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1. Uvod

Plavodné jsem se chtéla vénovat problematice urazl kostr€e, k Eemuz mné inspirovala
jedna pacientka, kterou jsem méla moznost poznat v ramci praxe. Méla jsem v umyslu
poukazat na dllezitost kostrée a tim padem na dikladnou terapii jejich traumatickych
poskozeni. AvSak jeSté zajimavéjSi a hlavné SirSi téma nez pouze kostre a jeji urazy se
pro me stala problematika celé panevni oblasti, panevniho dna, kostrCe a jejich roli v
pohybovém systému. A to hlavné z davodu, Ze problémy s touto oblasti jsou v dnesni
dobé a sou€asném stylu zivota velmi rozSifeny problém, ktery trapi velkou skupinu lidi.
Vzhledem k tomu, Ze panevni dno je velice vyznamna slozka naseho pohybového
aparatu, at’ uz z hlediska funkci stabilizacnich, posturalnich, svéraCovych aj., nastane
také spousta probléma v pfipadé jeho dysfunkce. A nemohu zapomenout na dulezitost
panevniho dna v oblasti pohlavnich organ(, kde hraje velikou roli a to pfedevsim u zen.

A tudiz je tento problém i mné velice blizky.



2. Anatomie panevni oblasti

2.1. Kostra panve

Panevni kost (os coxae) [1]

Pletenec dolni konCetiny je tvoren jedinou kosti — os coxae, kost panevni. Kost panevni
je vzadu kloubné spojena s kosti kfizovou a vpfedu stydkou sponou s druhostranou
kosti panevni. Vznika splynutim os ilium (kost kyCelni), os ischii (kost sedaci) a os pubis
(kost stydka). V8echny tyto tfi kosti se spojuji chrupavkou ve tvaru pismene Y v jamce

kyCelniho kloubu, jedna se tedy o synchondrotické spojeni.

Kost kycelni tvofi horni ¢ast panevni kosti. Nejvyrazné&jSim a nejnapadné&jSim utvarem
na ni je lopata (ala ossis ilii), ktera vymezuje velkou panev a tvofi podklad kycelni jamy.
Na jeji vnéjSi plochu se upinaji hyzdové svaly, z vnitfni strany je vystlana svalem
kyCelnim (m.iliacus). Lopata je zakon€ena na hornim konci hfebenem (crista iliaca),
ktery je dobfe hmatny, protoze se zde neuklada podkozni tuk. Hfeben je na pfednim a
zadnim okraji zakonc€en hrbolky, pfednim a zadnim trnem, spina iliaca anterior superior

et posterior superior. Zadni trny se nalézaji v oblasti kfize.

Kost sedaci je tvofena dvéma rameny. Horni rameno mifi nahoru k acetabulu a
spojuje se tam s kosti ky&elni a dolni rameno sméfuje vpfed a srusta s kosti stydkou.
je trn sedaci kosti( spina ischiadica), ktery mifi proti kostrCi. Je nejlépe hmatny ve vysi
kostrée, nékolik centimetrt od ni do strany. Upinaji se k nému m.coccygeus a

ligamentum sacrospinale.

Kost stydka tvori predni ¢ast panevni kosti a ma opét dvé ramena. Horni se spojuje
v acetabulu s kosti kyCelni a dolni srusta s kosti sedaci. Ob& ramena ohranicuji otvor -
foramen obturatum a v misté jejich spojeni je ploska pro spojeni s druhou kosti stydkou,

pro sponu stydkou.



Kost kiizova (os sacrum)

[pfiloha |, obrazek €.9]

Vznikla srastem 5 kfizovych obratlQ, jejich tél i vybé&zk. Meziobratlové otvory (foramina
intervertebralia) pro vystup nervl jsou zménéné a jsou tvofeny deseti otvory na pfedni a
deseti otvory na zadni ploSe kosti (foramina sacralia ventralia et dorsalia). Srastem
obratlovych obloukt vznikl oplostény kanal (canalis sacralis), ktery neni dole uzavreny.
Jeho konec (hiatus sacralis) je dobfe hmatny na hornim konci interglutealni ryhy.
KFizova kost neni ze strany kryta Zadnymi svaly, pouze kizi a pokoznim vazivem. P¥i
pohledu zezadu se nachazi v trojuhelniku mezi zadnimi trny kosti ky€elni a koncem
interglutealni ryhy. Obsahem kfiZzového patefniho kanalu jiz neni micha, ale nervové
kofeny kfizovych a kostréovych nervi. Tvrda plena misni (dura mater) pfechazi na
nervove koreny a obaluje je az po vystup z meziobratlového otvoru. Horni konec
kfizové kosti se spojuje dvémi kloubnimi ploSkami s patym bedernim obratlem a dolni

konec s kostréi.

Kostré (os coccygis, coccyx)

Obrazek kostrée [26]



je tvofena 4-5 kostrénimi obratli, jejichz oblouky zanikly. Délka kostrCe se pohybuje
mezi 1-5 cm. Obratle se smérem kaudalnim postupné zmensSuiji, kost ma tvar hrotu.
VUci kfizové kosti je kostr¢ zahnuta dopfedu, dovnitf panve. Mezi kfizovou kosti a
kostrci je synchondrosa, stejné jako byva mezi prvnim a druhym kostrénim obratlem.
Ostatni kostréni obratle byvaji srostlé synostosami. Kostr¢ neni zezadu kryta zadnymi

svaly a je dobfe hmatna v interglutealni ryze.

Z hlediska funkce se k panvi fadi jesté bederni obratle a horni konce stehennich kosti,

které spolu s panvi tvofi kyCelni klouby.

Bederni obratle (vertebrae lumbales)

jsou nejmohutné;jSi mezi obratli a tvofi bederni lordézu. Posledni, paty obratel je
kloubné spojeny s hornim koncem kfizové kosti a tvofi tak lumbosakralni pfechod, ktery
se vyrazné vyklenuje smérem do panve a tvofi hrbol, zvany promontorium. Trnove
vybézky bedernich obratll maji tvar obdélnikovych desti¢ek. Posledni mizZzeme hmatat
ve stfedni Care téla asi 1 cm nad spojnici zadnich hornich ilickych spin.

V bederni ¢asti patefe jsou velmi omezené rotacni pohyby z divodu zalomeni kloubnich

vyb&zkl mezi obratli téméf do pravého uhlu.

Stehenni kost (femur)

Horni konec kosti zakoncen hlavici (caput femoris), ktera se podili na vytvoreni
kyCelniho kloubu. Hlavice je s télem kosti spojena krékem (collum femoris). Za
normalnich okolnosti sviraji podélné osy kr¢ku a téla stehenni kosti uhel priblizné

125 ° (kolodiafyzarni uhel). V okoli hlavice se upina velké mnozstvi kosternich svalu.

K jejich uponim slouzi :

trochanter major (velky chocholik) velmi dobfe hmatny po stranach téla v misté, kde se
meéfi mira pfes boky. Upinaji se sem svaly jdouci z panve, coz je m.gluteus minimus et
medius a skupina zevnich rotator ky€elniho kloubu.

trochanter minor (maly chocholik) je prakticky nehmatny. Upina se sem m.iliopsoas,

ktery je flexorem ky€elniho kloubu.



tuberositas glutea, drsnatina pro upon m.gluteus maximus, extenzor ky¢elniho kloubu.

Nachazi se na zadni strané kosti stehenni.

2.2. Spojeni na panvi

Spojeni na panvi [1] zajistuji pravé klouby, vazivova spojeni, chrupavcita spojeni a silné

vazy.
Pravé klouby

Articulatio sacroiliaca (kloub krizokycelni)

je kloub tuhy (amphiartrosis), Jde zde jen o nepatrné skluzné pohyby.

Pfedni ¢ast kloubu je kloubem pravym. Styénymi plochami kloubu facies auricularis
ossis ilii a facies auricularis ossis sacri a jak nazev napovida maji tvar usniho boltce a
nachazi se na kosti kfizové a kycCelni. kloubni plochy jsou nepravidelné a lehce zvinéné,
takze pohyb je znacné omezeny.

Zadni ¢ast kloubu tvofi Stérbina mezi kosti kiizovou a ky&elni, mizeme do ni zajet i
$pickou prstu. Stérbina je vyplnéna vazy, ligg.sacroiliaca interossea.

Kloubni pouzdro je dale zesileno vazy : ligamentum sacroiliacum anterius — pfed predni
plochou kloubu, ligamentum sacroiliacum posterius — za zadni stranou kloubu a
ligamentum iliolumbale, od hfebene kosti ky&elni k obratlim L4 a L5.

Pohyby v kfizokyC€elnim kloubu jsou jednak pfedozadni, kyvave, kolem vodorovné osy,
ktera lezi ve vySi obratle S2, jednak posuvné v riznych smérech. Kyvavé pohyby jsou
znat napfiklad pfi pfedklonu trupu a maji velky vyznam pfi porodu. Posuvné pohyby
jsou dulezité pro souhyb panevnich kosti napfiklad pfi chizi nebo plavani. Pfi
stfidavych pohybech dolnimi konéetinami, dochazi k pohybim lopat kosti ky¢elnich a
kosti kfizové proti sob&, oznacovanym jako nutace [13]. Pfi zablokovani Sl kloubt

v krajni poloze nutacniho pohybu, zafixovana nutace, dojde k vadnému drZzeni panve.
Pfi tomto drZzeni nachazime u stojiciho ¢lovéka vétSinou levou zadni a pravou predni
spinu kycCelni kosti vySe nez pravou zadni a levou pfedni.

Z anatomického hlediska neexistuje sval, ktery by v Sl kloubu vykonaval volni pohyb.

Ale pfesto muze byt S| kloub zablokovan funkénim zkracenim okolnich svalu. Muze



pfitom dojit i ke vzajemnému posunu kfizové a ky€elnich kosti a k vychyleni kfizové

kosti do strany.

Articulatio coxae (kycelni kloub)

je typicky kulovity kloub, jehoz pohyblivost je omezena uzavienim hlavice femuru

v acetabulu. U tohoto kloubu je dulezity tzv.kloubni vzorec. Vyjadfuje poradi zakladnich
pohyb0 v kycli, ve kterém je omezovan jejich pohyb pfi poSkozeni artr6zou. Prvnim
omezenym pohybem je vnitfni rotace. Pokud jsou omezené jiné pohyby, ale vnitfni
rotace je zachovana, nejedna se pravdépodobné o postizeni artrézou. U syndromu
kostr€e a panevniho dna dochazi k bolestivosti oblasti ky€elniho kloubu bez nalezu na

rentgenu.

Spojeni vazivem (syndesmoéza)

Nachazi vétSinou mezi kosti kiizovou a kostr¢i. Ale toto spojeni muze byt uskute&néno i
pomoci pravého kloubu nebo, hlavné ve vySSim véku, synostézou. PFi spojeni
syndesmdzou nebo pravym kloubem je kostré velmi dobfe pohybliva v pfedozadnim

smeéru.

Spojeni chrupavkou (synchondréza)

Symphysis pubica (spona stydka)

je chrupavcité spojeni obou kosti stydkych, styénymi plochami jsou facies
symphysiales,které jsou spojené pomoci chrupavcité desticky - discus interpubicus. Za
téhotenstvi je tkan disku vlivem hormonalnich zmén fidSi a prosakla. Symfyza je
doplnéna vazy ligamentum pubicum superius — jdouci po hornim okraji disku z jedné
kosti na druhou a ligamnetum pubicum inferius, které jde podil dolniho okraje symfyzy a
je tak silné, Ze pfi protéti symfyzy, udrzi obé kosti ve spojeni Symphisis pubica je velmi
pevné spojeni. Chrupavka je v okoli kloubu hyalinni, uprostfed vazivova, coz umoznuje
urcity pohyb v kraniokaudalnim sméru. Dochazi k nému soucesné s pohyby v Sl

kloubech.
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Ligamenta panve

Zpevnuji panev jako celek.

Ligamentum sacrospinale je silny vaz, sbiha od boku os sacrum a os coccygis na

spina ischiadica. Zpfedu a shora na néj naléha m.coccygeus.

Ligamentum sacrotuberale kfizi pfedchozi vaz. Jde od okraji os sacrum a os

coccygis na tuber ischiadicum.

Oba vazy jsou velice pevné a ohranicuji dva otvory, foramen ischiadicum majus et
minus, kterymi vychazi z panve svaly (m.piriformis, m.obturatorius internus), plexus
sacralis, v€etné n.ischiadicus. Jednim z nervu, které tudy vychazi je n.pudendus

inervujici svaly ve vychodu panevnim.

Ligamenta iliolumbalia jdou z hfebene panve na pficné vybézky 4.a 5.bederniho

obratle. Dle Lewita hraji vyznamnou roli ve funkci LS pfechodu.

Ligamentum inguinale je dolni okraj aponeuroz bfiSnich svali (m.obliquus externus et
internus abdominis, fascie m.transversus abdominis), ktery je rozepjaty mezi spina
iliaca anterior superior a tuberculum pubicum. Pod timto vazem prochazi z panve na
stehno stehenni cévy (a.et v.femoralis), stehenni nerv (n.femoralis) a m.iliopsoas. Tento

vaz panev nezpevnuje, protoZe zacina a koncCi na stejné kosti.

Skloubenim kosti kfizové s kostmi kycelnimi, spojenim panevnimi vazy a spojeni
stydkych kosti pomoci symphysis pubica vznika pevny kruh. Pomoci néj se pfenasi
vaha trupu na dolni koncetiny. Cely tento utvar se nazyva pelvis, panev. Panevni kost
jako celek ma na své vnitfni strané kosténou hranu (linea arcuata), ktera spolu

s druhostrannou lineou a promontoriem tvofi hranici (linea terminalis) mezi velkou a
malou panvi ( pelvis major a pelvis minor).

Tvar a postaveni panve jsou pro kazdého Clovéka charakteristické a souvisi se
vzpfimenym drzenim téla.

Znalost spravného postaveni panve je velice dulezita, protoze Spatné postaveni je

dikazem strukturalnich nebo funk&nich poruch pohybového aparatu.
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Anatomicky spravné postaveni panve je takoveé, kdy rovina panevniho vchodu (linea
terminalis), svira s horizontalni rovinou uhel 60° (inclinatio pelvis normalis). Tento uhel
bohuzel nemizeme okem vidét. Je dllezité védét, Ze pfi spravném postaveni jsou u
stojiciho Clovéka vSechny horni spiny ky€elnich kosti stejné vysoko.

Na panvi jsou patrné pohlavni rozdily v tvarovych znacich, rozmérech a jejich vztazich.
Obecné jsou vSechny rozméry vétsi u zeny, ramena kosti stydkych u zeny sviraji tupy

v s

uhel a kostrC je kratSi a pohyblivéjsi.
2.3. Svaly panve

Svaly, které funk&né souviseji s panvi jsou : svaly vychodu panevniho, m.gluteus
maximus, m.piriformis, musculus iliopsoas, adduktory ky€elniho kloubu a m.gluteus

medius et minimus.

Svaly vychodu panevniho

Tvofi dvé pfepazky, diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale. Svaly diaphragmy
pelvis tvofi pfi€né pruhovany svérac kolem konec€niku a patfi k pfedni svaloviné ocasu.
Proto se chovaji jako soucast pohyboveého aparatu a mohou také vyvolat fetézce

funkCnich poruch.

Diaphragma pelvis (panevni dno) [pfiloha |, obrazky ¢.14 a 15]

Na jedné strané patfi funkéné k souboru svalll hraze, které se vyvinuly spolu

v souvislosti s organy, a na druhé strané ke kosternimu svalstvu, z néhoz vznikly. Jde o
pfestavéné svaly kaudalniho konce patere, coz je pfimym dldsledkem vzpfimeni
postavy Clovéka.

Diaphragma pelvis tvofi dno malé panve a ma tvar mélké nalevky, ktera se sbiha

kaudalné k prichodu konec¢niku. Na stavbé se podili m.levator ani a m.coccygeus
[pFiloha |, obrazek €.18]. K levatoru se zvnéjsku pfiklada zevni svéra€ konecniku,
m.sphincter ani externus, ktery ale vyvojové k pfepazce nepatfi. Radi se ke sténé travici

trubice.
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e Musculus levator ani tvofi na pravé a levé strané bo¢ni a ventralni ¢ast
nalevky. Sklada se ze dvou ¢asti — pubické, puborektalni klicky, ktera je
nazyvana m.pubococcygeus, a z bocCni ilické Casti, ilokokcygealni pfepazky —
m.iliococcygeus.

M.pubococcygeus - zac€ina v blizkosti spony stydké a vzadu podchycuje

anorektalni uhel. Tahem vpfed uzavira konecnik a pusobi jako hlavni uzavérovy
sval konecniku. Mezi pravou a levou ¢asti tohoto svalu je Stérbina — hiatus
urogenitalis — kudy prochazi mocova trubice a u Zzeny za ni vagina. Snopce
svalu lemuji, obkruzuji a uzaviraji zezadu hiatus urogenitalis. Tvofi tak podpurny
systém pro polohu panevnich organt, hlavné délohy.

Medialni snopce této €asti svalu jsou nazyvany m.levator prostatae a
m.pubovaginalis, lateralni ¢ast pak m.puboractalis. Posledni jmenovany sval ma

velkou uzavérovou funkci pro rektum.

lliokokcygealni ast — tvofi boéni Cast diaphragma pelvis. Za€ina vazivovym

pruhem ve fascii m.obturatorius internus , jde od os pubis a upina se na okraj

kostrce.

e Musculus coccygeus ma trojuhelnikovity tvar. Zac€ina od spina ischiadica a
upina se na boc¢ni strany kostrée a spodni ¢ast kfizové kosti. Ma stejny pribéh

jako ligamentum sacrospinale a je s nim pevné spojeny.

e Musculus sphincter ani externus (zevni svéra¢ kone¢niku) ma kruhovity tvar a
nema zadny pfimy upon ke skeletu, ani ke kostrci. Sklada se ze tfi ¢asti.
Povrchni vydava snopce do kiize v okoli analniho otvoru, stfedni tvofi kruh a

nejhlubsi ¢ast vyzaruje vpred do diaphragma urogenitale.
Pfi vySetfeni per rectum prochazi prst zevnim svéraem konec€niku, puborektalni

klickou levatoru az nakonec dosahne predni plochy kostrée. Po jejich stranach se

nachazi m.coccygeus.
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Diaphragma urogenitale

Ma tvar trojuhelniku a je rozepjata mezi dolnimi rameny stydkych a sedacich kosti.
Podklad tvofi tuha vazivova ploténka, ke které se pfikladaji menSi svaly —
m.ischiocavernosus, m. bulbocavernosus, m.transversus perinei superficialis et

profundus, m.sphincter uretrae, m.compresor uretrae.

Musculus gluteus maximus

Vznika postupné splynutim tfi svall, které zacinaji od kosti kycelni, kosti kfizové a od
kostrCe. VSechny se upinaji na zadni stranu femuru, na tuberositas glutea. Treti ¢ast,
zacinajici od kostrée muze vyjime&né zlstat jako samostatny sval a pak se nazyva
m.coccygeofemoralis. Funkci svalu je hlavné extenze v ky€elnim kloubu. [pfiloha I,

obrazek ¢.16]

Musculus piriformis

ZacCina uvnitf panve, na predni ploSe kfizové kosti, prochazi skrz foramen ischiadicum
majus a upina se na velky trochanter. Po svém vystupu z panve prochazi skryty pod
velkym hyzdovym svalem. Ale i pfesto je hmatny, v hloubce na spojnici kfizové kosti
s velkym trochanterem, pfiblizné uprostfed hyzdé. Jeho funkci je hlavné zevni rotace

v ky€elnim kloubu.

Musculus iliopsoas

Sklada se ze dvou Casti. M psoas maijor (Cast bedrokycelni) zacina od vSech bedernich
obratli a m.iliacus (€ast kyc€lostehenni) od vnitini plochy lopaty ky&elni. Poté se obé
Casti spojuji, prochazeji spole¢né pod tfiselnym vazem jako m.iliopsoas a upinaji se na
maly trochanter.

Funkci tohoto svalu je flexe v ky€li. M.psoas major navic flektuje bederni pater se

zachovanou lordézou.

Adduktory kyc€elniho kloubu
Adduktory kyCelniho kloubu jsou svaly ulozené na vnitfni strané stehna, jejichz funkci je
adukce a zevni rotace v kyCelnim kloubu. Ke kostr¢i se neupinaji, ale existuje zde

funkéni souvislost. Pfi syndromu kostrée a panevniho dna jsou tyto svaly ve spasmu.
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Zacinaji na panvi, od spony stydké po sedaci hrbol a kon&i na zadni ploSe femuru,
prakticky po celé jeho délce (linea aspera). Pouze m.gracilis jde pres kolenni kloub a

konci na tibii v pes anserinus.

Musculus gluteus medius et minimus

Oba dva svaly zacinaji na zevni ploSe lopaty kyCelni, kde jsou z €asti prekryty velkym
hyzdovym svalem a upinaji se k velkému trochanteru. Funguji pfedevsim jako
abduktory kyCelniho kloubu a pfedni ¢ast m.gluteus medius se navic podili na vnitfni

rotaci kycle.

2.4. organy malé panve

Mocovy méchyr (vesica urinaria) [2, 3, 6] naléha na pfedni sténu délozniho hrdla a na
predni posevni klenbu. Prazdny moCovy méchyfr je kryty za sponou stydkou, ale kdyz se
plni, vystupuje nad ni a pfi extrémni naplni mize dosahovat az do poloviny vzdalenosti
mezi pupkem a sponou. Svalovina méchyfe tvofi dva funkéni systémy : vypuzovaci

m.detrusor vesicae a uzaviraci cirkularni m.sphincter vesicae

Mocova trubice (uretra) po vyusténi z moCového méchyie prochazi u obou pohlavi
puborektalni klickou a diaphragmou pelvis. Uvadi se, ze pficné pruhovany svérac
mocoveé trubice, m.sphincter urethrae, je derivat diaphragma urogenitale a nachazi se
pouze Vv jeji urovni. Ale novéjsi studie ukazuji, ze je mnohem vysS8i. U Zeny mocova
trubice postupné srlista s predni stranou pochvy. Proto je u Zeny v horni ¢asti svérac
kruhovity a obklopuje jen uretru, zatimco v dolni ¢asti ma tvar vidlice a pfechazi i na

bo¢ni stény pochvy.

Pochva (vagina) je trubicovity organ dlouhy zhruba 8-10 cm. Horni ¢ast tvofi Cipek
délozni, dolni usti ve vchod poSevni. Pochva probiha souhlasné s osou dolniho useku
malé panve. Pfedni sténa poSevni naléha na sténu zadni a proto tvofi dutina poSevni
uzkou Stérbinu. Pfedni sténa je pfipojena k moCovému méchyfi a mocCové trubici, zadni

sténa s konecnikem. Stfedni ¢ast zadni stény vaginy obemykaji svalova vlakna
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m.levator ani. Pochva je fixovana k okolnim organiim a ke svallim panevniho dna a

hraze.

Déloha (uterus) je ulozena v malé panvi mezi sponou stydkou a kfiZzovou kosti tak, ze
jeji horni Cast nepfesahuje rovinu panevniho vchodu. Jeji tvar a velikost se méni

v zavislosti na véku, rozmérech panve, naplni moCového méchyre a rekta, na poloze
téla a nitrobfiSnim tlaku. K nejvyraznéjSim zménam dochazi v téhotenstvi. Délka délohy
u zen nerodicich je 7-8 cm, u Zen rodicich 8-9,5 cm, hmotnost se pohybuje mezi 30-
100g. Déloha zaujima centralni polohu v malé panvi. Pfedni sténou naléha na mocovy
meéchyf, za ni je konec€nik a klicky tenkého stfeva. Déloha neni uloZzena vertikalné, ale je
naklonéna vpfed, je v anteflexi a anteverzi, takze jeji télo se sklani nad mocovy méchyr.
Ve své poloze je fixovana aparatem podplrnym a zavésnym.

Podpurny aparat zajistuji snopce m.levator ani.

Vejcovod (tuba uterina) je parovy organ, ulozeny témeérf horizontalné po obou stranach
dna délohy ve volném hornim okraji Sirokého vazu délozniho. Jsou to trubicovité
organy, jejichz lateralni konec se otevira do dutiny bfiSni smérem k ovariu a medialni
usti do délohy. Primérna délka u dospélé zeny je 10-12 cm a pravy a levy vejcovod

jsou nestejné dlouhé.

Vajecnik (ovarium) je parovy organ, ve kterém se tvofi a dozravaiji vajicka. Je uloZzen
pod rovinou panevniho vchodu po obou stranach délohy a pfipevnén pomoci zaveésu k
zadni ploSe Sirokého vazu délozniho. Délka vajeCniku se u dospélé zeny pohybuje mezi
2,5 a 5 centimetry, Sitka mezi 1,5 a 3 centimetry a hmotnost mezi 5 a 8 gramy. Tyto
hodnoty jsou zavislé na hmotnosti, véku a stavu organismu, a podle toho se méni.
Vaje€nik naléha na boc¢ni sténu malé panve a je obkrouzen lateralni ¢asti vejcovodu.
Lateralni stranou se pfiklada k nasténnému listu peritonea a medialni plochou se obraci
do dutiny malé panve. K boc¢ni ploSe panve je vajecnik fixovan peritonealni fasou,
oznacovanou jako ligamentum suspensorium ovarii. Ta se tahne az k fascii m.psoas
major a obsahuje cévy a nervy pro vajecnik.

Poloha ovaria je zavisla na poloze okolnich organd a na tom, zda Zena jiz rodila €i

nikoliv. Po porodu byva vaje¢nik uloZzen o néco nize.
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Kone¢énik (rectum) se sklada z ampuly a fitniho kanalu. V misté pfechodu mezi témito

¢astmi, v urovni hrotu kostrCe je anorektalni uhel, ktery je podchyceny klickou m.levator
ani. Pfes predni sténu koneéniku je u muze hmatna prostata a u Zeny cervix uteri. Pfes
bocni stény hmatame prostor po stranach délohy a pfes sténu zadni kostr¢ a svaly dna

panevniho.

Pobrisnice (peritoneum) kryje seshora orany malé panve a tvofi mezi nimi prolakliny.
Mezi mo€ovym méchyfem a délohou vytvari mélCi excavatio vesicouterina a mezi

délohou a kone¢nikem excavatio rectouterina, zvana také Douglesuv prostor. Ten je

v v

Predstojna zlaza (prostata) je uloZzena pod moCovym méchyfem [4]. Pfedni Casti je
obracena k symfyze a zadni k ventralni ¢asti rekta. ProtoZe na sténu konec€niku naléha,
Ize ji hmatat per rectum. Prostatou prochazi mocCova trubice a chamovody. Ve vySSim

véku muze dojit k jejimu zvétSeni.

2.5. Inervace organti malé panve

Panevni organ jsou inervovany ze dvou zdroju.

Sympaticus

Jeho midni centra, ktera zajistuji inervaci pro tuto oblast, se nachazi v horni bederni
miSe. Patefni kanal opousti meziobratlovymi otvory a tvofi bohaté nervové pletené.

Z téchto pletené se tvofi 2 silnéjSi svazky — nn.hypogastici. Sestupuji do malé panve a

tvofi hustou pleteri — plexus hypogastricus inferior.
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Parasympaticus

Parasympaticka centra pro inervaci panevnich organu jsou uloZzena v oblasti kfizové
Casti michy (S2-S4). Nervova vlakna prochazi skrz foramina sacralia pelvina a po
vstupu do panve se pfidavaji k pleteni sympatickych vliaken. Spolecné tvofi plexus
hypogastricus inferior. Tato pleten vydava tfi vétve, které odstupuji k moCovému

méchyfi, pochvé, déloze a hrazi.

3.Kinesiologie a bhiomechanika panevni oblasti

3.1.Pohyb trupu

Pohyb v této oblasti je uskutec¢fiovan pomoci trupovych sval(, které mazeme rozdélit na
3 skupiny : svaly zadové, bfiSni a svaly panevniho dna i se svaly spojujicimi panev a

dolni koncetiny. Na pohyb trupu ma také vyznamny vliv respirace. [24]
Svaly zadové

tvofi zadni a lateralni ¢ast trupu. Lateralni ¢ast trupu je vlastné pfechod mezi svaly zad
a bficha. Zadni ¢ast zadovych svalu je rozdélena do 3 vrstev : hluboké, stfedni a
povrchové.

Hluboka vrstva zadovych svall je uloZena paravertebralng. Cim hloubgji svaly lezi, tim

jsou jejich snopce kratsi, nejkratSi snopce spojuji pouze dva segmenty. Patfi sem svaly
: m.transversospinalis (provadi lateroflexi spojenou s rotaci, pfi oboustranné kontrakci
extenduje), m.interspinalis, m.spinalis (spojuje Th-L pfechod), m.longissimus (spojuje
3.-12.zebro s obratli, m.iliocostalis. Svaly distalné pfechazeji do aponeurézy

m.latissimus dorsi.

Stifedni vrstva je tvofena pouze jednim svalem. M.serratus posterior inferior spojuje
obratle Th11-L4 s 9.-12.Zebrem.
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Povrchova vrstva - sem patfi m.latissimus dorsi, ktery spojuje humerus a

thorakolumbalni aponeurézu a m.trapeuius, ktery sem zasahuje z oblasti kréni patere.

Zadové svaly pusobi rlizné, podle vrstev. Nejhlubsi vrstvy pasobi pouze na jeden
segment, vétSinou jen jako extenzory, nékdy rotatory. Udrzuji vzajemnou polohu
obratll. Transverzospinalni a interspinalni svaly tlumi tlak na meziobratlové disky.

PFi symetrické kontrakci zadovych svall jako celku se patef extenduje pfi fixaci panve.
Dale zadové svaly zvétSuji bederni lordozu a uc€astni se pfi vydechu. Hluboké svalové
vrstvy nastavuji a fixuji obratle jiZ jen pfi pouhé pfedstavé pohybu. Stfedni vrstvy
ovladaji jednotlivé Casti patefe. A nakonec svaly povrchové silné svaly, jako celek
m.erector spinae, se uplatnuji pfi vétsi instabilité, kdy je nutny intenzivngjsi silovy
moment. Jejich aktivita je proto pfi udrzeni pfimého stoje mala, zvétSuje se pfi

predklonu a pfi vétSim predklonu zase mizi.

Lateralni ast zadovych svalt

M.iliopsoas spojuje bederni patef s kyCelni a stehenni kosti.
M.quadratus lumborum je plochy sval spojujici posledni Zebro s bederni patefi a crista
iliaca a bederni pater s crista iliaca. Hlavni jeho funkce je flexe trupu ipsilaterainé a

podili se na vztahu hrudnik-panev.

Svaly brisni

BfiSni sténa je tvofena svaly, které navazuji na m.quadratus lumborum, ktery je pruznou
spojkou hrudniku, panve a patefe. BfiSni svaly spojujici hrudnik a panev predstavuji v
podstaté antagonisty svall zadovych. Patfi mezi né : m.rectus abdominis,
m.trabsversus abdominis, m.obliquus abdominis internus, m.obliquus abdominis
externus.

Oba Sikmé svaly tvofi souvisly pas kolem bficha, vlakna vnéjSiho Sikmého svalu jedné
strany pfechazi ve vlakna vnitfniho Sikmého svalu strany druhé a naopak. P¥fi jejich
kontrakci se bficho zestihluje. Mm.obliqui abdominis jsou vyznamné expiracni svaly a
ucastni se i flexe hrudniku proti panvi, rotace patefe. P¥i rotaci trupu funguji pravy zevni
Sikmy sval a levy vnitfni Sikmy sval jako synergisté.

M.rectus abdominis spojuje sternum a symfyzu, pfiblizuje je k sobé a pusobi tak

retroflexi panve a snizeni bederni lordézy.
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Bfisni svaly se vyznamné podili na postufe a drzeni téla. Spolu s m.gluteus maximus a

m.iliopsoas se podili na sklonu panve, ktery ovliviuje i tvar patefe a funkci svall zad.

Funkce svalll trupu celkové

Svaly trupu tvofi funkéni celek souvisejici se svaly Sije, ramenniho pletence, hornich
koncCetin, panevniho pletence a dolnich koncetin. Svaly na patefi predstavuji funkeni
komplexy aktivujici se béhem pohybu a zapojuji se v jeho rlznych fazich. Jejich €innost
je tedy velmi variabilni a nastavovani a zmény postury precizni. PfestozZe jednotlivé
svaly pracuji oddélené, sdruzuje se funkce svall do svalovych fetézcl. Tyto fetézce
integruji funkci osového organu.

Na pfedni strané téla probiha svalovy fetézec od fibuly kranialné pres kratkou hlavu
bicepsu, m.adductor longus, na symfyzu a bfiSnimi svaly na pfedni stranu hrudniku.

K tomuto fetézci se fadi m.iliopsoas, spojujici bederni patef s femurem. Takto je
branéno preklopeni trupu vzad. Podobny svalovy fetézec probiha i na zadni strané téla.
Zacina od fibuly pfes dlouhou hlavu bicepsu k hrbolu sedaci kosti a pfes
lig.sacrotuberale, os sacrum a lumbodorzalni fascii k zadovym svaliim. Spolu s timto
fetézcem jde i fascia lata, ktera probiha pfes m.gluteus maximus také do lumbodorzalni
fascie a na patef. Tento zadni systém brani padu vpfed.

Na trupu pozorujeme dva systémy jejichz viakna a fascie maiji zkfizeny prubéh. Vzadu
zacina na ramennim pletenci od m.latissimus dorsi Siroky pruh, ktery pfechazi do
lumbosacralni fascie stejné strany. Tato fascie pokraCuje na processus spinosi na druhé
strané a pres fascii m.gluteus maximus do fascia lata.

Systém na pFedni strané zacCina od m.pectoralis major, pokracuje pfes hrudnik a
mm.obliqui externi do stfedni ¢ary. Odtud jde jiz jako mm.obliqui interni na ligamntum
inguinale a do fascia lata druhé strany.

Vzadu se oba tyto pruhy kFiZi pfes relativné pevny processus spinosi, zatimco vpredu je
kiizeni, kolem pochev m.rectus abdominis, ponékud volngjsi. Cely tento systém spojuje
hrudnik s dolnimi kon€etinami a tvofi tak jeden funkéni celek, ktery je vepfedu o néco

v s

pohyblivéjSi nez vzadu.
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Z uvedeného je jasné, Ze posturalni systém musime brat jako jeden funk&ni celek a ze
nelze zcela oddélit funkce osového organu od funkce koncetin. Na poruchach tohoto
systému se podili vSechny jeho slozky. Tim padem porucha jednoho segmentu

znamena poruchu celého systému

3.2.Pohyby v oblasti panve

Vysetreni panve

Aspekci vySetfime soumérnost glutealnich a interglutealni ryhy, prominenci hyzdi,
postaveni cristae iliacae a vybocCeni panve ke strané.

Palpaci posuzujeme opét cristae iliacae, zda jsou vodorovné. Posoudime trny kyCelnich
kosti (spinae iliacae anterior superior et posterior). Jejich spojnice maji byt vpredu i
vzadu stejné vysoko. Jednostranné zvyseni spin ukazuje na zkrat koné&etin. Sikma
spojnice pfednich a zadnich spin svédci torzi, SI posunem nebo blokadou. Za
normalnich okolnosti se ve stoji, pfi pokr€eni nohy v koleni zvétsi vzdalenost mezi
processus spinosus L5 a zadni spinou. Takto vySetfujeme pfi podezfeni na Sl blokadu,
pFi jeji pfitomnosti zUstava vzdalenost obou bodul stejna. Blokada se projevuie i
omezenim addukce pfi 90° flexi v kycli v poloze na zadech a fixaci panve.

Nutné je takeé vySetieni kostrCe, palpaci zevné i per rectum. Pfi vySetfeni Per rectum

hodnotime spasmus m.levator ani a citlivost ventralni strany kostre na tlak.
Pohyblivost panve

Pfi anteverzi panve, pohybu panve smérem vpred v roviné sagitalni, se symfyza
pohybuje smérem dolu [24]. Tento pohyb zvétSuje bederni lordézu a podili se na ném
m.iliopsoas. Pohyb v opacném sméru, v sagitalni roviné smérem vzad se nazyva
retroverze. Pfi tomto pohybu se pohybuje symfyza smérem nahoru a bederni lord6za se
vyhlazuje. Na tomto pohybu se podili hlavné svalstvo bficha.

Pohyb v roviné frontalni neboli zeSikmeni panve se projevuje jako zvyseni levého nebo
pravého okraje panevniho. Podileji se na ném predevsSim mm.gluteii medii a

mm.adductores. Vliv zde ma i délka koncCetin a tvar klenby nozni.
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Rotace panve, pohyb v roviné horizontalni kolem vertikalni osy se déje pfi chuzi. Je
vysledkem spoluprace svalstva dolnich koncetin, panevniho pletence a hrudniho
svalstva.

Tyto pohyby byvaji omezeny pfi vertebrogennich poruchach i pfi poruchach v oblasti

kyCelniho kloubu.

Pohyblivost jednotlivych kloubu v oblasti panve :

KycCelni kloub [5,23]
Flexe — rozsah je zavisly na postaveni kolen. Pfi extendovanych kolenech je 90°, pfi

flektovanim mize dosahnout az 120°, panev se sklapi a bederni lordéza se vyhlazuje.
Extenze — je silné omezena lig.iliofemorale, pfi extendovaném koleni je asi 20°, pfi
flektovaném jen 10°. S prohloubenou lordézou se pohyb zvétsuje.

Abdukce — dosahuje 90°, Ize natrénovat i rozsah az 180°, ale tady jde jiz o abdukci
asymetrickou. Panev se musi sklopit dopfedu, aby se uvolnilo li.iliofemorale, kycel je
zaroven i ve flexi.

Addukce — jde o addukci relativni. Je nutno ji kombinovat s flexi nebo extenzi a pfi
prekfizeni nohou dosahuje 30°.

Vnitfni rotace — ma maximum ve 30° na bfiSe a 15°na zadech.

Zevni rotace — dosahuje asi 60°, pfi tréninku az 90°.

Cirkumdukce — je kombinaci v§ech pohyb.

Lumbosakralni kloub ma rozsah pohybu kolem 8°, ktery s postupujicim vékem klesa.

Vzhledem k vysokym narokdm na tento kloub, byva velmi ¢asty vyhfez disku L5-S1.

Zatizeni se zvétSuje pfi kyfotickém postaveni a prudkych rotacich.

Sakroiliakalni kloub ma nepatrnou pohyblivost avSak jeho jednostranné omezeni vede

k velmi Castym potizim. Objevuje se dysbalance mezi m.iliopsoas v hypertonu a

m.gluteus maximus v hypotonu.

Sakrokokcygealni kloub se pohybuje v rozsahu 10-20°. Rozsah mlze byt zmensen

hypertonem okolnich sval(, ktery vyvolava bolest kostrce pfi sezeni.
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Funkce panve [24]

Tvofi kone€ny segment osového organu a je spojem mezi patefi a dolnimi kon€etinami.
Z hlediska funkce je pfevodnikem zatéZze mezi osovym organem a dolnimi koncetinami.
Z kaudalniho konce patere se zatéz prenasi na os sacrum, odtud symetricky pfes Sl
klouby na obé kosti kyCelni a pres kycCelni klouby na dolni koncetiny. PFfi pfenosu sil

z dolnich koncetin se déje opacné. Sily se spojuji v panvi, kde se opét rozvétvuji, Cast
jde vertikalné k sakru a ¢ast horizontalné k symfyze.

Panev je také dulezitou oporou pro organy bfisni dutiny. Ty jsou ohrani¢ené shora
branici zepfedu bfiSnimi svaly a zespodu panevnim dnem.

Panev byva povaZzovana za centrum posturalnich funkci, protoze jeji postaveni ovlada i
postaveni trupu a dolnich koncetin. ZajiStuje pevnou, stabilni, ale pruznou bazi pro
patef. Na postaveni panve se podili svaly v oblasti spojeni panve s dolnimi koncCetinami,
patefi i hrudnikem a na kone€ném postaveni zavisi postaveni i zakfiveni patefe. Vadné
postaveni panve neni primarni pficinou vadného drzeni téla, je vysledkem dysbalanci
svald, které ji ovliviiuji. Dysbalance musime hledat ale nejenom ve svalech pfimo

s panvi souvisejicich, ale i ve vzdalenéjSich, které pusobi na oblast panve pres funkéni
svalové smycky.

Postaveni panve je fizeno posturalnim programem, ktery je spoustén podvédomé, kde
je fixovan. Védomeé Ize postaveni panve zménit pouze na malou chvili, proto jsou
instrukce o spravném drzeni zbytecné. Stejné jako posilovani oslabenych svalu neni o
moc U¢inné;jsi, protoze vazne zapojeni svall do stereotypu. Proto jedinou u¢innou

terapii je vytvoreni noveého stereotypu, coz je velice naro¢na prace.

3.3. Funkce svalu panevniho dna

Lewit [11] rozliSuje dvé zakladni funkce svall dna panevniho. Ta Cast svalstva, ktera se
neupina na kostr¢ (m.puborectalis, m.sphincter ani externus) souvisi se sfinkterovymi
funkcemi. Druha Cast svalstva, ktera se na kostr¢ upina, ma spise posturalni funkci a je
vyznamna pro dychani. Sem patfi m.coccygeus a m.pubococcygeus.

Dle Véleho [22] pfi dychani spolupracuji svaly dna panevniho s bfiSnimi svaly a branici.

Ohranicuji dutinu bfiSni zespoda a vytvari tak zarazku, o kterou se organy dutiny bfisni
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zarazi pfi nadechu. Vznika tak urcita rezistence, nutna pro spravnou dechovou

mechaniku.

4. Retézce funkénich poruch pohybového aparatu

Kazdy sval pracuje pfi pohybech a udrzovani stability jak v ramci svého segmentu, tak i
v ramci celého téla [24]. Rovnhovaha a zautomatizované pohyby jsou uskuteCriovany
pomoci pohybovych fetézcl. Neni Fizeny kazdy jeden sval zvlast, ale jednotlivé pohyby
jsou skladany do pohybovych vzorcu, které jsou u kazdého trochu odlisné.

Do téchto normalnich fetézcu zasahuiji fetézce patologické. Kazda funkéni porucha
vyzaduje kompenzaci, ktera spociva v prestavbé normalnich pohybovych fetézcl. A tak
dochazi k pretézovani nékterych svalu. PfiCina se objevuje na periferii, pfi funk&nim
poruseni kloubl nebo poruseni organa.[13]

Soucasti funk&nich Fetézcu jsou svaly, klouby a vazy. Klouby byvaji zablokovany, svaly
hyper- nebo hypotonické a vazy pretizené. Ve svalech ¢asto nachazime spoustové
body (trigger pointy), které vysilaji bolestivé signaly do CNS. Tyto ignaly jsou Casto
nociceptivni, nevyvolavaji bolest, ale fadu reflexnich reakci. Potom mluvime o
nociceptivnich fetézcich.

Jednotlivé ¢lanky fetézce nemaiji stejnou roli. Nékteré jsou hlavni, neboli kliCové a jiné
jsou vedlejsi, kompenzacni. Odstranénim kliCového ¢lanku, mizeme dosahnout zruseni
celého fetézce, zatimco odstranime-li vedlejSi ¢lanek, muZeme fetézec i zhorsit.
PFiCiny fetézcu mohou byt Uraz, pfetizeni, malo pohybu, obrna, spasmus,zkraceny sval
apod. Pravodnim jevem je naruseni koordinace a pohybovych vzora.

Kostr€ a svaly s ni souvisejici do téchto patologickych fetézcl zapojuji také. OvSem je
rozdil v tom, zda je kostr¢ plivodcem Fetézce nebo zda je pouze jeho soucasti. PFi
vySetfeni se u bolestivé kostre nachazi pfesné ve stfedni ¢afe na ventralni plose
ohnutého konce kostrée bolestivy bod. Proto pfi jeho palpaci na prvé Ci levé strané je
nam jasné, ze se jedna o bolest prenesenou(z panevniho dna, Sl kloubu aj.). [13]
Kazdopadné v obou pfipadech muze byt kostr€ bolestiva, at uz spontanné nebo

palpacné, ale liSit se bude nalez na panvi.
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4.1.Retézce s priéinou v oblasti kostrée a panevniho dna

PFiCinou patologickych Fetézcl s plvodem v oblasti panve byva spasmus panevniho
dna. Spasmus ve svalech panevniho dna vytvafi v panevni oblasti svalovou

nerovnovahu, ktera vede ke vzniku fetézce dislokaci. [13]

Panev je pomérné malo pohybliva. Existuje zde jen mala pohyblivost v Sl skloubeni,
které ma dulezitou kompenzacéni a tlumici roli. Pfi dlouhodobém silovém plasobeni mize
dojit k tvarovym i funk&nim zménam, na které jsou citlivé pfedevsim Sl klouby, symfyza
a spojeni kostrée a kosti kfizové. PFicinou této dlouhodobé zatéze muize byt vnéjsi,
nekompenzovana silova zatéz z jednostrannych pohybu, ale hlavné dlouhodobé
pusobeni svalového spasmu [13].

Vnéjsi sily — gravitacni a setrvacni ucinky — se ve stoji pfenasi na panevni pletenec

z dolnich koncetin pres kycelni kloub nebo z trupu pres ploténku L5-S1. Vnitini sily
vznikaji tahem vSech svalu, které se upinaji na panevni pletenec nebo ho pfemostuji
(m.psoas major). Uplatriuje se zde i intraabdominalni tlak, zejména vertikalni slozka na
panevni dno. Zvlastni postaveni ma spasmus panevniho dna a dislokace kostrce. [18]
Ma tendenci rotovat panev v roviné sagitalni i transverzalni. Tento pohyb se pfenasi
pres symfyzu na druhou kost panevni, ktera je rotovana v opacném sméru. Sou€asné
se asymetricky deformuji S| klouby a panev prostorové rotuje. Cely tento proces vede
dale k jevim, které mizeme pozorovat jak aspekci, tak palpaci. Jedna se napfiklad o
asymetrické postaveni kloubnich jamek ky&elnich kloubl nebo hmatnou dislokaci v Sl
skloubeni apod. Je zde tendence natacet kfizovou kost, pootacet segment L5-S1

v roviné frontalni, coz ma dasledky na stabilitu patefe. Navic pres ligamenta iliolumbalia
jsou panvi unaseny obratle L4, L5 do rotace. Pletenec panevni ma velkou odolnost proti
dislokacim, a tak je extrémné namahana symfyza a vSechny ostatni prvky pfenosu.

vvvvvv

korek&nich spasm( a nocicepce. [16]
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Za hlavni pfi¢inu byva povazovan spasmus m.coccygeus. [15] Ten zpUsobuje rotacni
pohyby panevni kosti kolem osy, kolmé k dorsalni ¢asti S| kloubu. Dasledkem je
kranialni posun SIPS a kaudalni posun SIAS.

Podle Malbohana a Tichého [14] zapfi€ifiuje coccygealni spasmus destabilizaci v Si
kloubech, prostfednictvim zvySeného napéti ligg.sacroiliaca dorsalia. Tato destabilizace
se projevi jako neurcita bolest v dolni asti zad. Pfi této bolesti se Casto vyskytuje i
bolestiva kostr€.[11] Ne vzdy je vSak pfitomna bolest pfi pfimém tlaku na kostrc, ale
vyskytuje se pravé spasmus svall panevniho dna a nejkaudalnéjsi ¢asti m.gluteus
maximus.

Obecné je pfijiman nazor, ze neexistuje sval, ktery by pohyboval Sl kloubem. AvSak je
tu moznost destabilizace tohoto kloubu diky svalovym spasmim m.coccygeus a
coccygeofemoralni ¢asti m.gluteus maximus, které mohou ménit postaveni kfizové
kosti. Tento nazor podporuje nalez citlivych ligg.sacroiliaca dorsalia na stejné strané

jako nachazime spasmus svalll vazanych na kostr¢. [14]

Dusledek spasmu panevniho dna na Sl klouby

Spasmus panevniho dna se u syndromu kostrée a panevniho dna zpravidla pfenasi na
Sl klouby [13]. V podstaté Ize Fici, ze neni tento syndrom bez blokady Sl kloubu.
PredevSim tah m.coccygeus je tak silny, ze muze dojit az k deviaci kosti kfizové do
strany [21]. A dochazi dokonce i k jejimu posunu v roviné frontalni, kdy se podsouva
pod levou lopatu ky€elni. Pravidelné tak pfi pruzeni pfes lopatu kosti kycelni smérem
dopfedu nachazime blokadu Sl kloubu vpravo, zatimco vlevo je skloubeni volné. Pfi
pruzeni dorzalnim smérem, nachazime omezeni pouze na strané leve.

Spasmus svall panevniho dna vyvolava nékdy funkéni fetézec, ktery pokracuje jako
blokada Sl kloubu a spasmus m.psoas major. Teprve po uvolnéni svall panevniho dna,
je mozné protahnout bezbolestné m.psoas major a to ma za dusledek okamzité

uvolnéni S| blokady.

Dalsi dusledky spasmu panevniho dna

Pfi syndromu kostr€e a panevniho dna dochazi k asymetriim v oblasti panve a bederni
oblasti. DalSim typickym znakem syndromu je spasmus a trigger pointy v adduktorech
ky€elniho kloubu. Mluvime o adduktorovém pfiznaku, ktery po uvolnéni panevniho dna

mizi. Anatomicky tyto svaly s kostréi nesouvisi, ale zfejmé zde hraje roli blizkost jejich
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zacCatkl a zaCatku m.levator ani. Tak nejspi$ dochazi k pokracovani funkéniho fetézce
na adduktory.

Panevni dno ma také velky vyznam z hlediska dychani a bfiSniho lisu. Spole¢né

s bfiSnimi svaly a branici tvofi sténu dutiny bfidni a tak poskytuje, prostfednictvim
bfisniho lisu, oporu bederni patefi.

Dukazem vlivu panevniho dna na bederni pater je tzv.S-reflex neboli patologicky reflex
vzpfimovace trupu, kdy pfi proklouznuti trigger poitnu ve stfednim hrudnim useku
vzpfimovace trupu pod prsty vySetfujiciho, dochazi ke kontrakci v jeho dolnim bedernim
useku nebo i v ischiokruralnim svalstvu [11]. PFfi€inou tohoto reflexu je spasmus
panevniho dna, pfedevS§im m.coccygeus. Pfi odstranéni trigger pointu v tomto svalu S-

reflex mizi a upravuje se stabilita patere.

4.2.Sekundarni syndrom kostrée a panevniho dna

V tomto pfipadé se vyskytuji vySe popsané priznaky, ale pfiina neni v kostréi. Dulezité
je zduraznit, Zze bolestiva kostré neznamena syndrom kostrée a panevniho dna. Dulezité
je dukladné celkové vysetreni. [13]

Panev je misto, které je pro stabilitu velice vyznamné, hlavné pfes svaly panevniho dna
a silné vazy panve se tak prenasi i fada funkénich patologickych fetézcu, které se na ni
odrazeji.[13]

Jeden takovy fetézec zacina v plosce nohy, kde palpujeme trigger point v kratkych
flexorech, dale fetézec pokracuje blokadou metatarzalnich kustek, pfes kotnik, fibulu a
spasmus m.biceps femoris na tuber ischiadicum. Odtud dale pres silné vazy panve na
kostr€ a na opacnou horni polovinu téla az k rameni. Kostr¢ byva charakteristicky
bolestiva, ale k odstranéni bolesti a funk&ni poruchy panve nestaci uvolnéni svall
panevniho dna. Je nutné fesit puvod fetézce v dolni koncetiné.

DalSim typickym pfiznakem syndromu kostrée a panevniho dna je zafixovana nutace [4]
panve, kdy nachazime nestejnou vySku pfednich a zadnich ilickych spin.Vétsinou je
vySe zadni leva a predni prava spina. Nutace muze mit pfi€inu napfiklad i v blokadé Th-
L pfechodu, ktery zplsobuje spasmus m.rectus abdominis, m.quadratus lumborum a

m.iliopsoas, které s panvi Uzce souvisi.
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Bolestivost kostrée se mlize vyskytovat také bez spasmu svall panevniho dna. Byva to
zpusobeno spasmem nejspodnéjsi ¢asti m.gluteus maximus, ktera se upina na kostr¢
(m.coccygeofemoralis). Spasmus tohoto svalu se typicky vyskytuje napfiklad u
pfedsunutého drzeni trupu spole¢né s hypertonem bfiSnich svalt.[11]

Syndrom kostrCe a panevniho dna nemusi byt vyvolan pouze problémy v pohybovém
aparatu, ale i poruchami vnitfnich organu. Tyto pfipady jsou velmi zradné a ¢asto mylné

diagnostikovany.

5. Klinické priznaky a kineziologicky rozbor
syndromu kostrée a panevniho dna

Pacienti si Casto bolest kostrée neuvédomuiji a lokalizuji je do oblasti kiize [13]. Néktefi
dokonce bolesti v této oblasti nevnimaji a ztéZuji si na oblasti v jiné lokalité, coz sveédci
o tom, ze pfic¢ina bolesti nemusi byt v misté bolesti.

Mezi nejCastéjSi stiznosti pacientu patfi :

¢ Vice nez polovina pacientl trpi bolestmi hlavy, které vychazeji nejCastéji ze
zatylku a objevuji se bud’ po fyzické ¢i psychické namaze nebo rozdileni, jiné po
probuzeni nebo dlouhém sezeni. Mohou se vyskytovat dokonce migren6zni
zachvatovité bolesti.

e DalSim, méné Castym, pfiznakem mohou byt bolesti v C-Th pfechodu nebo
cervikobrachialni symptomatologie.

e Pomérné Casté jsou problémy s hrudni patefi a Th-L pfechodem. Objevuje se
bolest mezi lopatkami, pocit nedostatku vzduchu, zadychavani, tlak na zadech a
na hrudi. VySetfeni kardiologem je pochopitelné negativni.

e Bolesti v kfizi a bedrech byvaji popisovany jako bolest dolnich zad (low back
pain). Centrum je na kfizové kosti a odtud se bolest rozebiha podél patefe, do
bokd, kycli, podbfiska, tfisel, hyzdi. Objevuji se v sedé, chlzi, namahavé
defekaci, pfi zméné polohy. U Zzen se zhorSuji pfed zacatkem menstruace, v kfizi
a podbrisku, Castéji vpravo.

¢ Mohou se objevit i Uponové bolesti v pes anserinus, Castéji vpravo. Nejsou zde

pritomny Zadné znamky zanétu.
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Pfriznaky gynekologické :

Bolest v kfizi a podbfisku 1-2 dny pfed menstruaci a 2 dny po ném, ¢astéji
vpravo

Zvétseni (,nafouknuti®) bficha

Bolest pfi pohlavnim styku

Ptame se na pady na kostr¢, operacni vykony v malé panvi (hysterektomie,
interrupce, laparoskopie, apendektomie...), chronické zanéty (ledované
apendicitidy, chronické vytoky, zanéty mocovych cest...), nefyziologické a
zdlouhavé porody

Muze se objevit primarni sterilita, ktera maze byt hlavnim &i jedinym problémem

zeny.

U starSich Zzen se ptame na :

Obdobi pfechodu, gynekologicka onemocnéni, operace, porody, potraty,
interrupce

Pokles délohy, inkontinenci — hlavné stresovou

U mladych divek se vyskytuje trojice pfiznaka :

Bolesti hlavy
Pozdni nastup menstruace
Spatna soustfed&nost zplsobena bolesti hlavy ze zablokovanych hlavovych

kloubu

U syndromu kostr€e a panevniho dna nachazime pfi kineziologickém rozboru nékolik

typickych symptoma [13]:

Posun Sl kloubu, ne€astéji vpravo, kdy je prava SIPS (spina iliaca posterior
superior) uloZzena nize, leva vySe a prava SIAS (spina iliaca anterior superior)
vySe a leva nize. Posun Sl kloubu mlze byt i v kombinaci s blokadou. Je zde
pritomen fenomén predbihani.

Vrcholy panevnich hiebent mohou i nemuseji byt ve stejné vysi pfi Sl blokadé.
Pokud je prava SIPS nize, dojde k zeSikmeni spojnice obou SIPS, které pak
zpusobi vyboc€eni panve na opacné strané.

ZeSikmeni panve vyvola kompenzacni skoliozu hrudni a bederni patefe. Bederni
lordéza ma tendenci k blokadam, které se vlivem svalovych dysbalanci (hluboké

svaly zadové a bfisni, m.iliopsoas, m.gluteus maximus) opakuiji.
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Interglutealni ryha je deviovana doprava, coz je nejspi$ zpusobeno hypertonem
m.coccygeus. V m.coccygeus zjiStujeme trigger point, a to pfi vySetfeni per
rectum.

Trigger pointy nachazime také v m.gluteus maximus a m.piriformis — Castéji
vpravo.

Typickym pfiznakem je dysbalance bfiSnich svall. Spodni ¢ast m.rectus
abdominis a m.obliqus abdominis externus byvaji v hypertonu a zpUsobuji tak
deviaci pupku vpravo. Pfi oslabenych bfiSnich svalech nachazime bederni
hyperlordézu s pfevahou m.iliopsoas (fenomén psoas paradox), coz zpUlsobuje
pretizeni LS pfechodu.

M.iliopsoas je,vice vpravo, ve spasmu, a spolu s hypertonickymi adduktory
zpusobuiji vytoeni pravé dolni koncetiny zevné. Tato skupina svall patfi totiz
mezi pomocné zevni rotatory kycelniho kloubu.

Byva pfitomen spasmus vzpfimovace trupu v oblasti hrudniku pfenasejici se az
do bederni oblasti, k panevnimu dnu a m.coccygeus. Nazyva se fenomén
Silverstolpeliv-Skoglundav. Pfebrnknuti pfes vzpfimovac trupu zpUsobi zaskub
v oblasti beder nebo hyzdi.

V dusledku hypertonie paravertebralnich svalt a hypertonu m.quadratus
lumborum nepruzi ThS a v oblasti 5.sternokostalniho skloubeni vpravo je
porusena propriocepce. Stejné jako v oblasti 3.sternokostalniho skloubeni vlevo.
V hypertonu jsou i horni ¢ast m.trapezius a mm.scaleni. Hlava je mirné rotovana
vpravo a v uklonu doleva. Hypertonus dolni ¢asti m.trapezius zpUsobuje fixaci
pravého ramene a lopatky. ZvySené napéti m.levator scapulae vytahuje lopatku
kranialné.

Také v oblasti prsnich svalu se objevuji zmény. V hypotonickém m.pectoralis
major nachazime citlivy spoustovy bod, ktery je povaZzovan za projev vnitfni
inkoordinace svalu. Spasmus se objevuje i v m.pectoralis minor.

Zvysené napéti kratkych extenzoru §ije a naslednou bolest hlavy maji na
svédomi blokady C1-C4 a A-O skloubeni.

Na dolni koncetiné muzeme nalézt bolestivy Upon m.sartorius v pes anserinus.

M.sartorius zadina od SIAS.
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DalSi spoustoveé body a svalové dysbalance se mohou vyskytovat napf. na koncetinach,
kde muze tady dochazet k utlumu a vnitinim svalovym inkoordinacim a postupné az k
trvalym zménam a zaniku sval.vldken i svalu.

Hypertonus svall panevniho dna mize mit pficinu v limbickém systému, kde vSe zavisi
na vnéjSich podminkach (stres, unava, Spatné pocasi). Pfi dlouhodobému trvani bolesti
v kfizi dochazi k reflexnimu utlumu extenzor( v LS oblasti a vznika nahradni pohybovy

program, ktery se projevi opét svalovou dysbalanci.

6. Gynekologie

Velice dulezitou soucasti panevni oblasti jsou panevni organy, které byvaji pfi
dysfunkcich kostrée a svalll panevniho dna postizeny samozfejmeé také. Proto musime

vénovat pozornost i gynekologickym problémm.

6.1. Bolestiva menstruace

Mestruacni cyklus

Menstruacni cyklus, kterym prochazi endometrium délohy (sliznice délohy je tvofena
zonou basalis a zonou functionalis) je zavisly na prubéhu ovarialniho cyklu a na
hormonech produkovanych pfi jeho prabéhu. [2] Cyklus se pocita od prvniho dne
menstruace do posledniho dne pfed nastupem nového krvaceni.

Probiha v téchto fazich :

1. faze menstruacni (1.-2. den cyklu) — odlu€uje se zona functionalis, ktera je
menstruacni krvi odplavena vaginou ven z délohy.

2. faze proliferacni — folikularni, estrogenova (2.-14. den cyklu) — 2.-4. den krvaceni
nastupuje stadium regenerace,kdy vlivem estrogenu, vylu€ovanych rostoucim folikulem,
dochazi k epitalizaci cév bazalni vrstvy endometria. V dalSich dnech dochazi

k vySenému rustu sliznice.
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3. faze sekre¢ni — lutealni, progesteronova (15.-28.den) je pod vlivem Zlutého téliska.
Sliznice nadale roste, zZlazy se rozSifuji, zona functionalis se déli na ¢asti, coz je
pfiprava na pfijeti oplozeného vajicka.

4. faze ischemicka — premenstruacni — dochazi ke kontrakci arteriol v endometriu a

k ischemii v zona functionalis. Postupné dojde vlivem enzym( az k degeneraci zlaz a
cév. Po nékolika hodinach kontrakce arteriol povoli, dojde k prokrveni, stény cév

prasknou, zona functionalis podléha autolytickym zménam a nastava faze menstruacni.

Bolestivd menstruace je jednou z nejéastgjsich stiznosti Zen v produkénim véku. Casté
jsou bolesti zplsobené kieCovitymi stahy svall okolo délozniho hrdla nebo zvySenym
ohnutim délohy, pfedevsim dozadu a bolesti nervového plvodu. Ve v8ech pfipadech je
obtizny plynuly a bezbolestny odtok krve. Bolesti zhorSuje stres, zacpa a nepfiméfena
fyzicka zatéz.

Casto byva bolestiva menstruace spojovana s takzvanym premenstruadnim
syndromem. V popfedi jsou pfedevsim psychické problémy jako podrazdénost, nauzea,
stavy deprese, nespavost, ale i somatické pfiznaky jako napéti v prsou, obstipace,
meteorismus, migréna, pfirastek na vaze. [3]

Bolestiva menstruace je ¢asto spojena s vertebrogennimi bolestmi, hlavné v oblasti
kfize. [11] Typicky vzorec poruch pohybového ustroji zahrnuje lumbosakralni spojeni a
sakroiliakalni kloub (€asto sakroiliakalni posun u mladych Zen), bolestivou kostrc,
spasmus m.iliacus, disbalanci svalll pletence panevniho i svalu bfisnich a bolestivé
upony na symfyze. [11]

Palpacné bolestiva kostrc, ktera se u pacientek s bolestivou menstruaci vyskytuje,
muze byt zpusobena jednak traumatem a nebo pfi svalové hypotonii, kdy si jedinec
»Sedi na kostrci“ bez svalové ochrany. [16]

Podle MojziSové [6] dochazi pfi poranéni kostr€e k reakci, ktera se projevi v lumbalni
oblasti, kde nasledkem jednostranného hypertonu erektort dochazi k rotaci obratlt a
panve a tim k deformaci intervertebralnich otvoru, coz postihuje nervova vlakna. Pokud
jsou postizena autonomni nervova vlakna, mize se to projevit spasmem svalstva stény
posevni, délohy, vejcovodu a arterii. Spasmus mlze zpUsobit nedostate¢né prokrveni
organu, ¢imz vznikaji poruchy jejich funkce, které vedou k jejich porucham a k bolestivé

menstruaci.
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6.2. Infertilita, sterilita

Infertilni i sterilni par, je ten, ktery do jednoho roku nedosahl otéhotnéni partnerky pfi
pravidelném, pfiméfené Castém, nechranéném a technicky spravné provedeném
pohlavnim styku. [3]

PFi nechranénych pohlavnich stycich, v priméru 4-5x do tydne, otéhotni zena do pul
roku, pokud jsou oba partnefi zdravi. Maximum plodnosti je u Zeny od 19 do 25 let, u
muze ohraniceni nejplodnéjSiho obdobi neexistuje. O neplodnosti tedy mluvime, jestlize
nedojde k otéhotnéni do 24 mésicu cilené pohlavni aktivity. Bylo vypozorovano, ze po
pul roce snazeni o graviditu otéhotni 40% zdravych Zen, do roka 20%, do dvou let 10%.

Zbytek part ma s plodnosti vétsi ¢i mensi problémy. [12]

Priciny sterility ze strany zeny

a) Psychickeé pficiny 6%
b) Pochva 1%
c) Délozni hrdlo 3%
d) Délozni télo 5%
e) Vejcovody 20%
f) Vaje€niky 40%
g) Imunologické pficiny  11%
h) Neznamé pfiCiny 9%
i) DalSi pficiny 5%

Mezi vySetfovaci metody neplodnosti patfi predevs§im priikaz ovulace. Nejjednodussi
zpusob pro prliikaz ovulace je méfeni bazalni teploty, ktera je v obdobi ovulace zhruba o
0,5 °C vyssi. DalSi metodou je Postkoitalni test, kterym se sleduje pocet a prezivani
spermii v hlenu délozniho hrdla za 6-8 hodin po styku.

Z dalSich metod pouzivanych k vySetfeni plodnosti Zzeny se pouzivaiji :
hysterosalpingografie, hysteroskopie a laparoskopie.

Dulezité je vySetfeni plodnosti muze, spermiogram. Hodnoti se poCet spermii v jednom

milimetru, procento pohyblivych spermii, kvalita jejich pohybu a jejich tvar.
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PARAMETRY NORMALNIHO SPERMIOGRAMU [12]

Celkovy objem ejakulatu 1,5 -5 ml

Pocet spermii vice nez 20 mil./ml
Pohyblivost vice nez 60% pohyblivych
Morfologie vice nez 60% normalné tvarovanych

7. Terapie syndromu kostrce a panevniho dna

Nejprve je nutné rozpoznat zda se jedna o primarni syndrom kostrée a panevniho dna
nebo zda jde o pfenesené odezvy z jinych mist. Pfi primarnim syndromu kostrce a
panevniho dna je terapie nasleduijici :

Pacienta zapojime co nejdfive aktivné do |é€ebného procesu. Od prvniho dne
stanoveni diagn6zy zacne dle instrukci cviCit sestavu zakladnich protahovacich a
automobilizanich cvikd. Nau¢ime ho spravnému dychani a snazime se soustiedit jeho
pozornost na svaly panevniho dna. Snazime se pacienta naucit, aby se soustfedil na
svaly panevniho dna, a aby byl schopen tyto svaly védomé kontrahovat a uvolfhovat.
Opakované, pravidelné (2x tydné) provadime celkové vySetfeni pacienta [13], upravu
zablokovanych mist a oSetfeni trigger pointu. K tomuto mizeme pouzit fadu metod :
manipulace, mobilizace, mékké techniky, postizometrickou relaxaci, tlak prstem, hlazeni
podle Hermachové. Tyto metody vyuzivame vyhradné v kombinaci. Zaméfujeme se na
kliCova mista, to jsou pfedevSim pfechodova mista na patefi, zebra, Sl skloubeni,
hlavi¢ka fibuly, kotnik a noha.

Dalsim krokem je vySetfeni a oSetfeni svali panevniho dna, které provadime per
rectum [pfiloha |, obrazky €.12 a 13]. Pacienta musime nejprve na vykon pfipravit
podanim myorelaxacniho Iéku a Cipku se spasmolytickym a analgetickym ucinkem.
Mékkou technikou uvolnime kycelni klouby a S| skloubeni, provedeme panevni sestavu
reflexni masaze a nahfejem oblast panve a beder soluxem, nebo sedaci koupeli. Pfi
samotném vykonu, je pacient v kle€e, opfeny o lokty (a la vache). VySetfeni provadime
druhym nebo tfetim prstem [13] potfenym vazelinou, ktery jemné zasuneme do
analniho otvoru. Prst vedeme az na pfedni plochu kfizové kosti. Nejprve prochazi

m.sphincter ani externus. Po stranach hrotu kostrée hmatame bfiSka levatort a hloubgji
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po stranach kostr€e pak m.coccygeus. VySetfujeme tuhost a citlivost svalovych bfisek a
pohyby kostrCe v pfedozadnim sméru. Vlastni terapie spocCiva v postizometricke
relaxaci svalu panevniho dna. Vysledkem uspésné terapie je zvukovy fenomén, ktery je
znamkou relaxace panevniho dna. Ozyva se z pochvy a koneéniku a v idealnim pfipadé
by mél zaznit tfikrat.

Dale pacient cvi¢i denné 1 mésic individualni sestavu cvikd. Po mésici nebo dalsi
menstruaci se opakuje kontrola u |ékafe. Vykon per rectum opakujeme maximalné
tfikrat za sebou.

Cela terapie koncCi zhruba po 3-6 mésicich, po které si pacient stale cvici svoji sestavu
minimalné tfikrat tydné.

Cviceni zahrnuje tfi formy cvikl - uvolfiovaci, automobilizani a posilovaci, které by
mély byt provadény v tomto poradi. Automobilzacnimi technikami odstrariujeme blokady
na zebrech a patefi. Pro kazdého pacienta je sestavena individualni sestava cvikd, dle
jeho kineziologického rozboru. Vyuzivame hlavné cviky dle MojziSové, nebo jen jejich
prvky, v kombinaci s automobilizaénimi cviky a postizometrickou relaxaci. Cvi¢i se na
podlozce nebo na dece na podlaze, pozor na prochlazeni.

U syndromu kostrCe a panevniho dna patfi mezi svaly v hypotonu pfedevsim svaly
bfisni a m.gluteus maximus. Naopak hypertonické svaly jsou svaly panevniho dna,
m.gluteus maximus — kaudalni ¢ast, m.piriformis, m.iliopsoas, adduktory stehna,
m.quadratus lumborum, m.erector trunci. Blokady nalézame na Sl skloubeni, bederni
patefi, thorakolumbalnim pfechodu. Reflexni zmény, zmény svalového tonu mizeme

pozorovat i na jinych mistech, témérF na celém téle.

Cviky dle MojziSové

Pouzivame je k ovlivnéni svalové nerovnovahy. Ma-li byt sval posilen, musi byt, dle
MojziSové, opakovani cvikl v sérii 40x. Posileni pak trva 8-10 tydnd. Za ucinéjsi
povazovala izometrické cviCeni, kdy sval neméni délku a v jednotlivych segmentech

nedochazi k vétSim pohybdm.
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Cviceni dle MojziSové obsahuje 10 cvikll ve 3 skupinach :

skupina — 1. a 2. cvik
skupina — 3. - 7. cvik

skupina — 8. — 10. cvik

Cvi€eni lze rozdélit béhem dne na skupiny. Nelze vSak rozdélit skupiny ani sérii. V té
musi byt cvik opakovan vzdy 40x.
Pacient s vertebrogennimi bolestmi cvi¢i od zacatku celou sestavu cvikll. Pacientky

s gynekologickymi obtizemi cvi€i do uvolnéni m.levator ani pouze 4. — 10. cvik.

Jednotlivé cviky a pocet jejich opakovani v tydnech :

cvik | 1. tyden | 2. tyden | 3. tyden | 6.tyden

15x 20x 25x 40x

15x 20x 25x 40x

10-15x

10-15x

10-15x

15x 20x 25x 40x

10-15x

5x

5x

= ©| 00 N| O O | W N| -~

0 5x

Cvik 7 se provadi stfidavé na obé strany (stejné jako cvik 9 a 10), na kazdou 10 — 15x,
dohromady tedy 20 — 30x. Posledni tfi cviky se provadi ve tfech rliznych polohach — na
predlokti, na dlanich a na podlozce vysoké 20 centimetrd.

(cviky dle MojziSové viz.pfiloha II)
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7.1. Navrh na relaxaéné — terapeuticky program
Vyuziti jogy [25]

Pretrvavajici napéti bud' v oblasti dusevni nebo fyzické, tvofi prekazku pro plné vyuziti
obojiho. Jednou z metod k uvolnéni v oblasti téla i mysli a rychlé regeneraci, je joga,
respektive vyuZiti jogovych dechovych cviceni.

Dychani je jedina z fyziologickych funkci ¢lovéka, kterou mizeme ovlivnit vali a
muzeme tak zasahnout do funkce vnitfnich organd. Jégova dechova cviceni nepusobi
pouze na dechove funkce, ale prostfednictvim dechu ovlivnuji i psychiku, svalové napéti
a funkci organt dutiny hrudni i bfisni. Z izolovaného dychani ma v problematice panve a
panevnich organu nejvétsi vyznam dychani brani¢ni. Jeho uginek ma vliv na celkové
zklidnéni nervové soustavy, uvolnéni, masaz organu dutiny bfisni intenzivnéji
napomaha krevnimu obé&hu v dolni ¢asti téla, proto se branice nékdy oznacuje jako
,druhé srdce“.[25]

NejcCastéji uzivanou polohou pro nacvik brani¢niho dychani je leh na zadech s mirné
pokréenymi nohami. Prava ruka je polozena ve vysSi pupku, leva pod ni, snazime se
dychat do spodni ruky. Dulezité je volné, nenucené dychani, podle svého rytmu.

DalSi moznosti je vyuZziti pIného jogového dechu, to je spojeni brani¢niho, hrudniho a
horniho dechu. Nacvik se muze provadét v leze s postupnym nadechem nejprve do
bficha, do hrudniku a nakonec do plic. Vydech probiha ve stejném poradi. Plny jogovy

dech pomaha k harmonizaci psychiky.
Vyuziti cvikl dle MojziSové, jejich prvki

Cvik ¢.1 : V podstaté jde o PIR m.gluteus maximus a m.levator ani. Tento cvik mizeme
provadét v leze na bfiSe i na zadech, v kleCe, sedé na patach, i ve stoji. Kvuli uzké
spojitosti spasmu téchto svalu s psychickym napétim, dosahneme timto cvikem u&inek
analgeticky i psychorelaxacni. Cvik opakujeme minimalné15x.

Dalsi cviky relaxuji ligamenta v oblasti panve a kfizové kosti, uvolfiuji Sl skloubeni a
napomahaji tak spravnému postaveni panve a kosti kfizové. Souc¢asné jsou relaxovany
svaly paravertebralni v bederni oblasti.

Cvik ¢.2 : Leh na zadech, horni konc&etiny volné podél téla a dolni koncetiny mirné

pokrcené. Nejprve pfitahujeme, za pomoci rukou, pokréena kolena k hrudniku. Poté
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stahujeme hyzdové svalstvo, bedra tlacime do podlozky a kolena do dlani. Nakonec se
vratime do plvodni polohy. Opakujeme 5-10x.

Cvik ¢.3 : Leh na bfiSe, horni kon&etiny v upazeni. Panev protlacujeme do podlozky.
V prvni fazi cviku provadime kruhovy pohyb s pokréenym kolenem, co nejblize

k hrudniku. Pfipadné si dopomuzeme rukou. V druhé fazi se pomalu vracime do
pavodni polohy, pfitom nezapominame protlatovat stale panev do podlozky. Dochazi
tak k relaxaci adduktord a posilovani m.gluteus maximus. Provadime 10x na kazdou
stranu.

Dalsi skupina cvikl je zaméfena predevSim na relaxaci bederni patefe a
paravertebralnich svall. Na provadéni téchto cvikl potfebujeme 20-25 cm vysokou
podlozku.

Cvik ¢.4 : VVzpor kle€mo, ruce opiené o podlozku. S vydechem stahujeme hyzdové
svalstvo, podsadime panev, sou¢asné stdhneme bfisni svalstvo, vyhrbime bedra a na
konec predklonime hlavu. V druhé fazi, s nadechem, se postupné uvolnit (prohnout)

v uvedeném poradi. Tato poloha také vytvafi podminky pro izolované brani¢ni dychani.
Opakujeme 5x.

Cvik ¢.5 : Vzpor kle€mo, ruce na podloZce. Pomalu upazit ruku, za soucasné rotace,
s natahnutymi prsty. Pohyb sledujeme zrakem. Poté se vratime do vychozi polohy a
opakujeme na druhou stranu. Je dulezité zpevnit bfisni svalstvo, aby s rotaci
nedochazelo k sou€asné hyperlordéze bederni patefe. Opakujeme 5x na kazdou
stranu.

Cvik ¢€.6 : Vzpor kle€mo, ruce na podlozce. V oblasti bederni patefe provadime uklony
do stran za sou€asného pohybu bércl a hlavy proti sobé. Opét je dllezité zpevnit bfiSni
svalstvo. Opakujeme 5x na kazdou stranu.

Posledni cvik je obzvlast dulezity na posileni bfiSnich, hyzdovych svall a pfedevsim
svalll dna panevniho. Sou¢asné dochazi k relaxaci zkracenych flexoru ky€elniho
kloubu, obzvlast m.iliopsoas.

Cvik ¢.7 : Leh na zadech, pfipadné stoj nebo klek, s pokréenymi dolnimi koncetinami,
kolena vedle sebe, chodidla od sebe. V prvni fazi stdhneme hyzdové svalstvo a svaly
panevniho dna. V druhé fazi stahneme bfisSni svaly, bedra tlaime do podlozky, ¢imz
dochazi k podsazeni panve. Drzime po dobu 5-10 sekund a nakonec se vratime do

vychozi polohy.
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8. Diskuze

V roce 1989 popsal Silverstope tzv.“SKOGLUND® reflex, neboli S-reflex. V souvislosti s
nim se u pacientl objevovala téz prudka bolestivost a odpor pfi palpaci
lig.sacrotuberalem, které bylo také mylné povazovano za pfi€inu S-reflexu.

Dnes uz nepokladame za pfiinu S-reflexu zminény vaz, nybrz panevni dno a ani
samotny S-reflex neni povazovan za rozhodujici pro diagnézu Iéze panevniho dna.
Vime, ze pficinou odporu a bolesti pfi tlaku na lig.sacrotuberale je pod nim ukryty
m.coccygeus, ve kterém jsou pfitomny Trigger pointy. Po odstranéni téchto bodu
dochazi k ovlivnéni statiky a respirace. (Lewit)

A protoze si Ize si jen téZko pfedstavit, ze by néktera funkcni porucha pohybového
aparatu existovala pouze sama o sobé, existuje zde pojem fetézeni funkénich poruch,
ktery je v dneSni dobé ve fyzioterapii velice bézny a zabyva se jim stale vice pracovniki
(Kolar 1996, Krobot 1997, Lewit 1998). Na dllezitost funk&nich fetézcu poukazuji i
autofi knih, ze kterych jsme Cerpala, v souvislosti s problematikou panevniho dna.
Problémem syndromu kostrCe a panevniho dna se u nas zabyva predevsim pan doktor
Marek a pan docent Tichy. Podle nich za vS§im stoji patologické funkéni fetézce, vzniklé
jako kompenzace funk&nich poruch. Za puvod téchto fetézcl povazuji pficiny na
periferii jako napfiklad uraz, pretizeni, malo pohybu nebo spasmus svalu.

V podobném duchu se nesou také nazory doktora Véleho, ktery v souvislosti

s dulezitosti panve jako centra posturalnich funkci, piSe o jejim vadném postaveni. To
podle Véleho neni primarni pfi¢inou vadného drzeni téla, ale za vSechno mohou
dysbalance svall souvisejicich s panvi. A to prostfednictvim svalovych smycek.

Asi nejvice se problematice funk&nich fetézcu vénuje pan docent Kolafr, ktery vidi
pFiCinu vzniku patologickych fetézcli v nerovnovaze antagonistl. A problémy v oblasti
panve, bfisnich a zadovych svalu za disledek neschopnosti zapojit hluboké bfisSni svaly
do stabiliza¢niho systému patefe. Oba problémy vidi jako disledek abnormalniho

posturalniho vyvoje b&éhem prvniho roku zivota a mluvi o centralni koordinacni poruse.
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9. Zaver

V této praci mi Slo o to poukazat na panevni dno jako velice vyznamnou slozku naseho
pohybového aparatu, ktera byva stale vefejnosti dost Casto opomijena. Z velice
zajimavych materiald, které jsem méla k dispozici, vyplyva, Ze kostr¢ a panevni dno
tvofi neoddélitelnou funkéni jednotku, ktera ma obrovsky vyznam pro kazdy nas pohyb,
ktery neodmyslitelné patfi k naSemu kazdodennimu zivotu. Podili se na spravné funkci
dychacich svall, zajiStujicich jednu z dllezitych Zivotnich funkci, je nezbytné nutna pro
funkci svéracl a tim padem pro nase spole¢enské fungovani a v neposledni fadé je
spravna funkce panevniho dna nesmirné dullezita pro organy v ném ulozené a tak
predevsim pro nasi schopnost reprodukce.

Zjistila jsem, Ze problematika kostrCe a panevniho dna je v literatufe Siroce pojata,
pFesto vSak neni stale vyfeSena, coz svédCi o vlivu patofyziologickém i

enviromentalnim.
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Priloha |

< CoccvyX : Venltral View >

Obr.¢.1 Kostr¢ [26]
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Obr.¢.2 Predni plocha kostrce a jeji vazy [26]
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Obr.¢.3 Ruzné typy kostréi [26]
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Obr.¢.4 Hypermobilni kostr¢ ve stoje (vlevo), v sedé (vpravo) [26]
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Obr.¢.5 Sklouznuti kostrée dorzalné pfi posazeni [26]
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Obr.¢.6 : Uplna luxace [26]
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Obr.€.7 : Subluxace [26]
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Obr.¢€.8 : Luxace prvniho obratle v sedu [26]
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Obr.€.9 : Krizova kost z boku [27]
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Obr.¢.10 Panevni dno [28]
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Obr.¢.11 Poloha organu panevniho dna [28]
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Obr.¢.12 Vysetreni per rectum [26]

Obr.¢.13 Terapie per rectum [26]
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Obr.¢.14 Svaly panevniho dna [26]
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Obr.€.15 Svaly panevniho dna [27]
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Obr.¢.16 M.gluteus maximus [27]

Multifidi Multifidi

Obr.¢.17 Zadové svalstvo — hluboké [27]
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Obr.¢.18 Svaly panevniho dna [27]
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Priloha ll

Rehabilita¢ni cvic¢eni dle Ludmily MojziSové

ProcviCeni oblasti kréni, hrudni a bederni patere [28]

a@ ET
l’

1.V sedu na zidli. Vytahnout hlavu vzhlru, ramena stahnout dozadu a dold. Uvolnéné

maximalni pfedklon hlavy a vzpfim. (Uvolnéni a protazeni kréni patefe a Sijového

svalstva.)

2.V sedu na zidli. Vytahnout hlavu vzhlru, ramena stahnout dozadu a dolt. Co nejvétsi

uklony hlavy vpravo a vlevo. (Uvolnéni a protazeni kréni patefe a Sijového svalstva.)

3. V sedu na zidli. Vytahnout hlavu vzhuru, ramena stahnout dozadu a dolu.
Pfedklonem hlavy otacet vpravo a vlevo. (Uvolnéni a protaZeni kréni patefe a Sijového

svalstva.)
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4.V sedu na zidli. Krouzeni rameny vpfed a vzad. (Uvolnéni ramenniho kloubu.)

5. V sedu skfizmo. Ze vzpazeni skr€it upazmo dold, zatladit lopatky vzad a dold.

Zatla¢ime do loktd ("svicen"). Ruce v urovni ramen, lokty tlacime vzad. P¥i vzpazeni

vdech, pfi skréeni doli upazmo vydech. (Posileni pletence ramenniho.)

6. V sedu na zidli, pokrcit vzpazmo, pfedlokti do-vnitf, ruce spojeny dlané-mi. Tahneme
dlanémi od sebe a napiname prsni svaly. Poloha pazi urCuje napéti v rGznych mistech

zeber. (Posileni prsnich svalu.)
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7. Vzpor kle€mo, ruce opfeny o stolicku ve vysi asi 30 cm. Zvolna "vyhrbit" bederni
patef, zvolna prohnout. Pfi tomto cviku dbame, abychom procvi¢ovali pfevazné dolni

oblast patefe. (Uvolnéni beder.)

8. Vzpor kle€mo, ruce opreny o stoli¢ku (jako 7). Otacet trup a stfidavé upazovat

pravou, levou. (Rotacni protazeni bederni patere.)

Y

9. Vzpor kle&mo, ruce opieny o stoliku. Uklony stranou v oblasti bederni patefe, pohyb

bércu proti hlavé. (Uvolnéni a protazeni v oblasti bederni patere.)
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10. Vzpor kle€mo. Zvolna vyhrbit bederni patef, zvolna prohnout. DUllezity je rovnéz

pohyb hlavou: pfi prohnuti jde hlava vzhadru. (Uvolnéni a protaZeni v oblasti hrudni a

horni ¢asti bederni patefe.)

& /J/?
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11. Vzpor kle€mo. Otacet trup a stfidavé upazovat pravou, levou. ( ProtaZeni do otocCeni

v oblasti dolni ¢asti hrudni a horni ¢asti bederni patefe.)

12. Vzpor klemo. Uklony (stranou), pohyb bércl proti hlavé. (Protazeni v oblasti dolni

Casti hrudni a horni Casti bederni patere.)

j}\

13. Podpor kle€mo na predloktich. Stfidavé vyhrbeni a prohnuti horni ¢asti hrudni

patefe. Pohyb hlavy je rovnéz dulezity, viz cvik 10. (Uvolnéni a protazeni v oblasti horni

Casti hrudni patere.)
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14. Podpor kle€mo na predloktich. Otacet trup a stfidavé upazovat pravou a levou.

(Protazeni do otoCeni v oblasti horni ¢asti hrudni patere.)

(CA e
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15. Podpor kleémo na predloktich. Uklony (stranou) v oblasti horni &asti hrudni patefe,

pohyb bércu proti hlavé. (Protazeni v oblasti horni ¢asti hrudni patere.)

16. Leh na zadech skrémo pfednozmo, rukama pfidrzujeme kolena. Pfitahnout kolena k

hrudniku, hlavu a hrudnik nezvedat. Pak stahnout hyzdé a tlacit kolena do dlani.

(Uvolnéni beder a kfizokycCelniho skloubeni.)

17. Leh na zadech. Vzpazit, vytahujeme trup do délky (paze a nohy opacnym smérem)

tak, ze se snazime vyrovnat vSechna zakfiveni patefe. (Uvolnéni oblasti celé patefe.)
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18. Leh na zadech pokrémo roznozny. Stfidavé pokladame kolena v ose kyc€le vlevo a

vpravo. (Uvolnéni v oblasti kfizoky€elniho skloubeni.)

Y
W

19. Leh na levém boku, unozovat pravou. Stfidat leh na pravém a levém boku.

(Uvolnéni vazu mezi panvi a kiizovou kosti.)

20. Leh na bfise, levou dolni koncetinu pokrdit, panev pfitisknout k podlozce. Levé
koleno pfitahnout co nejvice vzhuru, pfipadné pfitahnout rukou - do skréeni Unozmo.

Stfidame skr€eni unozmo levou a pravou. (Uvolnéni v oblasti kfizokyCelniho skloubeni,

protazeni svall podél patefe, protazeni pfitahovacl stehna.)
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21. Vzpor kle€mo. ZanoZit levou, protahnout do dalky s vydrzi asi 6 vtefin. Hlavu
nezvedame, je v poloze prodlouzeni trupu. (Posileni v oblasti bederni patere a

hyzdovych svalu.)

}
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22. Leh na zadech. Pfednozit, nohama kmitame vzhuru a doll v rozsahu asi 15 stupiu
po dobu asi deseti vtefin. V druhé fazi nasleduje leh skrémo, dvakrat hluboky nadech a

vydech. (Posileni bfisnich svalu.)
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