm. scaleni, m. sternocleidomastoidddgni ¢ast bederni péte
neni dostainé¢ stabilizovana ziedni strany. Dlezitd je vyvazenost v aktivaci
briSnich sval. F¥i nespravné stabilizaci se nagime aktivuje hornicast m. rectus

abdominis a m. obliquus abdominis externus a ddclkazedostattnému
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zapojovani m. transversus abdominis, m.obliquuemlis internus a dolriast
m. rectus abdominis. (KOLA 2006), (REDNASKA, 2013)

Svaly panevniho dna a stabilita trupu

Svaly panevniho dna t¥iodno KiSni dutiny a jak jiz bylore¢eno jsou
dulezitou casti celku @B zvySeni nitrobiSniho tlaku. Napklad uz
elektromyografické studie vypracované Hemborgem at, 1985 (in
RICHARDSON - JULL — HODGES, 1999) prokazaly aktivagali panevniho
dna (] zvedani bemen.
V jinych dvou studiich byla zkouména interakce mgzaly panevniho dna a
biiSnimi svaly. V prvni studii (HODGES - RICHARDSONSAPSFORD, 1997)
byli pacienti pozadani, aby provedli maximalni kakti panevniho dna.iPtom
byla sledovana elektromyograficka aktivitd&ismich sval pomoci jemnych
dratkovych elektrod. #® provadni kontrakce panevniho dna se tSiny
pacienfi aktivita m. transversus abdominis vyrazvysila. U rekterych jedind
to byla izolovana kontrakceipného svalu, u jinych doslo ke zvySeni aktivace i
dalSich BiSnich sval. V druhém experimentu (SAPSFORD et al., 1997) byla
naopak pozorovana elektromyograficka aktivita mbgmoccygeus pomoci
jemné dratkové elektrodygs s&énu poSevni fi védomé kontrakci BSnich sval.
Aktivace HiSnich sval méla za nasledek zvySenou aktivaci m. pubococcygeus.
Oke tyto studie poskytuji tkazy o neurofyziologickych vztazich mezintito
dvéma svaly. (RICHARDSON — JULL — HODGES, 1999)

Branice a stabilita trupu

Ve studii (HODGES et al., 1997) byl hodnocen padénice na posturalni
kontrole pomoci pohybu keéstin. V této studii byla elektromyografickénnost
branice n&fena pomoci monopolarni jehlové elektrody zavedenébidnice
sedmym mezizaim. Tato elektroda stila také nitrolsiSni a nitrohrudni tlak.
Aktivita m. transversus abdominis byla také zaznamnea. B provadni flexe
v ramennim kloubu bylo zji&ho, Ze se branice zapojila 30 niegh m.deltoideus,
tedy gresre ve stejnou dobu jako m. transversus abdominiso $etobjevilo jak
v inspirani, tak i % exspirani fazi dychani.

Vysledky vypovidaji, Ze branicefippiva ke kontrole stabilizace p#ea to tak,

17



Ze pomaha s regulaci tlaku a s kontrolou posurighimno obsahu, kdy dovoluje
m. transversus abdominis zvySit &dpv torakolumbdlni fascii a vyt
nitrobrisni tlak. Tato studie uz vSak neuvadi, jak brasigejuje funkci kontroly
stability s funkci dechovou. (RICHARDSON — JULL -OBGES, 1999)

Kokontrakce stabilizaénich synergisfi

Pokud majictyii klicové svaly fungovat jako stabilizatory, musi pradova
v sowinnosti. Jednad se o m. transversus abdominis, beder multifidus,
panevni dno a brénici. Kazdého éghto ¢tyk svali lze pouzit k facilitaci
kontrakce jiného.

V piipact, Ze nefunguje dktery ze stabilizénich svah nebo tyto svaly
nejsou ve vzajemné koordinaci,ube dojit k patologii v dychani nebo ve
stabilizaci pat&e. Proto se u pacians chronickymi bolestmi v zadech vyskytuje
porucha funkce dkterého ze zmimych sval, tedy i sval panevniho dna.
(PREDNASKA, 2013)

2.1.2 Dychani

Pfi nddechu stoupa nitréiBni tlak, ktery vytlguje utroby ven z panve.
Tomu brani m. transversus abdominis, panevni dagastnici se ostatnitiBni
svaly @i své izometrické kontrakci (VELE, 2006).

Pri spravném stereotypu dychani se v nddechu braptef'uje a svaly
tahnou smrem k Zebiim, ke sternu a k péie SlaSity sted branice se posouvéa
kaudalri, dolni Zebra se rozviraji do stran a daiést hrudniku se rozsie.
Souwasré se s pomoci sterna rofe i predozadni rozer hrudniku, kdy se
zvedaji horni Zebra dégdu.

Pokud dojde k nedost@®mu oplo&ni branice, jeji pohyb je mensi a
svaly tdhnou skrem Kk SlasSitému Btdu. Vznika tak tzv. paradoxni neboli
kostéalni dychani a dochézi k inverzni kontrakcinbm@, ktera se tak nepodili na

stabilizaci.
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Pti vydechu jde branice nahoru, hrudnik se posouvé @spodni Zebra se
vraci na misto sémem dovnit. Sternum a horni Zebra jdou dolrento pohyb je
zagicinény pasivnim smrghim plic a pruznosti hrudniku.fiPprodlouzeném
vydechu se aktivh zapojuji vydechové svaly na konci vydechu. Dochazi
k protaZzeni branice, kterd tim ziska lepSi podmipky dalSi kontrakci, a
k zapojeni m. rectus abdominis, m. obliquus exteret internus. (KOLR,
2006), (KOLAR, 1999), CUMPELIK a kol., 2006), (DVRAK - HOLIBKA,
2006)

PodleCumpelika a Véleho (inBBEEDNASKA, 2013) je pro synchronizaci
dechu a stabilizaceutkzité, aby se respikni pohyby branice &y pii jeji
oploseéné konvexni kontte, tzn. pi zachovani bazalni tonické aktivity.
(KOLAR, 2006), (KOLAR, 1999), CUMPELIK a kol., 2006), (DVRAK -
HOLIBKA, 2006)

Udaje (HODGES et al., 2007) potvrzuji, @anost sval panevniho dna je
ovlivnéna dychanim, zvySenou aktivitod padechu i vydechovym usilim. Navic
Udaje peswdcive ukazuji, Ze svalova aktivita panevniho dna je ilg@pjena se
zménami véinnost b@nich FisSnich sval m. transversus abdominis, m. obliquus
internus et externus nez se&rami tlaku v BisSni dutiré. PrestoZe se nitra®ni
tlak v inspir&ni a exspiréni fazi lisi, panevni dno a boi briSni svaly podle
EMG nélezu ne. (HODGES et al., 2007)

2.1.3 Syndrom koste a panevniho dna

BéZny pojem v rehabilitaci jéettzeni funkinich poruch. Funini porucha
pohybového aparatu neexistuje jen sama @&,sale projevi se v pohybovém
aparatu jako celku. Kostra svaly, které se na ni upinaji, se mohdastnit
patologickychretézci. Je nutné rozliSit, zda ko&tpatologicky funkni fetézec
sama vyvola nebo jestli mé&ttzec swj puvod jinde a kostr je pouze jeho
souwésti. (MAREK a kol., 2005)

19



Primérni syndrom kostr¢e a panevniho dna

Panevni dno a KiZokyéelni klouby

Spasmus sval panevniho dna se u syndromu késta panevniho dna
pienasi na #zokyelni klouby, které jsou pak zablokovanéii Rahu m.
coccygeus za kostdochazi k posunuikZové kosti wiéi kostem panevnim. Tato
blokdda po protazeni swalpanevniho dna samov@élmmizi. Spasmus sval
panevniho dna vyvolavaékdy dokonceietzec sloZzeny jest z blokady Sl
kloubu a ze spasmu m. psoas major.
Spasmus sval panevniho dna a stabilita éla

Panevni dno ma vyznamny vliv na celkovou stabilla. Podle Marka
(2005) dochéazi ifed a po protazeni swapanevniho dna k posun&Zistt az o
7cm.
Panevni dno a lumbosakralni oblast

Podle Tichého a kol. (in MAREK a kol., 2005) byloogedeno vySéeni
pomoci stinového Moirétpd a po protazeni swapanevniho dna per rektum. Ze
srovnani nalez vyplynulo, Zze po protazeni dochazi v oblasti deélip ktery je
vyznaen trnovymi vykizky L2 a S1 a spinae iliacae posteriores superides
jeho symetrizaci, protazeni v kraniokaudalnimégma giblizeni jeho svislé osy
k ose trupu (svislice spusta z trnu C7).
Panevni dno a adduktory kyelniho kloubu

Jako adduktorovy fiznak se oznauje spasmus addukitors gitomnosti
spougovych bodi. Po odstraéni problénii v panevnim dnu mizi. To seude
zdat gekvapivé, nebd spolu adduktory kielniho kloubu a kostranatomicky
nijak nesouvisi. Vysitlenim je existencéettzce funknich poruch: kostr— m.
levator ani — adduktory, nebon. levator ani z&na v blizkosti ponu addukior
(MAREK a kol., 2005)

Sekundarni syndrom kostre a panevniho dna

Za sekundarni syndrom kostra panevniho dna se povaZzuje stav, kdy jsou

sice ffiznaky castén¢ vyjadieny, ale hlavni ficina nespoiva v kostti a
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v panevnim dnu, ale nachazi se jindele.tSvaly panevniho dna a silné vazy
panve jsou totiz wezitou KiZzovatkou, pes kterou prochaziada dilezitych
fettzai funkénich poruch. (MAREK a kol., 2005)

2.2 Panevni dno a organyisni dutiny

Pevnost svdl panevniho dna je rozhodujici pro polohigbich orgadg,
piedevSim gev a pohlavnich orgdén Nejwtsi vyznam pro oporu i hosnost méa
nejhlubSi vrstva panevniho dna, tzv. panevni beardabrauje poklesu zadni a
predni poSevni 8hy, vyhezu poSevni klenby, zin¢ postaveni &ohy i vyhtezu
kone&niku.

Podle HanuSe (HANUS, 2003) neexistuje zadny unilesz prijaty

systém pro popis anatomické polohy panevnich d@rgan

2.2.1 Vady opory v zadni poSevni &hé

Vady podpory v zadni poSevniést jsou obvykle spojeny s enterokélou
samotnou nebo s vigtzem formace (BRUBAKER - SACLARIDES, 1996).

Rektokéla

Rektokéluefinujeme jako vyiez koneniku mimo jeho normalni kontury.
Ackoli jsou rektokélyc¢asto diagnostikovany, mohou se amalisit ve vzhledu a
v tom, do jaké miry se projevi jejicltipnaky u pacietit Zavaznost symptoin
také vzdy pesré neodpovida anatomické deformaci.idvtomu musi hodnoceni
rektokély obsahovat i stanoveni pacientovyigoy asistované defekace. Obtizna
defekace mize souviset rowt s pocitem neuplného vypraza.

Obecré se soudi, Ze vznik vybzu souvisi s vaginalnim porodem. Podle
Yoshioka (in BRUBAKER - SACLARIDES, 1996xhteré studie dokladaji tento
koncept a dalSfikaji, Ze tvorba vylezu je poz&Sim vysledkemiidnuti nebo

odckleni rektovaginalniho septa. Pokud Zena nerodilgenbyt vytiez klinicky
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spojen s chronickym namahanim nebo neobvykle silayg$enim nitroiSniho
tlaku. (BRUBAKER - SACLARIDES, 1996)

Enterokéla

Enterokélabyla definovana jako herniace peritoneélniho vad ramec
béznych mezi. Jeniidka se vyskytuje jako izolovana vadastji ji nachazime u
dalSich poruch panevniho dnaetr prolapsu dlohy nebo vaginalni klenby,
cystokély a rektokély.

Tradiéni klasifikace enterokél byla popsana NicholsemBRIUBAKER -
SACLARIDES, 1996), ktery navrhityii podtypy: trakni, pulzni, iatrogenni a
vrozené. latrogenni enterokély jsou bohuzel stastjSi. Tvorbu enterokél
mohou zaficinit zmeény v panevni anatomii, zejména posun z normalniimahgj
osy. (BRUBAKER - SACLARIDES, 1996)

2.2.2 Vady opory v gredni poSevni stné

Jakykoli abnormalni sestuggani sény poSevni a mmvého néchyie v
klidu nebo pi zakzi je definovan jako cystokeéla. Mezi symptomy projgci se u
cystokély pati pocit plnosti nebo tlaku v oblasti panve, ktery projevuje
piedevSim po dlouhodéBim stani nebo ip zvySeném nitrobSnim tlaku.
DalSimi giznaky jsou stresova inkontinence, pocit nedo&t&teo vyprazdéni
pii moceni, opakované infekce mmvych cest a bolest nebo Unik &hii
pohlavnim styku.

Existuji mizné Klasifik&ni systémy, nejpouzivé$i jsou nazory dvou
znamych autdr
A. C. Richardson (in BRUBAKER - SACLARIDES, 1996pmsal cystokélu
zaloZenou n&tyiech anatomickych vadach z§igych u pubocervikalni fascie.
Rika, Ze cystokély se vyskytuji sekundéujako mezery v kontinuit podpory
mocoveho néchyfe. Anatomické vady jsou: 1. Boi a paravaginalni, 2rgné, 3.
centrélni a 4. distélni.
D. H. Nichols (in BRUBAKER - SACLARIDES, 1996) papije cystokélu jako
predni a zadni, na zakkagejich polohy vzhledem k interureteralnimiebenu.

Predni cystokéla igdstavuje wzné stupd sestupu uretry a &u maiového
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méchyre. Zadni cystokéla je sestup zadni bazecawého mnEchyre k
interureterélnimu iebenu s neporusenym uretrovezikalnim spojenim. iZadn
cystokéla nize byt dale rozliSovana jako nataZzeni nebo posyBRUBAKER -
SACLARIDES, 1996).

2.2.3 Vyhtez poSevni klenby

PoSevni klenba je rozéh& oblast poSevniho kanélu na fmiih konci
pochvy. Tatotast pochvy mze vyheznout smrem ke vchodu, i@s i mimo gj
bez ohledu na to, zda byl#ide provedeno odstrani célohy. Vyznamny vybhez
poSevni klenby je komplexni stav, ktery porovnaviéniku s obtiznym
ovlivnénim a zvladnutim tohoto problému. Velké mnoZstéebnych moznosti
swedéi 0 rozsahu tohoto problému (BRUBAKER - SACLARIDES96).

U drtivé wtSiny piipadi vyhrezu v oblasti panve bylo dlouho souzeno, Ze
hlavni gicinou podgirnych vad je poSevni porodiifkterém dochazi k oslabeni
podpirné funkce panevniho dna. DalStipkumy (Smith, ARB, Hosker, GL a
Warrel, DW in BRUBAKER - SACLARIDES, 1996) vSak ulgi, Ze svou roli
hraje i cast&na denervace suvalpanevniho dnadmem porodu. DalSi faktory,
které mohou vést kvyhzu, jsou ty, které vyt¥@ji chronické zvySeni
nitrobriSniho tlaku s naslednym zatizenim panevniho dnaziMyto paii
chronick& plicni nemoc, opakujici se pracovni nekkre&ni zatizeni, zacpa
nebo snaha vypadat hulégi noSenimdsného stahovaciho pradla (BRUBAKER
-SACLARIDES, 1996).

Ochabovéani panevniho dna sdzm rapid@ zrychlit po menopauze a
vykazuje znepokojujici progresi gkem obecy, to plati i fi exogenni podpe
estrogenem. Je zname, Ze nedostatek estrogenyesoiisah kolagenu v tkanich
(Brincat, M, et al. in BRUBAKER - SACLARIDES, 1996)

DalSi nezanedbatelnou figinou poSevniho wyezu je pedchozi
gynekologickad operace. DeLancey (in BRUBAKER - SARIDES, 1996)
pricital rozvoj poSevniho vyiezu po odstrami délohy poruse poSevni podpory
ze ti drovni. V této studii jash souhlasily jednotlivé Grovn narusSeni s
odpovidajicimi klinickymi projevy (enterokéla, cgk€la, rectokéla a kompletni
poSevni vybez). Bchem odstratni c&lohy je hlavnim cilem zachovat nebo
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obnovit poSevni podporu. O vSeobecnétijep této gedstavy svdéi pokraiujici
pokusy vyvinout techniky, kteréé&bem odstraéni délohy mohou zabranit
naslednému vzniku enterokély a poSevnihagygh.

Zmeéna osy horniasti pochvy z normalni horizontalni polohy do pezic
vice viredu miZe také zvySovat nachylnost k ¥glau (Nichols, DH, Milley, PS a
Randall, CL in BRUBAKER - SACLARIDES, 1996). TatanZna ntize nastat
po operacich zahrnujicich fixaci pochvy n@egni struktury nebo na symfyzu
(Wiskind, AK, Creighton, SM a Stanton, SL in BRUBER - SACLARIDES,
1996).

Obecrt by se ndlo zvySit porozumini rizikovym faktofim, které by vedlo
ke snizeni vyskytu tohoto problému. Ochablé panewoi a zatizeni perinea se
pozckji v Zivoté projevuje mdopohlavnim vybezem

Vcasna substiténi terapie estrogeny byda zlepsit zachovani kolagenu a
panevnich svél jako nosné konstrukce u starSich Zen. Pacientkgvggenym
rizikem by ndly byt poweny o vhodnych zmach Zivotniho stylu, kdy jéeba
zamezit opakovanému zvysSeni nitrdiho tlaku. V neposledriade by vSichni
chirurgové @i provadni postug, které mohou mit negativni vliv na vaginalni
podpirné mechanismy, ¢t dbat na zachovani nebo obnovu podpory pochvy
(BRUBAKER - SACLARIDES, 1996).

2.2.4 Zmeny v postaveni @lohy

Zaklonéna déloha

Déloha je ve spravném postaveni v anteverzi. Pokudrg@roverzi, neni
ve spravném postavenV. nékterych gipadech je zaklon &bhy bez potizi a
v téhotenstvi se sponta&nupravi, jindy ale maZze vyvolavat bolesti vikzi,
bolestivou menstruaci, pokles panevnich utrob antikenci

Obradcend é&oha mize byt zfgsobena vice itinami, pedevsim
porusenim z&snych dloznich va#, vadnym drZzeniméta, nedostaym
vyprazdiovanim maéového néchyke nebo zacpou. (ADAMIROVA, 1994).
Pokles a prolaps dlohy

Pokles d@lohy je také patologie ve smyslu ungisi délohy. Pokud neni

pokles as zjisSén a l&en, dojde k prolapsu pochvy, potédlahy. V krajnim
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piipack pochva jako vé&k vefitého tvaru, ve kterém je uloZzen&laha,
panevnim dnem prochazi. V tomtiigact je nevyhnuteln operace.

Rizikovymi faktory, kdy niize dojit k poklesu &dohy jsou tSi narazy
utrob na panevni dno, ndklad i tvrdych dopadech a doskocich, dale prudke
zvySeni nitrobisniho tlaku pi zvedani &Zkych kemen. Porod jednozére
prispivA k zhorSené funkci panevniho dna, dochazinknému roztaZeni a
naslednému ochabnuti panevniho dna. ZvySuje d@nmklesu dlohy a dalSich
organmi malé panve a vzniku inkontinencBulezité je, aby Zena po porodu
nevykonavala zadn&Zké prace a hlavhaby dokazala najit rovnovahu mezi
posilovanim sval panevniho dna a ostatnich swal nap’. bfisSnich
(ADAMIROVA, 1994).

2.2.5 Vyhtez kon&niku

Vyhrez koneniku je vysunuti celé tlougy stny kon&niku pgres analni
kanal na analni kraje nebo i mim&.n pies dlouhodobou zavaznost tohoto
problému, shoda o etiologii a optimalnim terapedtio Fistupu chybi.

Anatomické abnormality spojené s wghem konéniku jsou @ividné.
Mezi tyto odchylky pat rozestup m. levator ani, abnormammuboky Douglagv
prostor, oslabené mezorektalni podpory mezi &oikem a endopelvickou fascii
pricné a dorzalg a dale protahlé rektosigmoideumit¥ina chirurgickych technik
se snazi odstranit jednu nebo vigehto anatomickych vad, iies to jsou tyto
nalezy povazovany spiSe za sekundarni nezig@y chronického vytezu.
(BRUBAKER - SACLARIDES, 1996)

S vyhrezem konéniku bylo spojeno &kolik predisponujicich faktdr ke
kterym pati nagiklad rekteré vrozené nebo ziskané neurologické poruchy.
Napriklad spina bifida, roztrouSsena skler6za nebo tabessalis vedou k
denervaci panevniho dna, a tifegucuji vyhiez konéniku. Rekvapivé je, Ze u
Zen, které rodily vicekrat, nebylrgswd¢ivé prokadzan vliv na vznik vyhZzezu
koneniku (Boutsis, C a Ellis, H in BRUBAKER a SACLARIE 1996),
(BRUBAKER - SACLARIDES, 1996)

V neposlednirac ma nepiméiene velké procento pacieints vyhrezem
koneniku psychiatrické onemoéni nebo je v jiném stavu, ktery vyZaduje
astavni I€bu (Altemeier, W. et al. in BRUBAKER - SACLARIDE3996). Role
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mentalniho onemoeéni v rozvoji vyhezu je vSak nejasnaidtlpoklada se, ze
jednou z picin miZze byt i nevhodné a dlouhodobé namahani k defakpigs
z nezadoucich dinka Iéka uzivanych @ lécbé psychiatrickych poruch.
(BRUBAKER - SACLARIDES, 1996).

2.3 Panevni dno a kontinence/inkontinence

e

Jednou z nejilezitéjSich funkci panevniho dna je jeho funkce uzaviraci
pii kontrole vyprazdovani. Pokud neni tato uUloha sprédwykonana, dochazi

k Gniku mai nebo stolice.

2.3.1 Inkontinence md@i

Pfi mocové inkontinenci dochazi k ne¢htmu Uniku méi. MazZzeme ji
rozcklit na extrauretralni a uretralni. Uretralni inkiobieinci cElime déale natyri
typy: urgentni je spojena s naléhavym nucenim n&emip stresova (viz. nize),
smiSena inkontinence je kombinace urgentni a stéeseflexni je nasledek
hyperreflexie mdového néchyre. (KOLAR a kol., 2009).

Stresova inkontinence

Stresova inkontinenge obvykle definovana jako nedobrovolny Unik ¢no
v nevhodné chvili na nevhodném ndjsktery je zapi¢cinény nahlym zvySenim
nitrobiiSniho tlaku (zmna polohy, kasel, kychnuti, smich, tvrdSi dopaedmuti
bifemene). Nedochazi ke kontrakci dneeho néchyke a tlak v méovém nechyfi
pasivreé prevysi maximalni tlak v mmvé trubici. Je to problém medicinsko-
psychologicky i sociakhygienicky.

Etiologie stresové inkontinence je prapddobr multifaktorialni.
Uzawrova funkce moéové trubice zavisi na stavu jejiho hladkého svalsha
stavu jeji sliznice a vaskularizaci, na poloze spbjm@&oveho néchyre a
mocove trubice a jeho fixaci. N&gs€jSi pricinou je hypermobilita hrdla

mocoveho ngchyke, kterd je zfisobena nedostadteou podporou svalpanevniho
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dna nebo fixénich vazi. Mocova trubice tak poklesa a dostava se do mista
nejvétsSiho uretrovezikalniho tlaku.

Na rozvoji stresové inkontinence se jednardapodili porod nebo
menopauza. DalSim rizikovym faktorem je nevhodracey kdy je trvale zvySen
nitrobiisni tlak. Nepiznivy je také chronicky kaSel, hla¥nu kuatek a
astmatéek, a obezita. (BRUBAKER - SACLARIDES, 1996), (ADAROVA,
1994), (POLDEN - MANTLE, 1990), (KOLR a kol., 2009)

2.3.2 Fekalni inkontinence

Fekalni inkontinencge definovana jako nekontrolovatelny unik stolice
nebo plynu. U &i neni danik stolice povaZzovan za inkontinenctildZité pro
hodnoceni inkontinence jsou jgjétnost, stupe a dopad na Zivotni styl. Tyto
faktory maji vliv také na prognozu.

Fekalni inkontinenci rizeme dlit na ¢asténou a Uplnou.Cast&na
inkontinence se projevujéastymi nekontrolovatelnymi Uniky plyna Spirgni
spodniho pradla. Ve &8iné piipadi se vyskytuje jako mjmova stolice.
Inkontinence Uplné jéasta a pravidelna ztrata schopnosti zabranit Usiilice,
ktera je normalni konzistence.

Fekalni inkontinenci dale ieme z#adit do dvou skupin podle toho, zda
byly swrate a panevni dno v normalnim nebo abnormalnim staekud jsou
funkeéni swrate a panevni dno, je chyba v jiésti celku nebo se inkontinence
vyskytuje @i prajmu. Inkontinenci p abnormalitach na s$vatich nebo
panevnim dnu e vyvolat poSkozeni swalsamotnych nebo jejich inervace.
Mezi faktory, které by mohly Zsobit abnormdlni fungovani &a&u a
panevniho dna, patzacpa, porod, bolest v lumbalni krdjintrauma, vykez
koneniku, sexualni zneuzivani nebo demence. (BRUBAKEFRAECLARIDES,
1996), (POLDEN a MANTLE, 1990), (KOLA a kol., 2009)

2.4 Panevni dno v gynekologii
Do této kapitoly jsem zadila znény, kterymi prochazi panevni dnodhotenstvi

a i porodu. Je zde zmgn vliv epiziotomie Bhem porodu i vliv porodu
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cisaskymiezem na panevni dno. Déle jsou zde uvedeny pomemgtruaniho
cyklu. V neposledniad® maji svaly panevniho dna velky vliv na funk sterilitu.

2.4.1 Panevni dno véhotenstvi

Panevni dno hraje utezitou roli v podpee panevnich orgén
V téhotenstvi tl&i rostouci dloha wtSi vahou na svaly panevniho dna &dgto
ochabuiji. DalSim problémem vyskytujicim sdém thotenstvi jsou iecoveé Zily
v luné¢ a hemoroidy, které vznikajitgkrvenim pokiSnice a zacpouPri cviceni
panevniho dna se zlepsSuje krevnélola stimuluje se vy#Bovani stolice, takze
jsou tyto problémy potteny(FORSSTROM - HAMPSON, 1996).

Téhotné Zenycasto pichazeji k fyzioterapeum kvili problémim s
panevnimi bolestmi. Tyto bolesti se nevztahuji kneydim bolestem ip
piedchozichd&hotenstvich nebo extrémnim bolestefnporodu.Vysledky zkouSek
jsou nezavislé na lokalizaci bolesti/golni, zadni nebo boi). Ackoli vysledky
beZzre uzivanych test jako Patrickova zkouSka, ASLR a b#ah v addukci
kycelniho kloubu jsou uéthto Zencasto pozitivni, nejsou (imé zavaznosti
problému. Ovlixiujicimi faktory jsou mladsSiék Zeny, delSi¢hotenstvi, plavani
(jako sportovni aktivita) a bolestiva nebo omezpaaivni flexe a vnthi rotace
kycelniho kloubu, proto je vy3eni tohoto kloubu dopoeovano(ROST, 2004).

2.4.2 Panevni dno a porod

Porod je velkym zasahem do oblasti panevniho Biaem porodu dojde
ke zmeén¢ ponera v panvi, se kterou se organismus Zeny v naslddhjiydnech

postupr vyrovnava.

Panevni dno Ehem porodu

V poslednich tydnechkehotenstvi fsobi hormony na skké tkarg. Jedna
porodu mohly dostat@é uvolnit. Panevni dno tehdy ztraci svou paahou
funkci, natahne se a zt@naby mohlo dit projit ven.Svaly zvladnou velké nép

pri porodu lépe a snaz zregeneruji, pokud jsou zdrnamé&né a dote prokrvené.
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V neposledniade i samotny porod bude usnatin pokud Zena zvladne udrZet
svaly relaxovanéFORSSTROM - HAMPSON, 1996).

Panevni dno po porodu

Podle Larsena (2000) prochazi panevni dno po spoimé poSevnim
poroduradou znén. Pomaoci rychlosti nervovéhitzeni EMG, ngieni tlaku, MRI
a dalSich vySeébvacich metod Ize dokazat, Ze dochazi k poSkazesti svalstva
a jeho inervace (HANUS 2003), (LARSEN, 2000).

Svabik s Martanem (2003) uw§id Ze se svaly musi na malou chvili
maximalre natahnout, aby mohla projit hlaka plodu vychodem. Vigledku
toho mize dojit ke ztrat funkce posSkozenim svalovych snapoaggtim,
ischemii, poruchou inervace. Svaly pak nejsou dastau oporou, réni se jejich
tonus a zvy3uji se naroky na vazivovou slozku. $ksdu tim tsi, ¢im vy3si je
vaha di¢te a ¢im déle porod trva. Podle Larsena (2000) povazujerae
fyziologické zneény po porodu ztratu sily panevniho dna, poklégkmaiového
méchyfe, mér casté vyzvednuti Kku maiového mnéchyfe @i kontrakci
panevniho dna, zesileny poklescka maiového mchyfe @i Valsavow
manévru, déasnou stresovou inkontinenci a siljfe zménéna geometrie m.
levator ani. Hanu$ (2003fik4, Ze @i vaginalnim porodu je tedy velka
pravdépodobnost vzniku inkontinence ®p fekalni inkontinence, sestupu
panevnich orgédn (LARSEN, 2000), (HANUS, 2003), (SVABIK - MARTAN,
2003), (FORSSTROM - HAMPSON, 1996)

Epiziotomie

Principenepiziotomigje nastih hraze pi porodu, kterym dojde k 2Seni
vychodu, tudiZz neni pteba tak velké sily k vypuzeni plodu. To bg¢lenchranit
panevni struktury a minimalizovat nasledky porddékolik studii se zarrovalo
na nasledky, kterymi jsou poporodni snizeniétiagvali, ¢astjSi vyskyt bolesti
hraze, sexuélni potize nebo rupturasrate kone&niku. Zadné dlouhodobé
prospektivni studie nejsou znamé. Jediné édame prokazat je snizeni ruptur
hraze 3. stuphpo epiziotomii a to, Ze medialni nébtzvySuje riziko poragni
swrace konéniku. (LARSEN, 2000)

Existuje napiklad studie (Klein, 1992 in LARSEN, 2000), kter&wava

dv¢ stejné skupiny pacientek. Jedné skagl obrat proveden nash hraze a
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druha cast Zen tento z&krok nepodstoupila. Toto srovnamikg@zuje na
nepravdivost teorie, Zze by Sikovny r#st hrdze zmenSoval trauma nebo
zabraioval slabosti panevniho dna. Naopa#kSina potizi v krajia hraze byla
zpasobena fedeslou epiziotomii. K mé&nkomplikacim, Siti a k vice intaktnim

v s

zakroky v porodnictvi (LARSEN, 2000).

Panevni dno a cisesky rez

Porod prvniho déte cis@skym fezem ma jasny protektivniciaek na
panevni dno. S gtem cis#skychiezi se tento efekt snizuje (HANUS, 2003).

2.4.3 Panevni dno a poruchy menstrusmiho cyklu

Mezi funkéni poruchy menstréaiho cyklu pati dysmenorea, coz je
oznd&eni pro menstruaci provazenou vyraznou bolestitizeri, kvili kterym je
Zena vyazena z pracovni schopnosti. Mohou bytisgbeny sympatikotonem
v cévach dlohy, zesilenou kontrgki schopnosti &ohy, nelplnym
vypuzovanim endometriatipmenstruaci nebo furtki poruchou pohybového
aparatu. Mezi funkni poruchy pohybového aparatu |zéatht nagiklad spasmus
m. iliacus nebo insuficienci hlubokého stabitizéno systému (KOLR a kol.,
2009).

2.4.4 Panevni dno a gynekologické operace

Je vhodné zminit také oslabeni panevniho dna paekgpyogickych
operacich. Toto je&ast&éné popsano v kapitole o porodu arozsah bakk&

prace nedovoluje se timto tématem detadlabyvat.

2.4.5 Panevni dno a sterilita

Kolat (2009) udava, ze ,sterilita je stav, kdy Zena pravidelném
pohlavnim styku nejméndvakréat tydg neothotni do jednoho roku. Infertilita je
stav, kdy Zena éhotni, ale plod nedonosi do porodu, sponégotrati.”
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Funkéni sterilita

O funkéni sterili# hovaime, pokud gynekologické vysehi neprokaze
Zzadné organoveé nebo strukturalni postizenizémit tedy ficinu psychogenni
nebo jde o funéni poruchu pohybové soustavy.ikgé byt zgisobena poruchou
swratiu, zawsného aparatu gynekologickych or§anebo poruchou svalstva
panevniho dna. SniZzené gtHpnebo lokalg zvySené nafti meéni postaveni
délohy, vajeniki a vejcovod a tak organy nemohou plnit svou funkci. Fémik
sterilitu miZze zapicinit i Spatna funkce branice, rotace Zeber nebch@anohy,
které néni postaveni panve a&miaze dojit az k funé&ni sterilit.

Funkeni sterilita by ndla byt indikovana k rehabilitaci, ale vzdy je nutné
vySetit i plodnost partnera. Sterilita z jakékolivigny vzdy vede ke stresu, ktery
se projevi v pohybovém aparatu. Tim vznikadcaravany kruh® a situace se dal
zhoruje. (KOLA a kol., 2009), (HNIzZDIL, 1996), (MAREK a kol., 26

Vejcovody jsou mistem oplodni vajicka a jsou povazovany za fuirk
nejdilezit¢jSi ¢ast pohlavniho systému Zeny. Vliv na fank sterilitu mize mit
vegetativni nervovy systém, ktetigli cinnost hladké svaloviny ve&te organ a
ve stné cév. Tim ovliviuje kromne jiného i cévni zasobeni a pohyblivost ynith
pohlavnich orgainvéetné vejcovodi. (MAREK a kol., 2005)
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3. FYZIOTERAPEUTICKE POSTUPY A METODIKY
PRI PORUSE FUNKCE PANEVNIHO DNA

Svaly panevniho dna majékolik funkci, které jsou popsany vys«i P
snizeném nagi svalstva této oblasti neni panevni dno schopnd pvou
podpirnou funkci a nmiZze dojit k prolapsu orgéan Déle miZe byt snizeny
tonus @ic¢inou inkontinence a sexualnich dysfunkci. JsowAilys panevniho
dna oslabené, je nutné je posilit. Toho Ize dopidisivnim nebo aktivnim
zpasobem. K pasivnimu pat elektrostimulace a aktivni #pob nizeme
rozcklit jeSt na reflexni, napVojtova metoda, a&domou terapii. Existuje
mnoho druld cvi¢eni, ale ne vSechny vZzdy vedou ke zlepSeni patiginim
se o0 rkolika nejznanyjSich postupech, mezi které patAlexandrova
technika, Kegelovo cueni, cvieni na velkych ndich, cviéeni pomoci
posevnich konus nebo Metoda Ludmily MojziSove.
Pokud je svalstvo panevniho dna ve zvySenénithagak Ize vyuzit relaxai

techniky, nap. z Alexandrovy techniky.

3.1 VySeteni a terapie panevniho dna

VySeteni panevniho dna lze prowhdpole&né s dalSimi strukturami
nebo izolovad. VySeteni tzv. hlubokého stabilizaiho systému, jehoz
soudsti je i panevni dno, se provadi fiklad podle australské Skoly
(RICHARDSON - JULL — HODGES, 1999) a nebo testy Ipo#&olare
(KOLAR, 2006). Mezi tyto testy ptt nagiklad test nitrokisniho tlaku,
branini test, extetni test, test flexe trupu. Vy$ehi samotného panevniho
dna se provadi palpacTerapeut palpuje spot@vé body (TrP), hypertonus
nebo jiné znamky #etiZzeni. B palpaci terapeut vySelje paracoccygeatna
na vnieni stra tuber ossis ischii (lig. sacrotuberale). DalSi miopalpace je
per rektum. (KOLAR, 2006), (MAREK a kol., 2005), (RICHARDSON —
JULL — HODGES, 1999)
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Uvolnéni panevniho dna per rektum podle Markaedehazi fiprava,
kdy je pacientovi podana hodinieggo vykonem jedna tabletka myorel&réno
leku a jedencipek s analgetickym a spasmolytickyndinkem. Nasleduje
uvolnéni kycle a Sl skloubeni gkkymi technikami a je provedena panevni
sestava reflexni masaze. Panevni a bederni oblastiffina soluxem po dobu
15 minut nebo mirhteplou (37-38°C) wivou sedaci koupeli.

Pred oSatenim per rektum je pacient naveden do polohy, Kdi ka
lehatku a je ofeny o lokty. Nasleduje pokyn, aby se pacient cwinejprohnul
v bedrech. Je-li enou osobou Zena, pak je nutné brat ohled naggjtlo a
nenutit ji sviékat vSechno oldleni. Pokud je hlavnim terapeutem muz, je
vhodna pitomnost sestry nebo fyzioterapeutky, ktera se guéce ¥nuje.
Nektefi terapeuti davaji igdnost vysSéeni v poloze na iiBe, s dolnimi
koncetinami v lehké abdukci, kdy nohy jsou mimo lehatktéto poloze je
panevni dno nejvice relaxovano a tudiz snadfsiypné.

Terapeut si namaze druhy nebietit prst vazelinou a jeminvsune do
koneniku tak, aby neporusil fjpadné hemoroidalni uzliky a nexobil

trhliny na kizi. Prst vede aZ naigdni plochu kosti #Zové. Ten nejprve
prochazi cca 3-4cm dlouhym zevniméméem koneéniku m. sphincter ani
externus. Terapeut palpuje v Urovni hrotu kisstna stranach obla aékka

svalova biska m. levator ani. Hlowi, po stranach koste, vySeiuje terapeut
m. coccygeus, ktery Ize napalovat jako Wiceére tuhou rezistenci.

Terapeut vysét kyvavé pgedozadni pohyby kosw tlakem na jeji
piedni plochu a protitlakem zvenku.

Pfi vlastnim uvolgni panevniho dna terapeut polozi prst podél
lateralniho okraje koste nejprve na stra&nktera neni v hypertonu. Nasleduje
pokyn, aby pacient zatahl prst dowvrdt sevel swrat koneniku, provede tak
naweny pohyb panevniho dna. Svaly prosjadzometrickou kontrakci proti
odporu prstu po dobu 7-10 sekund. Nutna jedphozi piprava pacienta,
neba’ malokdo dokaze provést beredchoziho cwieni tak dlouhou kontrakci
panevniho dna. Poté pacient stah uvolni a {ematla&i jako na stolici,
sowasré stim terapeut provede prstem protazentrem dozadu. Stejny

postup se opakuje i na druhé sttan
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Nahmata-li terapeut ve vychodu panevnim zkracem® siazy lig.
sacrospinale a lig. sacrotuberale, snaZzi se jenittahem prstu.

Kontrolou spravné relaxace panevniho dna yyrbyt tii zvukove
fenomény, prvni po maséazigani plochy kostre, druhy po protazeni sval
panevniho dna na nehypertonické sirem feti po protazeni na stréan
hypertonu. Tyto fenomény jsou temy vzduchem, ktery vychézi hlavn
z pochvy u Zen a z kotyieiku u obou pohlavi, proto je nutné pacienta néoten
jev predem upozornit.

Po vykonu per rectum ide pacient stat, ket nebo lezet, do druhého
dne v3ak nesmi s&d Zenam je po tuto dobu zakazovan také pohlawi. st
(MAREK a kol., 2005)

3.2 Alexanderova metoda

Australsky herec Frederick Matthias Alexander (18695) i reSeni
vlastnich potizi hlasového charakteru objevil ngw@znatky tykajici se
lidského chovéani, obecného zdravi a dobrého stayanesmu. Jehglibré se
vyvijejici kariéru herce totizcasto brzdily problémy s hrtanem, které
zpasobovaly vypadky hlasu. F. M. Alexander se rozhsidletit své potize
sam a vyvinul tzv. Alexandrovu metodu. (FORSSTRONAMPSON, 1996)

Podle Forsstromové a Hampsonove (1996)je ,Alexarairechnika
forma rehabilitace, kter&l jak se zbavit zakensnych zlozvyki a vyvarovat
se stresovych situaci, jez s&t8inou projevuji zdravotnimi problémy, rap
bolestmi v bederni a é&ni péatéi, bolestmi hlavy ¢i psychickymi a
emocionalnimi problémy jako jsou podréndst a deprese.” (FORSSTROM -
HAMPSON, 1996)

Tato technika byla vyvinuta jako pohybové&eni, ma vSak také
dulezitou filosofickou napi, kterd ji pozveda nad pouhou terapii.
Alexandrova technika chce po pacientovi, alignpyslel, u¢domil si svou

mysl a tlo a stal se sebédomym, tj. ¥ domym sebe sama.
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Alexander Bhem zkoumani vlastnich probléndosgl k nazoru, Ze
vSechny ¢innosti (od prostého zvednuti ruky,feg chizi, usinani az
k prfemysleni nad problémem a rozhodovani se) zahriagks dusevnich i
télesnych procas Tuto neodldgitelnou jednotnostéta a mysli pojmenoval
.psycho-fyzicka jednota“. Ta je tedy jednou ze zdklich princig
Alexandrovy techniky.

Alexandrova technika se vdneSni dobvyuziva pedevsim
v téhotenstvi, p porodu a vp& o malé d@ti. Lze ji pouzit i @i jinych
problémech. V neposleditact je vhodna také pro zlepSeni kvality Zivota.
(FORSSTROM - HAMPSON, 1996)

3.2.1 Pojem ,sebe-uzivani“a panevni dno

V Alexandrow technice se setkavame s pojmem ,sebe-uzivani“ ve
smyslu uZivani sebe sama, tj. vlastnitla.tNejde jen o mechanickou slozku
pouzivani naSehoéla, ale i o jeho proaihi spojené s myslenim. Je to
souwasre i zpasob, jakym Zijeme sy Zivot a jak k gmu gristupujeme. Dale
priSel Alexander na to, ze ,uZziti ovhuje funkcnost”; to jakym zfisobem
uzivdme sami sebe se odrazi v duSevnim, emocioméhyzickém fungovani.
MuzZe tak byt ovlivina celdrada funknich problénd jako jsou nap bolesti
hlavy, dychaci a athové potize, bolesti zad, nespavost, stres nebtietysmi
kloubd.

Pokud ,se pouzivame" spr&vn- tj. mame naiklad ve spravném
vzajemném postaveni hlavu, Siji a ostatni Hapwtom spravé pracuje i
panevni dno - jako sdast celku. Hned z&kolika pricin, kterymi jsou drzeni
kolen u sebe, hypertonus hia@vych svah, strach ze spravného ovladani
mocového mEchyfe a steva, ma mnoho Zen v panevni oblagfii$ velké
napsti. Toto chronické nafti vede k ovlivieni dalSich svdl. Pokud se Zena
nawi tyto svaly spravé uvolnit, zrelaxuji tak i dalSi svalové skupiny.
Nasleduje-li Zenaifkazu Alexandrovy techniky: ,kolena digglu a uvolnit,
povoli tak napti ve stehennich adduktorech, potom i ve svaleateyw#ho
dna a hy@dovych svalech. (FORSSTROM - HAMPSON, 1996)
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3.2.2 Procvtovani panevniho dna

Svalova vldkna péanevniho dna jsou elastickdA a ofakon
zapojovanim a uvébvanim se stavaji prugsimi. Cinnost panevniho dna by
tedy ntla byt zandfena na kontrakce a uvelm. Dilezité a ze z&tku
nesnadné je izolovat @éni panevniho dna, aby nedochazelo Kasnému
zapojovani svdl biiSnich, hy#d’ovych a vnitnich stehennich. Vhodné je &wi
v pozici ,opice* (podep, kdy kolena a hlava jdou deplu a tak vyvazuji
hyzd, které jdou nad paty) nebo ve vypadu. Existuje taktah mezi svaly
¢elisti, svalem obkruzujicim Usta a panevnim dneratopje dilezité mit i

cviceni uvolrgny oblicej.

Pii aktivaci svali panevniho dnaje nutné se sou#dit na svaly
poSevniho sirace a také na svaly, které jsou venstporodniho kanalu vyse
v poch¥. Po 2-3 sekundach kontrakce je vhodné svaly powolzagti zkusit
povolit jeS¢ trochu. Cvéeni je nutné vzdy skdih kontrakci, aby si panevni
dno zachovalo podjpny tonus. DalSi stupecviceni je zaloZzen narpdstay,
Zepanevni dno je vytahkterym se snazime vyjet do patého poschodi pestup
patro po patru a zase Zp Vytah je&t povolime aZz do suterénu. @gorrime
kontrakci pro zachovani podmé funkce

Pro relaxaci panevniho dna lze pouziuvolréni svalového nati,
které omezuje dychani, Ize ho dosahnout pomoci eptaného A. Jde
piedevSim o svalyelisti, kieni a Sijové. Draz je kladen na vydech, nikoli na
nadech.

Pri fyziologickém dychani by se ¢o panevni dno lehce stahnout p
vydechu a jem& uvolnit pri nadechnuti. Vzhledem k vztahu mezi &&m na
celisti a v panevnim dnu slouzi Septané A jakoda metoda pro uvosmi
svali panevniho dna. To hraje roli zejména porodu. Jest |épe msobi,
pokud k vydechu a Septanému Aidame pedstavu, Ze vzduch vysilame
panevni oblasti ven. (FORSSTROM - HAMPSON, 1998 ACKEOVA a
kol., 2009)
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3.3 Feldenkraisova metoda

Dr. Moshé Feldenkrais (1904-1984) byivpdre izraelsky odbornik
na atomovou fyziku. Déle seémoval oblasti nervov&innosti a pohybu,
zantioval se pedevSim na neurofyziologii a neuropsychologii. Shgh
aktivnim sportovcem.

V oblasti fyzioterapie se Dr. M. Feldenkrais prakgdko autor
metody, ktera je celostové uznavanym celostnimiigtupem, ktery vyuziva
télo jako primarni zdroj &eni. Feldenkraisova metoddigpiva ke zning
kvality Zivota a k opughi navyklych a nevhodnych stereolypledna se o
piijemné a nenatmé zkvaliteni télesnych i duSevnich schopnosti.
(FELDENKRAIS, 1996), (WILDMAN, 1999)

Feldenkraisova metoda je zaloZena na teorii, #Z2jidnaji v souladu
s obrazem, ktery si o sélvytvareji. Ten je Z4sti zddeny, zcasti vstipeny
vychovou a také si ho upravujeme sami (sebevychowurcité fazi se ale
spokojime s provagoucinnosti tak jak je, festaneme se v ni zdokonalovat a
detailre ji vnimat. NaSe chovéani, vnimani, mySleni a préiivse tak stane
ustrnulym a stereotypnim. Pohyby pak vykonavameraaticky a navyklym
zpasobem. Nafiklad pokud se chceme napit, séedfme se na stanoveny cil.
Nemyslime ale na to, jak se dostaneme ke sklemtijak ji zvedneme
k ustim. To WtSinou vede k{etZzovani rkterych sval a oslabeni jinych.
SnaZzime se pak stat vytrvalejSimi nebo posilit ysvahechanickym
opakovanim, malokdy alegmyslime o samotném prowdud pohybu.

Feldenkraisova metoda je vyuzZivana v gerontoldgiumatologii a
specialni rehabilitaci iip duSevnich poruchach. Indikovanaibe byt u stai
s poruchou izolovanych pohfmebo relaxace, stereognozie a somatognozie.
U vrcholovych sportovit, prednich hudebnik herdi a tanénika.

Feldenkraisova metoda nagiiuvnimat vlastni do. Mnoho lidi
nedokaze aktivovat panevni dno jen proto, Zérm m& malé posdomi. Neni
to sval, ktery je viditelny zvenku a to zmg zt¢Zuje pokusy o jeho&domou
aktivaci. Nadime-li se lépe vnimat vlastndld, pomize nam to i s aktivaci

panevniho dna. Feldenkrais pristup nas také i si uwdomovat jak se
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pohybujeme, kde vydavameiils energie a kde jsou isdiska nagti v
naSemdle. Tak frijdeme na to, které pohyby si sami zliyte komplikujeme,
a snadno potom najdeme jejich spravnyiany ekvivalent. K tomu je nutné
dojit postupsi, proto z&iname vnimanim snadnych poliyimalych rozsain
negastji vleze, které postugnpiechazi v sloziSi celky ve vyssich pozicich
(sed, stoj). Pokud 2¢hto komplex vytvorime pevnou zakladnu, umozni nam
pozckji provadt uvolrené pohyby 1 ve slozfSim situacich.
(FELDENKRAIS, 1996), (WILDMAN, 1999), (KOLAR a kol., 2009)

Nekteré zakladni pokyny, kterymi bychom selintidit pri provadni
Feldenkraisovy metody jsou:

. Provadt pohyby pomalu a nesphat.

* Nenxli bychom pociovat nepijemné pocity. Pokud jecktera
poloha nefijemna nebo dokonce bolestiv&libychom ji zrenit.

* Vykonani pohybu by o byt lehké a snadné, to se potom
promitne i do BZného Zivota.

. Méli bychom pracovat se svourgulstavivosti, nejprve provést
pohyb v myslenkach.

e Je vhodnécasto odpodivat. Pohyby jsou sice nenér@ a
piijemné, ale $tSinou u nicktloveék zapoji i svaly, které normaimepouziva.

(FELDENKRAIS, 1996)

3.4 Kegelovo c¥eni

Arnold Henry Kegel (1894 - 1981) byl americky gyotdg, ktery
v roce 1948 poprvé vyuzil moznost fyzioterapie sbteinkontinence mai. |
dnes se vyuziva Kegelovo ¢eni a Kegalv perineometr. Kegél/
perineometr je fistroj pro n&eni volni sily kontrakce svalpanevniho dna.
(KOLAR a kol., 2009)
Pavodre navrhl Kegel sw program na prevenci, fipadré korekci
anatomickych odchylek, které vznikaji v souvislosti€hotenstvim a
porodem. Podle & melo cvic¢eni vliv predevSim na stresovou inkontinenci a

pocateeni stadia cystokély a rektokély. Podle Ki@lg2009) Kegel ve svych
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studiich udaval usgnost Iéby 84%, ale nerozliSoval urgentni, stresovou a
smiSenou inkontinenci, proto se podle nich néidie.

Kegel zandtil své cviceni na posileni oslabenych svalnevniho dna.
Diky tomu dochazi k facilitaci uzékové schopnosti uretryfpnahlém zvyseni
nitrobiiSniho tlaku.
Cvi¢eni je zaloZzeno na¢hkolika rychle za sebou jdoucich kontrakcich
panevniho dna. Kontrola je prowd prstem zavedenym do vaginyi P
cviceni se pracuje s biofeedbackem pomoci tzv. Kegeloeaneometru.
(KOLAR a kol., 2009).

Kegelovo cuieni Ize rozdlit na ¢ty ¢asti:

* Vizualizaceje vyuzivdna k poznani anatomickych pamtouto
casti se pacientka zabyva v domacim pgraitpomoci zrcatka.

. Pri Relaxacilezi Zena na zadech, nohy si vypodloZi pod koleny,
aby se snizilo napi b/iSnich sval, a snazi se soustdit na oblast panevniho
dna.

» DuleZitoucasti je ndcvikizolovanéhostahu konéniku a pochvy.
Nesmi dochazet k sétasnému stahuAsnich a hyZovych svat. Casto je toto
nejobtizwjSi ¢ast celého cveni. Pacientkam je pro kontrolu dopéaovano
zavedeni dvou pistdo pochvy, kdy by #lo pri spravném cvieni dojit jejich
priblizeni.

Pomicka, kterou Ize pouzit ke spravnému nacviku statiasséali panevniho
dna, je perineometr. Ten dava pacientkathdm cwieni okamzitou zpnou
vazbu. Umozuje také spravélokalizovat svaly panevniho dna

*  Pri vlastnim posilovanise pacientka snazi udrzet stah po dobu
jedné az sedmi sekund.debopakovani je 80 na Zatku az 300 stahza den.
Po zvladnuti zakladni polohy Zen#zephazi do cveni vsed a do stoje. Je
diilezité, aby se pacientka nenechala ukonejSit priveirsledky a vydrzela
cvicit. (KOLAR a kol., 2009), (VLKOVA — HOUZVCKOVA - DONAT,
2003), (HOUZVLKOVA - KUCEROVA, 2001), (FORSSTROM -
HAMPSON, 1996)
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3.5 Cveeni na velkém ndi

Cvi¢eni na velkém ndi (gymnasticky mi, ,Swiss ball*) zlepSuje
senzorické vnimani svalpanevniho dna i jejich silu. Vyhodou je, Ze tvar a
elasticita mte umoauji idealni kontakt se sedacimi hrbolyep které se
piendsi pohyby na panev.
Cilem cvteni je fyziologickd aktivita panevniho dna a s tinsystému
swraci. V podstat je treba zlepsSit silu uz&eni ma@&oveé trubice a koramiku,
zlepsit silu poSevni manzety a zvySit zvedaci pdnevni branice a silu m.
levator ani.

U pacientek s primarni slabosti&aci se stresovou inkontinenjg
se kontrahuji pomala vlakna. Nastupujéqm tlak, ktery pomalu naésta,
dojde ke kontrakci a tlak pomalu klesa az do usinPacient synchronizuje
cviceni s dechem, kdy fip vydechu dochazi ke kontrakci a s nadechem
k relaxaci. Svaly panevniho dna se aktiviijigmaze pacienta o uchopenicmi
sedacimi hrboly a taZzenékterym snérem. Vydrz v kontrakci by #a byt 5-6
sekund, relaxace pak asi 10-15 sekund. Vyznammp&enhé obvykle nastava
po 3 né&sicich.

Cvik ,roll on* je pouzivan ke zvySeni tonu v gapohlavni branici a
swraci mocové trubice, zvySuje se aktivita m. pubococcygeRacient se
pohybuje dopedu a dozadu pomalymi rytmickymi pohyby. &y nel byt
hodre nafouknuty, sedaci hrboly by néin ztracet kontakt s mém a pohyb
by mél byt provagn pouze panvi. i pohybu vged dochazi k aktivaci
sagitalnich vladken s vydechenij pohybu dozadu s nadechem svaly relaxuiji.
Pri ,right stop — left stop” se &e pohyb ve frontalni rovih Dochézi ke
zvySeni tonu panevniho dna a k aktivaci lateralsirastva trupu.

U cvika ,sit upright and roll on toward the wall* a ,ledroward and
roll toward the wall* dochazi ke koncentrické akiivswract koneniku,
pochvy, m@ové trubice a sagitalnich sugbanevniho dna a spodtésti svai
btiSnich.

,Draw an urethra“ pedstavuje trénink svacu pomoci pedstavy. Dochazi

k posileni BiSnich sval a svah panevniho dna.
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U pacientek s poklesem péanevni branice a s retgwn
macopohlavnim otvorem po porodje poteba rychlé reakce rychle se
kontrahujicich vlaken. Vyuziva se hopsani a kratkgxplozivnich slov ,kick
and kick" nebo ,hop a hop“. Dojde tak k reaktivrdritrakci panevniho dna i
swraca. Vydrz na konci pohybu by #a byt asi 1 sekundu.
Pri cviceni ,kick and kick® se pacient pohybuje ve vertkalMic je
zafixovany. Pacient v poloze nakovyslovi ,kick® a po cest dola ,and”.
Svaly panevniho dna a&@e se stahuji reakti¢na podpiraji BESni organy.
Dochazi k aktivi panevniho dna v mostu. Toto je &asri€¢ pouzivano jako
test kontinence. (CARRIERE, 1998)

3.6 Metoda Ludmily MojziSové

Pani Ludmila MojziSovéa (1932-1992) byla rehabilitbsestra, ktera se
vénovala prevenci a ¢ funkénich poruch pohybového systémuie®
vSechny praktické vysledky nebyla za svého Zivotkekeatr oceréna
odbornou veejnosti. Hodg lidi na ni ale vzpomina, nebonnohym pomohla.
At uz se jedna o vrcholové sportovce, v jejichz rdhabl se zp@atku pani
MojziSova uplatovala, nebo lidi, kterym ulevila od bolesti zad alSich
vertebrogennich problém Pani MojziSova potéigla na to, Zze svalova
nerovnovaha, ktera #pobuje velkoucast zdravotnich probléim ovliviiuje
negativié funkci pohlavnich orgén

Dnes se pomoci této metody &Sp 1é¢i funkeni sterilita. Pomoci
metody Ludmily MojziSové Ize ovlivnit i furdhai skolidzy, funkni zkraceni
dolni kortetiny, dale reflexni zémy v disledku spaziiy hlavré adduktoti
stehen, paravertebralnich sval spazm v oblasti kostte, coxartrézy, vadné
drZzeni €la, oslabené glutealni svaly, bolesti kdstra zevnich pohlavnich
organi, bolesti gi pohlavnim styku, anorgasmie, poruchy menstruat® |

nag. bolestivA menstruace nebo krvaceni v koaguledbstimace nebo
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inkontinence. Pomaha také navodit volni relaxacinewaiho dna.
(STRUSKOVA - NOVOTNA, 2003), (KOLR a kol., 2009), (HNIzDIL,
1996)

Terapeuticky postup

Metoda Ludmily MojziSové je zalozena na reflexnimlivanéni
nervosvalového aparatu panevniho dna pomoci poléydéby bederni
patee, KiZzové kosti, panve, kose a sval, které ovliviuji jejich vzajemnou
polohu. Konkréta se jedna o posileni hyavych a lisSnich sval, které tak
jsou schopny plnit svou funkci, coZz nevede i&fFovani sval jinych.
Zkracené svaly, fiedevsim adduktory stehna, paravertebralni svalyady s
panevniho dna, jsou protazeny. Je provedena mabdizeber, bederni p&e
sakroiliakalniho skloubeni, koge a uvolgni panevniho dna.émito zasahy
Ize reflexr® docilit lepSiho krevniho zasobeni a zkvaiitnsvaloveé i pojivové
tkare. i funkéni sterili€ se tak normalizuje funkce pohlavnich orgaam
dojde k odstrani nasled dysfunkce. (HNIiZDIL, 1996)

Pani Ludmila MojziSova &déla, Ze velmi dlezita je psychicka
stranka. Eistupovala ke svym pacientkdm nefornigldimz je zbavila hned
od paatku tréemy a studu. Pani MojziSova pacientkydagoozornila, Ze ony
chtgji mit dkti a proto se o to musi samyignit. Vysledek tedy zavisi jen na
jejich discipliré a na pesnosti cuwieni. V cviebni sestayLudmily MojziSové
(viz. PRILOHA ¢.1) jsou z#azeny krons deseti cvik pro Zeny také dva
cviky pro muze. Funguji na obdobném principu jakiky pro Zeny a jejich
cilem je dosazeni lepSiho spermiogramu. Jednadse desestavu dvanacti
cviku, které se di na i skupiny.

* Cviky na uvolrni a posileni hyfovych svah a m. levator ani
Zza pomoci partnera.
» Trojice cviki zangtenych na uvoléni sakroiliakalniho kloubu.

* Trojice cvika zaméfenych na uvoléni bederni pate.

Pri prvni ndv&ve byl pacientce vysitlen vznik Zetzenych spastha
blokad a dlezitost denniho aktivniho aigni. Po vySéeni byly pacientce
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ukazany hmatné spasmyimpo na jejim &le. Pacientka se naila cviky na
posileni a uvoléni hyZfovych sval a m. levator ani, ip kterych se vyuziva
techniky antigraviteniho cvieni a postizometrické relaxace. DalSim
cvicenim, které si pacientka osvojila jsou cviky nalawni sakroiliakalniho
skloubeni a bederni p&ge nasledované nacvikem posilovacich izometrickych
cviki. (HNIZDIL, 1996)

Po uplynuti dvou menstrimich cyklhi byla naplanovana druha
navstva, @i které byla per rektum provedena masaz a postizoké
relaxace pénevniho dna a uwgia kosté. Mobilizatné bylo uvolréno
sakroiliakélni skloubeni a bederni patdrakené paravertebralni svaly.
Terapeut zkontroloval pacientku, zda sprapnovadi zadané cviky. Dale se
Zena natila dalSi sérii cvik pro posileni sval biiSnich, hy#ovych,
paravertebrélnich a swapanevniho dna. Terapeut naordinovakampadadi
cvicebnich sestav, které pacientka doma prégadPosledni naienou sestavu
zaadila pacientka na zatek. (HNiZDIL, 1996)

Treti a dalSi navéty byly planovany po jednéi vice menstruacich.
Pokud Zena doma spravaovicila, ptiznaky by nély postuprt zmizet.

V dnesni dob metoda proSla ditymi zménami, které jsou Zjsobeny
piedevSim jinym typem pacientek. V sasné dob m& mnoho Zen nap
zvySenou laxicitu vaziva a tim vzniklou hypermdiili Tyto pacientky
nectlaji automobiliz&ni cviky, ale zamdfuji se na cviky posilovaci a
zpewiovaci. Podle vysledk vySeteni se pro kazdou Zenu ciéenybiraji
individualni cviky. Pacientky obvykle neg¥icelou sestavu cvik Diraz je
kladen pedevsim na kvalitu provedeni cuik HNIZDIL, 1996)

U této metody je zttaziovan fakt, Ze se jedna o terapii {par
(HNIZDIL, 1996)
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3.7 Cvteni pomoci pedstavy

Jak jiz bylofe¢eno, panevni dno j&ast €la, kterou mnoho lidi neumi
pouZzivat. Velkou r&rou je to zafic¢inéno tim, Ze fi kontrakci panevniho dna
nedochazi k viditelnému pohybu a tento pohyb newdsé si fedstavit.
K sprdvnému cvieni se vyuZiva iedstavy. Nejprve by #h mit pacient
powdomi o tom, jak vypada panev a kde jsou unistotvory v panevnim
dnu. MEl by umet lokalizovat svaly panevniho dna a poroztizakladu jejich
funkci.

Cviceni se provadi nejlépe v seda pevné Zidli, pacient ma nohy
mirné od sebe a ruce valmpoloZzené na stehnech. Terapeut dava pacientovi
pokyny, které maji navoditipdstavu zadrzeni mip stolice nebo #tra. Diive
se uzivalo ke kontrole ateni geruSovaného méeni. Toho se jiz nevyuZiv4,
neba’ preruSované mieni vede k tomu, Ze v mdovém nEchyti zastava i po
vymoceni reziduum.

DalSi moznosti pro pacienta jgegstavit si mezi sedacimi hrboly,
kyclemi a grednimi spinami plochu panevniho dna, ktera je nejstazena a
pak uvolrnd, ale zaroveaktivni, aby udrzelafidni organy. Nebo fze tuto
plochu zvedat jako by to byl obloukovy most, ktgmgté pomalu klesd, ale
nesmi zcela propadnout.

Panevni dno si lze rpdstavit také jako ploSinu vytahu (viz.
Alexanderova metoda).

Dal$i moZnosti pro pacienta jeepstavit si kuiku na provazku,
kterou tahne vairu prostedkem &la.

Pacient seSpuli Usta a natdhne vzduch jakoky ebiicnout Spagetu a
snazi se aktivovat panevni dno. Pacient si takenzacpat nos a zkusit se
jim nadechnoutifp sowtasné snaze o aktivaci panevniho dna.

Téchto pomiicek by se m pacient snazit vyuzit ipd kazdym
zvedanim kemene, i kadli, pred kychnutim. (REDNASKA, 2013)
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Vyuziti vztahu mezi panevnim dnem, m. transversuskalominis a m.
multifidus

Podle Richardson et al. (1999) je jednim z &ieyiejSich zmisohi jak
dosahnout kontrakcem. transversus abdominis pouziti kontrakce sval
panevniho dna.

Je potvrzen vztah mezi m. transversus abdominisaly panevniho dna.
Pacientm se v souvislosti se @@nim m. transversus abdominis zlepSila nejen
stresova inkontinence ale i bolesti zad. VyuZithtkakce sval panevniho dna je
uzitelné u pacierit, ktefi maji potize pochopit kontrakci m. transversus
abdominis. Je to také primarni metoda pro tyfikteungji uvolnit m. obliquus
abdominis externus. (RICHARDSON — JULL — HODGES99p (SAPSFORD
— HODGES, 2001)

Kontrakci panevniho dnaibe byt vyuzito mnoha Zgoby. Pouziva se
kontrakce panevniho dna sgavnou kontrakci m. transversus abdominis nebo i
dalsi facilit&ni techniky. B provadni této facilit&ni strategie jefeba se
nejprve nadit efektivné zapojovat svaly panevniho dna. (RICHARDSON -
JULL — HODGES, 1999), (SAPSFORD — HODGES, 2001)

Poloha vleZe na zadech nebo na boku se zda bypaejpozice pro
zatatek nacviku kontrakce panevniho dna, Ize vyuzisedu nebo stoje.
Fyzioterapeut nebo pacient jetha hluboko palpuje dolniast l¥icha €sré nad
symfyzou, kde by ®lo byt citit hluboké naii vznikajici v l¥isni séng, jak se m.
transversus abdominis zapojuje spolu s panevnimdmRgchle se rozvijejici a
povrchni napti v biisni s€n¢ je znadmkou aktivace povrchovych svdirisni
sttny, zejména m. rectus abdominis. Jde obvykle oraesy pokus kontrakce
panevniho dna, kdy dochazi knahrazeni jeho pohyimymi svaly.
(RICHARDSON — JULL — HODGES, 1999), (SAPSFORD - HGES, 2001)

Samotnd aktivace m. transversus abdominiss ppanevni dnaiasto
post&uje v ranych fazich rehabilitace. Zejména pokuthjeobliquus abdominis
externus hyperaktivni a jakykoliv pokus o rdegi synergické kontrakce v
oblasti kricha korgi globalni svalovowinnosti. Pacient je veden kKdomému
prodlouzeni kontrakce az do spodasti ficha se sotasnou kontrolou palpaci.
(RICHARDSON - JULL — HODGES, 1999), (SAPSFORD — HGES, 2001)
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Védomé souhra kontrakce panevniho dna nasledovamgmiposilenim
kontrakce m. transversus abdominigz@ zvysit poédomi o obou svalech.

Kontrakce panevniho dnaiide byt také pouzita pro nacvik a usnaun
izometrické kontrakcem. multifidus. Pacienti nemaji o lokalizaci a funkci
tohoto svalu obvykle Zadné palomi. Je fieba vylowdit aktivitu povrchovych
zadovych svdl. Proto je vhodnou polohou, zejména n&gtku nacviku, poloha
na boku nebo naitSe. Zatimco fyzioterapeut palpuje cilové tkapacient by
mél pomalu aktivoval panevni dno. Zadouci reakci genplé a jemné hluboké
napindni m. multifidus. Kontrakce byéta pomalu nabyvat na intengitJe-li
kontrakce rychla a silnd, pak je prapddobné, Ze dosSlo ke kontrakci
povrchovych sva@l a pacient by @ zait znovu a s menSim asilim.
(RICHARDSON - JULL — HODGES, 1999), (SAPSFORD — HGES, 2001)

3.8 Vojtova reflexni lokomoce

Profesor Vaclav Vojta (1917-2000) na zakKladiastnich pozorovéani a
zkuSenosti rozvinul diagnosticky a terapeutickytéys reflexni lokomoce.
Vychéazel z pedstavy, Ze zakladni hybné vzory jsou programowgeneticky
v centralnim nervovém systému kazdého jedince.
Pomoci Vojtovy metody Ize tedy vstoupit do genstickédovaného
pohybového programélovéka, do jehafizeni. Pesnou stimulaci na periferii,
ktera se provadi manualni aplikaci tlaku na tzeusfové zony, Ize vyvolat
piresnou motorickou odpeéw’. Zaklad metody tvio tii pohybové komplexy:
reflexni plazeni, reflexni oténi a proces vZpnovani.

Z klinickych zkuSenosti vyplyva, Zgigeflexni lokomoci odpor sval
proti kontrakci branice zesiluje nadech, rozvijudmik a stupuje kostalni
dychani. To vede k zvySentigniho tlaku, tim padem i ke zvySeni sap
v panevnim dnu. Reflexni lokomoci Ize tedy gomd snadno docilit Gpravy
funkci swract. Napiklad vyrazg se projevi kontrakce m. sphincter atii p
reflexnim plazeni na stranjiz aktivovaného vzpmeni. (KOLAR a kol.,
2009), (VOJTA — PETERS, 1995)
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3.9Trénink pomoci poSevnich konus

V roce 1985 Plevnik zavedl metodu, ktera@pé v zavedeni zavazi
ve tvaru konusu do pochvy, coZz ma za nasledekktefieké zvySeni tonusu
panevniho dna. ®®odni sada obsahovala @ewkonusi s vahou 20-100 g,
dnes jsou dostupn&zané modifikace fivodniho setu, néasgji se jedna o
sadu pti vaginalnich konus o vaze 20-70 g. Tento @b tréninku se
pouziva v pipadech, kdy Zena v pochwdrzi alespd konus s nejnizSi
hmotnosti. Pokud toho neni schopna, je vhodrigé sakinestetickymi cviky
panevniho dna. Udrzi-li Zena bez obtizi &&t konus, nejsou pro ni tyto
cviky efektivni. Dalezité pro tento typ by je optimalni uloZzeni konusu, ten
musi byt zasunuty dost&t@ hluboko do pochvy. Z tohotoddodu nelze
poSevni konus pouZit u pacientek s vyraznym sestupeSevnich sh.
NejefektivrejSi je trénink s poSevnim konusem u Zen se stresovo
inkontinenci 1. stuph kterd se vyskytuje ip silném kasli, kychnuti nebo
namahavém c¥eni, a s mirnym sestupem posSevnicm.sPodle Wilsondze
v téchto gipadech dekévat usgsnost 1€by az 60 %.

Podobr jako poSevni konusy lze uzit ap VenuSiny Kkuléky.
(WILSON — BORLAND, 1990), (REDNASKA, 2013), (KOLEKTIV
AUTORU, 2003)

3.10 Elektrostimulace

U Zen, u kterych byla prokazana nulova nebo minin&bntrakni
schopnost panevniho dna, Ize vyuzit elektrickoongci nitropoSevér Dale
je mozné vyuzit tento typ fyzikalni terapie kipmdech inkontinence urgentni
a smiSené. Vifpack stresové inkontinence dojde vipéhu elektrostimulace
k ptimé nebo nefmé aktivaci svdl panevniho dna.

U stresové inkontinence se pouZziva frekvence 10 kHaktivaci

pomalych svalovych vlaken v uretralni svalavia frekvence kolem 50 Hz,
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kterd stimuluje rychle reagujici svalova vldkna eéariho dna. Frekvence
kolem 50 Hz také zlepSuje tonus a kontrdkschopnost. Svaly panevniho dna
jsou sloZzené z obou typrldken a reaguji tedy na Siroké rozmezi frekvelAci.
aplikaci nizkofrekvetni stimulace dochazi ki@méné rychle reagujicich
svalovych jednotek v jednotky pomalu reaguijici.

Pro kratkodobou stimulaci jsou vhodné nizsi freloeekolem 10-20
Hz s vySSi amplitudou (do 100 mA). Aplikace se @ivdvakrat dennpo
dobu 20 minut, doba trvanidiéy je dva azctyii tydny. Pro dlouhodobou
elektrostimulaci se pouzivaji vy3Si frekvence koles®Hz s nizkou
amplitudou (cca 60 mA). Aplikace se provadi dvakdénrg po dobu 30
minut, doba trvani G je dva az i mésice.
U Zen, u kterych vzhledem k poki@mu wku nelze pouzit &ny zpisob
elektrostimulace se vyuzivacka interferetinim proudem. Ta se zaklad4 na
principu gekonani odporuiZe stidavym proudem o frekvenci 4000 a 3900
Hz, kdyz ve tkani dojde ke vzniku nizkofrekweich interferenci mezi 1-100
Hz. V tomto rozmezi je mozné frekvence libovolménit. Dv¢é elektrody se
umig’uji na podbiSek a d¢ na vnitni stranu stehen, aby byla stimulovana
celd oblast panevniho dna a hrdlacov@ho néchyte. Aplikace se provadi
dvakrat az ifkrat tydn® po dobu 30 minut, doba trvanichky 4-6 tydri.
Podle Brubakera et al. (199Re predpokladat u elektrostimulace podobné
vysledky jako u fyzioterapie. U pacientek trpiciefgentni nebo smiSenou
inkontinenci dochazi k vymizeni nebo zlepSeni symitv 75 % gipadi, u
stresové symptomatologie séegpoklada usgnost 50%. Podle 9 -SIEGEL
Ize vysSi uspsnost |€by urgentni inkontinence davat do souvislosti Siep
odpowdi vegetativnihno nervového systému, nez je tomu ystému
senzomotorického. (KOLR a kol., 2009), (HALASKA a kol., 2004),
(BRUBAKER et al., 1997), (SIEGEL et al., 1997), (KEKTIV AUTORU,
2003)
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3.11 Biofeedback

Biofeedback je vyznamny terapeuticky postup zalgZena
poskytovani biologické zpné vazby. Tato metodatipaSi pacientovi a
terapeutovi zgtnou informaci o dané funkci, tzv. biologicky signktera je
¢asto mimovolnim procesem. Znamena to, Ze paciartemédomé a pod
kontrolou ovliviovat vlastni,¢asto autonomni, funkce. Hgjnse vyuziva
audiovizualniho nebo taktického signalu.

Velmi dilezitou soudasti I€by inkontinence je manualni nebo
elektromyograficky biofeedback. Pokud Zena nenbpnh kontrahovat svaly
panevniho dna, terapie &aa elektrostimulaci. Nasleduje terapie
kombinovand, kdy se vyuZziva biofeedbacku, jehoZilpsel postupé zvysuje
na ukor elektrostimulace. Poté sédé zandii na stavy, kdy roste nitroiSni
tlak a zaéretnym cilem terapie by & byt mimovolni aktivace sval
panevniho dna \thto situacich. Jako signaly &pé vazby se pouzivaji
zmeny nitropoSevniho tlaku, digitalni palpace tonu pubococcygeus a
elektromyograficka aktivita. Ke kontrole provedegrdhyhi, jejich izolace a
ekonoménosti mize slouzit multikandlovy biofeedback. Pomodij rize
sledovat i skupinu antagonist(KOLAR a kol., 2009), (HALASKA a kol.,
2004).

V ptipact fekalni inkontinence je pozornost sdeskna na tlaky a
pocity v oblasti konéniku, rékdy také s pouzitim elektromyografického
signélu. Za pomoci Iéka nebo fyzioterapeutate pacient zlepSit kontraki
funkci swrace, ovlivnit jeji vytrvalost a zrnit bazalni tonus, coZz vede

k vymizeni symptor az k tplnému uzdraveni (KORa kol., 2009).
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Zaveér

Panevni dno je potmé slozity komplex v lidském organismu a pokud
nefunguje sprav) mize vyvolavatiadu potizi. Jednéd se o velice Siroké téma,
které Ize uchopit mnohaiznymi zpisoby. Ja jsem se snazila jednotligdsti
rozcklit a struené popsat.

Prvni kapitola je ¥novana anatomii panevni oblasti.

V kapitole o funkci panevniho dna a jeho poruchfgm popsala vliv
panevniho dna na stabilizaci p&e dychani, organy dutinyidni, kontinenci a
zminila jeho roli v gynekologii. Dale zde uvadinok® poruch panevniho dna i
jejich mozné piciny vzniku.

Treti kapitola je ¥novéana fyzioterapeutickému ovligmi poruch funkci
panevniho dna. Je zde uveden posttipvgsSeteni panevniho dna. Dale jsem
popsala metodiky, které se z&myi vyhradré na problematiku panevniho dna,
ale i postupy, které s panevnim dnem zdé&ntiesouvisi nebo které oviiu;ji télo
jako celek. Mezi klasické metody pracujici s panevrdnem paf nagiklad
Alexanderova metoda, Kegelovo ¢&ehi nebo do nich lze #dit i trénink
pomoci poSevnich kontisLécbou funkni sterility je proslula metoda Ludmily
MojziSové. Vzhledem k jiz vySe popsanym probiéms lokalizaci a cé¢enim
panevniho dna jsem imila napiklad i cvieni pomoci fedstavy,
Feldenkraisovu metodu, kteraciu predevSim vnimat vlastniélo, nebo
elektrostimulaci. Nafiklad Vojtova reflexni lokomoce a @&eéni na velkych
micich ovliviiuji nejen panevni dno, ale vyznatrircely organismusloveka.

Popsané postupy mohou lidem vyrédzpomoci od bolesti a dalSich
problémi spojenych s panevnim dnem. Podle mého nazoruzéaki jen a jen
naclovéku samém, jak na své nejen zdravotni problémy hiahlzhosti se jejich
reSeni. ,Lenochovi® dlouhod@b vyrazre neponiize ani nejlepsSi terapeut
s nejlepsi metodikou.

Ze psani této prace jsem si odnesla nejen teoéeticklosti tykajici se
panevniho dna, ale i dovednosti a napady do prixgopisu metodik jsem si

dané ukony vzdy zkouSela na vlastniglet Nekterych prviKi zmininych
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fyzioterapeutickych postupvyuzivdm pi cviceni s pacienty nebo ifipreSeni
vlastnich potiziCasto se zastavimiipbézném pohybu aigmyslim, zda dany
pohyb nejde provést Iépe a jestli neSkodim sama.sdbem si jista, ze

v budoucnu se jeSmnohokrat zastavim a vzpomenu si na tuto praci.
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Souhrn

Prace je zagfena na problematiku panevniho dna a jeji owin
z hlediska fyzioterapie. Kro#én zakladnich anatomickych poznatksou zde
uvedeny poruchy, které vznikaji v souvislosti sfdgkci panevniho dna. Dale
jsou popsany vybrané postupy a fyzioterapeutickiodyezangrené na obnoveni

normalni funkce panevniho dna.
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Summary

My thesis deals with problematics of pelvic flomdats influence by
means of physiotherapy. Beside basic anatomicatiggien, disorders
connected with pelvic floor dysfunction, are intueéd. Further on, the most
common procedures and physiotherapy methods foarseeistoration of normal

function of pelvic floor, are described.
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Seznam f¥iloh

v

Priloha¢. 1: Cviéebni sestava Ludmily MojZiSoVe.............ccccceevennnnn. 60

Prilohy

Priloha ¢. 1

Cvik ¢. 1

Pacient lezi na zadech, v&lrdycha, paze podékla, oké dolni korEetiny jsou pokkeny
v kolenou, opené o cela chodidla. Vzdalenost mezi koleny a dalgdie 20cm. Fazovan
piitiskne bederni patek podloZce, stdhneficho, podsadi panev, stdhne tig¥é svaly. Drzi 6s,

volné dycha. Nasleduje hluboky nadech, kierém zapne svaly jéStice, vydechne a povoli.

Pocet opakovani: 1. tyden: 15x derf) 2. tyden: 20x deriy 3. tyden: 25x derin 4. tyden: 30x
denr¥; 5. tyden: 35x den#) 6. tyden a vSechny dalSi: 40x dénn
Ucginek: Posiluje svaly ticha a svaly hy@ové, relaxuje paravertebralni svaly bederni igate

dno panevni.

Cvik ¢. 2

Pacient lezi na zadech v poloze stejné jako u cviltu Cvik z&ina stejg. Pacient fitiskne
bederni péatiek podlozce, vtahnetitho, podsadi panev, stahne hyzNapsti drzi, volrg dycha,
pomalu zveda hyzdnahoru, zada mé rovna. Zvednutiza jit az po dolni Uhel lopatek, pacient
se vSak nesmi prohnout. Pomalu se vraai,dsdm nad podlozkou se zastavi, nadechne se, stahne

jese vice, vydechne, povoli a polozi hyzd
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Potet opakovani:stejny postup jako u cvikéi 1.
Uginek: Posiluje svaly ticha a hy#'ové svaly, obnovuje spravny hybny stereotyp pafixaje

posturalni funkce v oblasti panve.

Cvik ¢. 3

Pacient lezi na zadech, paze vzpazené, poloZzere€nmigpodél usi. V prvni faziipiskne bederni
pate¢ k podlozce, vtdhnetleho, volre dycha mkolik sekund. Nasleduje hluboky nadech do
maxima, zarovié se vytahuje z pasu do pazi a z pasu do obou gat, do maxima. Vydech,

uvolnit.

Potet opakovani:10 — 15x den#y paet opakovani se nezvysuje.

U¢inek: Protahuje a zaroweposiluje paravertebralni svaly, svaly hornich deiim i dolnich

koretin, relaxuje svaly bederni p&te mobilizuje oblastifgdevSim bederni p&te

Cvik ¢. 4

Pacient lezi na zadech, pskdolni kortetiny a obejme je atmma rukama propletenymi prsty,
lokty natazené. Z této pozicditahuje kolena naifrho tak, aby odlepil hyzdod podlozky.
Vydrz je kratka, jen &kolik sekund. Dycha voly prirozers.
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Pocet opakovani: 10 — 15x den®y patet opakovani se nezvysuije.

Uginek: Mobilizuje skloubenitvrtého a patého bederniho obratle a kogtidvé. Posiluje prsni

svaly.

Cvik ¢.5

Stejna poloha jako u cvikd.4, stejné provedeni, ale ¢gno postizometricky. Pacient zaujme
zakladni polohu, nadechne se a koleny leha#d ta rukou, az 10s vydrz. Nasleduje vydech,
uvolni nagti a steji jako u cviku¢.4 pitdhne okdma rukama kolena nafibho tak, aby se
odlepily hyzd.

Pocet opakovani: 10 — 15x den®y patet opakovani se nezvysuije.

U¢inek: Mobilizuje skloubengtvrtého a patého bederniho obratle a kosfidvé, posiluje svaly

prsni, relaxuje paravertebralni svaly dolni hrualbederni péate.

Cvik ¢. 6

Pacient leZi naiise, ruce sloZené pod hlavou, hlavaidpé na rukou, je poloZzena na jedné nebo
na druhé tvA. Dolni kortetiny volrs vedle sebe, pro obti#si provedeni je mozné nechat palce
nohou u sebe a paty ,pustit* do stran. Pacientngtdtyz@ k sok, drzi stah, volé dycha 6s,
nasleduje nadech, stahne ¢efic, vydech, uvolni. Cvik je mozné prowhghomoci partnera, ktery

kle¢i vedle cvéiciho a velmi mirnym tlakem rukou klade pohybu Hyddpor.
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Pocet opakovani: 1. tyden: 15x denfy 2. tyden: 20x denin 3. tyden: 25x denn 4. tyden: 30x
denr¥; 5. tyden: 35x der#) 6. tyden a vSechny dalSi: 40x dénn

Ucinek: Posiluje svaly hy®ové, gredevsim dolniietinu m. gluteus maximus.

Cvik €. 7

Pacient lezi naiife, DK napnuté, horni kéatiny upazené v pravém uhlu dttt. Hlava lezi na
pravé ¢i levé tvdi, vétSinou podle strany, na které dolni kKetiny cviti. Sk&i jednu dolni
koncetinu v koleni, vytdi koleno do strany, poklada viii kotnik na podlozku, sune koleno do
podpazi, nejde-li dal, uchopi koleno rukou a dotapohyb. Vydrz #kolik malo sekund, vraci

dolni kortetinu do fivodni polohy. Cuii stidaw levou a pravou dolni k@etinu.

Pocet opakovani: 10 — 15x den® stidaw prava a leva dolni kaetina, pget opakovani se
nezvysuje.

Uginek: Protahuje adduktory stehen a flexorykymobilizuje sakroiliakalni skloubenti.

Cvik ¢&. 8

Pacient kl&i opren o kolena a dlantak, aby paze s trupem a stehna s trupem sviralypihel.
Dlarg jsou pod rameny, prsty siwji dopredu, kolena jsou pod kemi, tedy asi 20cm od sebe.
Hlava visi sklogna. Nadech, pacient se vyhrbi, stahitehn, stahne hyzd neékolik sekund
vydrz. Néasleduje vydech, pacient povoli &&m@ trup poklesne mezi ramena &lky hlava visi

dolg.
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Poket opakovani:5x deni, paiet opakovani se nezvysuije.
Uginek: Mobilizace hrudni a bederni p#e protazeni paravertebralnich svaposilovani svai

biiSnich a hy#@’ovych.

Cvik €. 9

Pacient zaujme stejnou polohu v kleku jakoqwiku ¢. 8. Nadech, v pravém udhlu k trupu zveda
pazi, rotuje v hrudni paite o¢i sleduji prsty ruky. Rameno horni kaiiny, o kterou se pacient
opira, Zistane nad dlani, kie nad koleny. Vydech, paZe se vraditzgvici stidaw prava a leva

horni korgetina.

Potet opakovani:5x stidaw prava a leva horni kéatina. Péet opakovani se nezvySuje.
Uginek: Mobilizace keni, hrudni, bederni p&te do rotace, protaZzeni siatupu a Sije, prsnich

svali.

Cvik ¢. 10
Zakladni poloha jako u cvikdl 8, jen kolena jsou u sebe. Nadech, pacientédvedne Sgky
nohou nad zem (asi 5¢cm) a Wtérce vpravo, hlavo tamtézgiha se podiva na Stky nohou.

Vydech, vraci se dotpodni polohy. Cui stidaw vpravo a vlevo.
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Potet opakovani:5x stidaw vpravo, vlevo, peet opakovani se nezvysuje.

U¢inek: Mobilizace keni, hrudni, bederni pats, protazeni svaltrupu a Sije.

Cvik ¢. 11
Pacient lezi na boku, rukou se opitagtlem, ¢imz stabilizuje svou polohu. Druhou pazize
dat pod hlavu. UnozZuje natazenou dolni datmu, dycha vol& prirozere. Pohyb niiZze byt i

Svihovy.

Pocet opakovani:20x levou dolni koetinou, 20x pravou dolni kéetinou, cvéeno stidaw.
Uginek: ProtaZeni adduktérstehen, mobilizace v oblasti sakroiliakainiho skleni, zvyseni

metabolismu v oblasti sakroiliakalniho skloubeni.

Cvik ¢. 12

Pacient lezi na zadech, paze upazené v pravém WKitrupu, ol dolni kortetiny skgené

v kyclich i kolenou, opené o chodidla. Dolni kaetiny jsou od sebe co nejdale, zeSiroka

v kolenou, stejé tak zeSiroka stoji chodidla. Z tohoto postavetdkfapi ol kolena vpravo a

vlevo a snazi se koleny dotknout podlozky.
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Poket opakovani:20x vpravo didaw 20x vlevo.

Utinek: Protazeni svélv oblasti kgli, mobilizace sakroiliakalniho skloubeni.

Zdroj: HNIzDIL, J. Lécebné rehabilitani postupy Ludmily MojziSov&yd.
1. Praha: Grada, 1996, 213 s. ISBN 80-716-9187-9.

67



