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Summary:

Pelvic floor fulfils the postural function and inénces the erect carriage of body
significantly. The pelvic floor muscles support thedy and the pelvic together with
other components of the deep stabilization syst&kalka, 2002).

The Thesis is aimed at collection of basic infoioraion the above mentioned
problems and at application of such informatiortha practice as part of diagnostics
and therapy of patients with vertebrogenous diffies. The theoretical part deals with
pelvic area anatomy and kinesiology, deep stabitinasystem, pelvic floor and
vertebrogenous disorders and their causes and sgmptA list of possibilities of
physiotherapeutic treatment includes basic practicged in the therapy of the pelvic
floor and the whole deep stabilization system. Hotual proposal for the therapy
includes soft tissue mobilization techniques, wstietric relaxation, facilitation
techniques, deep breathing and exercises for pélvac and the deep stabilization
systemThe therapy led particularly to reduction of tomfisiypertonic muscles, relieving of
overstrained ligament, optimization of breathingrsbtype and involvement of the deep
stabilization system. The clients mentioned subjelt relief of back pain.

The discussion and the summary intend to be a @arglview. With respect to
the achieved results, | think that the therapy thasright choice. However, the therapy

must be continued in order to remedy the disordenspletely.
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Uvod

Bolesti zad jsou v dnedni dblvelice aktualnim problémem. U podstatného
procenta osob jeffginou jejich vzniku zivotni styl. Nedostatek pohyayednostranné
zagzovani organismu vedou ke vzniku svalovych dyslm)amwzvoji vertebrogennich
potiZzi a bolesti zad. Pro optimalni nastaveni &eat patée je vSak dlezita pra¢
spravna svalova souhra a rovnovaha v zapojeni povych sval a hluboko uloZzenych
svali hlubokého stabilizniho systému péate (HSSp). HSSp je systémem Uzce
spolupracujicich svala gipadna dysfunkce jednoho z nich vede k ti@8ina cely
systém a naslednémdegzeni poruch do celého muskuloskeletalniho apafiak.je
tomu tedy i v pipadt postiZzeni svdl panevniho dna a panevnich ligament. Prigarn
pretizen&i oslabené panevni dnoitre vést k rozvoji vertebrogennich poruch. A grav
tento problém je obsahem nasleduijici prace.

Teoretickacast je souhrnem zakladnich informaci o anatomiurkdi nejen
panevniho dna, ale celého HSSp. Obsahughled fyzioterapeutickych moZznosti
ovlivnéni panevniho dna a naslédeho dysfunkci. Jedna kapitola jemovana
vlastnimu navrhu terapie, ktery je individu&lptizpisobovan pdebam pacienta. V
praktické ¢asti jsou teoretické poznatky aplikovany v diagmesta terapii u dvou
pacientek.

Cilem prace je shromazdit zakladni poznatky o lerohtice panevniho dna,

jeho dysfunkci, diagnostice a terapii a jejich adak vyuziti v praxi.



1. Teoretickadast

1. 1 Z&kladni anatomické poznatky

Anatomie oblasti panevni zahrnuje kosti panvelysadascie dna panevniho a
nervow cévni svazky. Je nezbytné zminit také anatomii p§Boz je panevni dno
sowasti. Uzky funkni vztah k panevnimu dnu mé také kastéva (os sacrum), kostr

(os coccygis), bederni obratle (vertebrae lumbalds)st stehenni (femur).

1. 1. 1 Anatomie panve

V ramci anatomie panve se sdadgim na panevni skelet, panevni spojeni,

spojeni kosti Kizové a kostfe a svalstvo dna panevniho.

Skelet panve

Mezi kosti panveradime d¥ kosti panevni — ossis coxae, které jsotedp
spojeny chrupatitou sponou stydkou — symfyzou, a vzadu 8pqjuji ke kosti Kizové
— 0s sacrum. Os coxae tdri samostatné kosti: os ilium — kostdeyni, os ischii — kost

sedaci a os pubis — kost stydka.

Os ilium

Os ilium tvai horni¢ast kosti panevni. Jejim nejvyr&@im Gtvarem je lopata
(ala ossis ischii), ktera vymezuje velkou panevatitpodklad kgelni jamy. Jeji v§si
plocha slouzi zejména k Uponu dgkych sval a z vnitni strany je vystlana Kglnim
svalem (m. iliacus) (Marek a kol., 2005). Lopatarja hornim okraji zaka®ena
hiebenem (crista iliaca), n&ja se upinaji svalyiisni seény. Fredni konec febene —
spina iliaca anterior superior (SIAS) &kolik centimetii nize uloZena spina iliaca

anterior inferior (SIAIl) slouZi jako Zatky nékterych sval a vaz (m. sartorius, lig.



inguinale). Dorzéaléd ukortuje heben kosti kyelni spina iliaca posterior superior
(SIPS) et inferior (Doubkova, Linc, 2007)ii Radnim okraji lopaty kielni kosti se
nachazi kloubni plocha ve tvaru usniho boltce émeaiuricularis) asn¢ za ni drsnatin

pro upon va# sakroiliakéalniho skloubeni.

Os ischii

Kost sedaci je tvena d¥éma rameny. Horni je postaveno té&nsvisle a mii
nahoru k acetabulu, kde se spojuje s kosteky. Dolni rameno s#iiuje ved a siista
s dolnim ramenem kosti stydkéulBzitym uUtvarem je sedaci hrbol (tuber ischiadicum)
Je pekryty velkym hyd’ovym svalem a slouzi zejména k Uponu hamsiri(@pdni
svaly stehna). Druhym vyznamnym Gtvarem je trn seklasti (spina ischiadica), ktery

miti dorzolaterald proti kostei. K trnu se upina m. coccygeus a lig. sacrospinale

Os pubis

Kost stydka je uloZzena wgdnicasti panevni kosti. Ma také glvamena. Horni
se spojuje v acetabulu s kostickini, dolni siista s dolnim ramenem kosti sedaci. V
mis& spoje obou ramen je plocha préippjeni spony stydké (symphysis pubis). Na
hornim okraji horniho ramene kosti stydké se naichézolek (tuberculum pubicum)

pro upontiselného vazu a pro Uporimych isnich svab.

Spojeni panevni
Na panvi nachazime&itdruhy spojeni — pravé klouby tkioi sakroiliakélni
skloubeni a kloub kielni, chrupavitd spojeni pedstavovana symfyzou a spojeni

silnymi vazy.

Symfyza

Symfyzaspojuje gednicasti stydkych kosti. Toto spojni je femo chrupavkou
(synchondréza). Chrupavka je verestu vazivova a v okoli kosti hyalinni, a to
umoziuje jisty posun v kraniokaudalnim 8m. Na horni a dolni strénje symfyza

spojena vazy.



Vazivova spojeni

Vazy pomahaji zpevnit panev jako celek.rPaiezi r¢ ligamentum sacrospinale,
lig. sacrotuberale, ligg. iliolumbalia a lig ingaile.

Ligamentum sacrospinale je napjaté mezi dolnim &om&izové kosti a trnem
kosti sedaci. Do jisté miry splyva se svalem paft@vdna, s m. coccygeus. Dale je to

Ligamentum sacrotuberale &aa rovrez od Kizove kosti a ko&i na sedacim
hrbolu. Oba vySe uvedené vazy jsou velice pevn@raniuji dva otvory — foramen
ischiadicum majus et minusémito otvory opou&{i panev jednak svaly (m. piriformis,
m. obturatorius internus), jednak nervové kmenyymsesacralis.

Ligamenta iliolumbalia fechazejici ziebene panve naipné vykezky 4. a 5.
lumbalniho obratle.

Ligamentum inguinale tud dolni, zesileny okraj zevniho SikméhdisShiho
svalu. Je napjaty meziigdnim hornim trnem kosti EgIni a tuberculum pubicum,
hrbolkem na hornim okraji horniho ramene kosti kéydPod timto vazem vychézim
smérem na stehno stehenni cévy (a. et v. femoralishesini nerv (n. femoralis) a m.
iliopsoas. Jelikoz tento vaz @aa a kodi na stejné kosti, na zpesm panve se nijak
nepodili (Marek a kol., 2005).

S| skloubeni
S| skloubeni ma kratké, tuhé kloubni pouzdro eegilvazy. Tento kloub spojuje

panev s kostikzovou a probihaies & pirenos sil (Néas, 2007).

Spojeni kosti Kizové a kostfe

Mezi kosti Kizovou a kostii se obvykle nachazi vazivové spojeni. dkterych
piipadech vSak zde je kloub pravy, a &kterych lidi, gjedevSim ve vySSiméku
kiizova kost s kosif sristd (synostdza). V ffpac spojeni pravym kloubenti
syndesmoézou je kostpohybliva v gedozadnim siru. Fi kos&ném siistu se naopak

nepohybuje itbec (Marek a kol., 2005).



Svaly dna panevniho

Panevni dno tMd dva svaly - m. levator ani a m. coccygeus a #&asci
diaphragmatis pelvis superior et inferior. Svalyadrmanevniho pétfunkéné na jedné
straré ke skupig svali hrdze, musculi perinei, na druhé str&e svalstvu kosternimu,
z rehoz vznikly a s nimz maji spaleé rekteré funkce a souhyby. Dno panevni ma tvar
melké nalevky, ktera zana na sinach malé panve a sbihd se kaudalninirem k
prichodu konéniku, ged nimz je pichod trubice méové a u Zen za trubici ovou
prichod pochvy €ihak, 2001). MojziSova zahrnuje do panevniho dké ta. sphincter

ani externus.

M. levator ani

Tento sval se &i na c¢ast medialni (m. puborectalis) a lateralni (m.
pubococcygeus). M. puborectalis ftvenohutrgjsi ¢ast levatoru. Ventratnhuchycena ke
stydkym kostem blizko symfyzy, dorzélpodchycuje anorektalni thel. Tahemreqgb
uzavira konénik. M. puboccocygeus tyvioplochou svalovou vrstvu, ktera odstupuje od
dorzalni ¢asti arcus tendineus m. levatoris ani (zesilen&idam. obturatorius) a
castene také od spina ischiadica. Svalova vlaknadiara kostéi. Bud’ piimo a nebo
prostednictvim ligamentum anococcygeum.

M. levator ani je inervovan prdstnictvim gimych Wtvi z prednich kdeni

miSnich 3. a 4. sakralniho segmentu (Marek a R805).

M.coccygeus

Tvori menSi¢ast panevniho dna. Tento sval se rozbiha od spofaadica k
okraji kostee a pravépodobré také k poslednimu obratli kostitikove. Ve svém
pribéhu naléha na lig. sacrospinale. M. coccygeus teadlf torzalnicast diaphragma
pelvis. Tento sval je nervévzasobovan ipmymi vétvemi z plexus sacralis — S3 a S4
(Marek a kol., 2005).

M. levator ani externus

Tento s¥ra¢ z priéné pruhované svaloviny obemyka m. sphincter ani misra



je zdola pilozeny k m. levator ani. Iner¢a¢ je zasoben ze sakralni pletetestou n.
pudendus a z 5. sakralniho miSnihaeke (Kolektiv autar, 1996). Sotasti dna
panevniho jsou takeé fascie, které dogil a pokryvaji m. levator ani a m. coccygeus na
panevni (vnitni) i na hrazové str&n Podle polohy se oztaji jako fascia
diaphragmatis pelvis superior, nachazejici se nenirstrag, a fascia diaphragmatis
pelvis inferior, ktera pokryva svaly panevniho dma vrjsi, hrazové stran(Cihak,
2001).

1.1. 2 Os sacrum

Ktizova kost vznikla sistem ggti kiizovych obrail, jejich €l a vSech jejich
vybézka. Meziobratlové otvory (foramina intervertebral@p vystup nerwt z paténiho
kanalu jsou modifikované a jsou temé deseti otvory nargdni a deseti na zadni plose
kosti. Sfistem obratlovych obloukvznikl predozads oplostly kanal (canalis sacralis).
Jeho obsahem neni jiz samgre micha, ale nervoveé keny KiZzovych a kostiovych
nervi. Kanal neni na dolnim konci uzany. Zadni strana os sacrum neni pokryta svaly.
Pokryva ji pouze &Ze a podkoZni vazivo. Na hornim okrajidové kosti jsou dva malé
kloubni vyléZky pro spojeni s 5. bedernim obratlem. Na dolnonck os sacrum se
nachazi kloubni ploSka pro spojeni s kiidtMarek a kol., 2005).

1. 1. 3 Os coccygis

Kostré vznika také drstem 4-5 obradl, které jsou vSak zakélé. Kost ma tvar
hrotu. Vzhledem keilkzové kosti je zahnuta digdu, smérem dovnit panve. Ze zadni

strany neni pokryta Zadnymi svaly (Marek a kolQ20



1. 1. 4 Vertebrae lumbales

Bederni obratle jsou nejmohdjsi z celé pate. VWtvdeji bederni lordézu.
Prechod mezi bederni pétea kosti kizovou se vyrazhvyklenuje vied do panve a
vytvari hrbol, tzv. promontorium. Trnoveé v§bky obrath jsou pondrné vysoké. PloSky
intervertebralnich kloub jsou zalomené té# do pravého uhlu. Proto jsou velmi

omezené rotani pohyby v bederni oblasti (Marek a kol., 2005).

1.1.5 Femur

Stehenni kost je na svém konci zakama kulovitou hlavici pro kielni kloub.
Hlavice je kekem spojena stkem femuru. V blizkosti hlavice femuru se upinakeel
mnoZstvi kosternich sval Jejich aponu slouzi velky chocholik (trochanteajon) pro
apon sval z panve a zevnich rotatorDalSim mistem je maly chocholik (trochanter
minor) k temuz se upina m. iliopsoas. A poslednim je tubeasgitutea, drsnatina pro

apon velkého hy®ového svalu (Marek a kol., 2005).

1. 1. 6 Anatomie Hlubokého stabiliz&niho systému

Mezi svaly hlubokého stabilizaiho systému obvykléadime nasledujici svaly
¢i svalové skupiny: hluboké extenzory pétezejména mm. multifidi, branici, m.
transversus abdominis a svaly panevniho dna. Twaby ajif'uji stabilizaci bederni
patge. Mezi svaly uplaiujici se @i stabilizaci keni patée radime hluboké extenzory a

flexory kréni patée (Polachova, 2007)

Mm. multifidi

Mm. multifidi fadime do transversospinalniho systémuipat8valové snopce



jdou od kosti kizové, od procc. mamillares bedernich ofiratl od kazdého proc.
transversus hrudnich ackich obrath vzdy k WtSimu pd@tu trnd vySe uloZenych
obratii. D¢li se na m. multifidus lumborum, thoracis et ceisuicRi oboustranné
kontrakci se transversospinalni systém podili nafinovani patée, @ jednostranné
akci uklani patea hlavu na stranu kontrahovaného svalu &asw rotuje na stranu

opanou.

Diaphragma

Branice — diaphragma je plochy sval sldgici hrudni dutinu od dutinyiisni. Je
utv&eny jako dvojitd kopulovita klenba, vyklenuta vyso#to hrudniku. Prava klenba
branini zasahuje az do vySe 4. meziigkeva do vySe 5. meziz&b Mezi pravou a
levou branini klenbou je branice nize, promita se do Uégwroc. xiphoideus. Branice
ma SlaSity ged, tzv. centrum tendineum, trojlaf@ého tvaru a k ému se papisté
sbihaji svalové snopce v@th oddilech: pars lumbalis diaphragmatis od béqére,

pars costalis od Zeber a pars sternalis od stBraaice je hlavnim vdechovym svalem.

M. transversus abdominis

M. transversus abdominis tfonejhlubSi vrstvu postrannihd@igniho svalstva.
Sval z&ina na vniti ploSe chrupavek 7. - 12. Zebra, na okraji hléhok listu
thorakolumbalni fascie, dale na crista iliaca, ala@ralnim Useku lig. inguinale.
Svalové snopce probihajfipné jako pas kolemitisni dutiny a i m. rectus abdominis
piechazeji v Sirokou plochou Slachu, ktera v horrfebh ¢tvrtinach jde za m. rectus
abdominis a v dolndtvrtiné pied gimym svalem tiSnim do linea alba. M. transversus
abdominis jako ficny pas pitlacuje kisSni atroby, zminami nagti brisni stny se
ucastni Wisniho lisu a dychacich pohyistny hidni. Usastni se rotaci trupu. Kaudalni
snopce kontroluji a reguluji n&tp biidni skny v oblasti tiselného kanalu(ihak,
2001).
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1. 2 Kineziologie panevni oblasti

Panev je konmym segmentem osového organu a Viitwpoj mezi pate a
dolnimi kortetinami. SlouZzi jako f@vodnik z&Ze mezi osovym organem a dolnimi
koncetinami. K grenosu sil dochazi jak kaudalnim tak kranialninérem. Panev tvio
stabilni, ale mir& pruznou bazi pro patea je zarové meztlankem spoje s dolnimi
koncetinami. D¥ panevni kosti jsou Wpdu spojeny relativh pruznou symfyzou a
vzadu se Ppojuji ke kosti kizové. Toto spojeni twd sakroiliakalni spojeni umaajici
mirné pohyby nutmiho razu (Véle, 1996).

1. 2.1 Panev

Jak jiz bylo vySe zmino, panev slouzi jakoipvodnik z&tze. Z distalniho
konce patie je z&Z prenaSena na os sacrum a patssakroiliakalni klouby kaudain
na ossa ilia a kelni klouby. Naopak i aktivité dolnich koietin jsou sily penaseny z
kycéelnich kloulii kranialre do panve, kde se spojuji agbpozwtvuji, a snétfuji k os
sacrum a k symfyze. Os sacrum a sakroiliakalnitkygsou tedy misty, kde dochazi k
pienosu sil, mechanickému gabvani a segmentalnim posum (Véle, 1995).

Panev je déle opornou bazi axialniho systému, pédge, trupu a hlavy. Na
jejim postaveni zavisi tvar a zaleni patée. Postaveni panve je ovlgmo svaly
spojujicimi panev s dolnimi kéatinami, s patié a s hrudnikem aies fascie také svaly
ramenniho pletence. Postaveni panviZentedy poukazovat na svalové dysbalance,
jejichz pricinu je dilezité hledat nejen ve svaleckimpo pipojenych na panev, ale také
ve svalech vySe uvedenych. Postaveni panve je @t@epvyznamné v tom, Ze v
piipadt snizené bederni lordézy je pétéce zatZzovana a tire absorbuje axialni tlak a
ten ohrozuje meziobratlové ploténky. Naopak fippd zvySené bederni lordozy je
schopnost pate absorbovat tlakovou zd@tzachovana, ale jsou vice &aivany kyelni

klouby. Dal§i moznosti je asymetrické postaven,skily jedna spina anterior superior
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je vySe nez druhd zadodu torze panevnich kosti. To ma za nasledek nerayrny

pienos zatZze z hrudniku na panev a zvysenou namahu LS ollade, 1995).

1. 2. 2 Pohyby panve a jejich skloubeni

Panev se pohybuje do anteflexe, retroflexe, laxef rotace a torze. Anteflexe
je pohyb pi némz se symfyza posouva nize &tBuje se bederni lordozati lPetroflexi
se symfyza pohybuje vihu a bederni oblast se kyfotizujai Riteroflexi se jeden okraj
panve dostava vyse nez druhy. K rotaci kolem vélgildochazi p chizi. Torze je
pohyb, kdy se ob poloviny panve pohybuji protistmé kolem horizontalni osy. K
tomu dochazi f sacroiliakalnim posunu. Pohyby panve mohou bié tasymetricke, a
k ttm dochazi i kazdém pohybu dolnich keéetin. VSechny pohyby panve vzdy
ovliviwuji pohyb a nastaveni péte(Véle, 1995).

Z hlediska kineziologie je tdezité zminit vyznam spojeni panve s dolnimi
koncetinami a s paité a spojeni obou panevnich kosti. Spojeni panveolsirdi
koncetinami redstavuji kyelni klouby, které jsou vyraZnpohyblivé. Tyto klouby
piendSi celkovou kést€nou zatZ axialniho systému tlaw na dolni kogetiny.
DalSim je spojeni panve a lumbosakralniho kloubetré vazi, které ho zpewii.
Tento spoj je znm¢ mechanicky namahan a je ohroZzen mikrotraumatizacitéto
oblasti je na panevignaSena cela vaha trupu (Véle, 1995). Panevnij&asgiojena s
kosti KiZovou vySe zmignymi Sl klouby, jejichZz pohyby jsou nepatrné. Sdakalni
skloubeni se vSak vyraZruplatiuje @i bézné lokomoci a ma vyznamnou tlumici a
kompenzani funkci (Otahal, Tichy, 1996). S ko&irje kost KiZzova spojena
sacrococcygedlnim skloubenim. Jeho rozsah pohybawj€z maly (asi 10-20 stuf)

a jeho zmenSeni apobené hypertonem okolnich svalyvolava bolestivost koste i

sezeni. A poslednim spojenim je spojeni panevnuadtikkteré zajiduje ventralg

symfyza a dorzakhkost KiZzova. Tyto klouby jsou povazovany za t#mmepohyblivé,
avSak poruchy jejich nuwtaiho pohybu maiji za nasledekzné giznaky S| posunui

blokady spojené s torzi panve (Véle, 2005).
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1. 2. 3 Svaly a vazy panevniho dna

Jak jiz bylo zmitno vySe, panevni dno jd€lezité hned z &kolika divodu. Jeho
prvni funkci je funkce podpnd, jelikoZz nese panevni organy. Z hlediska pastav
panve je vice za&fovana jeho ventralntast, zatimco zadnéast je zatZzovana
minimalné. Stejré tak je postaveni panve ouligvano naptim svali panevniho dna.
Druhou funkci je funkce dynamicka. Panevni dnditpouznou spodinu panve, ktera se
napina v souladu se zadovymi svaly a se svédybseny. Dale se svaly panevniho dna
spolutastni stabilizace panve ady jsou odpo¥dné za funkci chodidel, pruznost
chiize a davaji tonus dolnim kéetinam Cihak, 2001).

Hovatime-li o svalech panevniho dna, je nezbytné zmtaké panevni
ligamenta. Vazivovy aparat iheme rozdiit na ti skupiny: 1. ligamenta kolem
sacroiliakdlniho a sacrococcygealniho skloubenéréktzpetuji panev zevnit 2.
ligamenta kolem kdelniho kloubu, kteréa fixuji panev k lemuru a 3aligenta spojujici
panev s L paié (Véle, 1995).

Nemalou funkci ma& panevni dno v procesu dychanis®aci, Zze je jakymsi
protinr&em brénice. Branice seifiem dychani opird ofi8ni dutinu, jejiz statickou
funkci zaji¥uje panevni dno neménnez liSni a zadové svaly (Lewit, 1999).
Vzhledem k relativni nesitéelnosti obsahu i#sni dutiny je nezbytna dokonala souhra
panevniho dna,iEni sény, mm. multifidi a hluboké vrstvy autochtonni mukury
bederni pate. Ripadna zréna v jedné slozZce tohoto systému vede k nesoaltiitiumu
braniniho dychani, inkoordinactinnosti panevniho dna argmeseni aktivity na
hluboké svaly. Hpadna inkoordinace branice s&epasSi cestou HSS bederni pata

bfisSni skny na panevni dno (Skalka, 2002).

Cinnost panevniho dna ovfiuje také stav periferie nohy. Zejména spravna
funkce prsté podporuje funkci panevniho dna a stabilitu trugratge. Také optimalni
koordinace sval kycelniho kloubu je dlezitd pro udrZzeni spravné aktivity panevniho
dna (Hermachova, 2005).
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A v neposlednitact je nezbytné zminit, Ze panevni dno je jednou péel

HSSp, jemuz je dnovana nasledujici kapitola.
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1. 3 Hluboky stabilizéni systém patie

VSechny sotasti tohoto systému spolu spolupracuji a vzajemsa ovliviauiji.
Mezi svaly hlubokého stabilizaiho systémuradime nasledujici svalyi svalové
skupiny: hluboké extenzory pé&te zejména mm. multifidi, branici, m. transversus
abdominis a svaly panevniho dna. Tyto svaly #ZajiSstabilizaci bederni paie Mezi
svaly uplatiujici se i stabilizaci keni patée radime hluboké extenzory a flexoryCkf
patee (Polachova, 2007).

1. 3. 1 Funkce Hlubokého stabilizéniho systému paté

Svaly HSSp funguji spateé jako jedna funéni jednotka. Mm. multifidi a m.
transversus abdominis tkidzv. lokalni stabilizatory, svaly panevniho dnlaranice jsou
jejich synergisty. HSSp ma vyznamny vliv na podnirfunkce a dynamickou stabilitu
patge (Malatova, 2006). Pro stabilizaci bederni fetgsou dlezité zejména
autochtonni svaly, ale vyzna&ntaké funkce B3ni dutiny. Ta vSak netiie zaji¥ovat
svou funkci bez spravné funkce panevniho dna aideghewit, 1999)Cinnost HSSp
je provazana také s funkci dechovoti.iRspiraci se svalové snopce branice kontrahuji
a vytvéai tlak na obsahiisni dutiny. Sotiasré se kontrahuje i panevni dno, aby nedoslo
k vyhtezu panevnich orgdnPanevni dno a branice tedyspbi proti sob shora a zdola
a vytl&uji obsah KHsni dutiny vged a do stran. Optimalni souhra vSech sWSSp
zaji¥uje relativre stabilni nitrobisni tlak.

P¥i pohybovém vyvoji jedince se svaly HSSp zapojgidiizeni ¢la mezi 4. - 6.
tydnem ¥ku. Fiblizné¢ u jedné tetiny populace dochazi k neoptimalnimu uzrani
pohybovych vzorg, kteréfidi tyto svaly. Spravhfunkeni svaly HSSp se aktivu;ji jizip
piedsta¥ pohybu a nastavuji tak spravné postavenirpatdrupu pro pohyb. Programy
v mozku, které&idi cinnost tchto sval citlivé reaguji na zrnu polohy. Dlouhodoba
staticka zatZ (nagf. sezeni) nafnasi dostatené podity a dochazi k Utlumu aktivity
svali HSSp a zvySovani n&p svali povrchovych (Bithova, 2008).
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Vzpiimenim a pechodem zeityi koncetin na d¥¢ doSlo ve fylogenetickém
vyvoji k zasadni zrmé ve funkci panevniho dna. Pouze v lidské motoriéepanevni
dno a branice funkci posturalni a vyznanse podileji na vdjimeném postavenéla.
Svalovina panevniho dna se se stdva oporou trupénge spolu s ostatnindlanky
hlubokého stabilizaniho systému. Branice se posouva do horizontakihyoa z&ina
se vyznamaé podilet na stabilizaci dolni afetini hrudni pate. V souvislosti s tim se
meni také funkce chodidla, panevniho pletence i&nb stny. Ze srovnavacich
anatomickych studii vyplyva, zZe takto funguje pariedno a branice dlovéka jako u
jediného Ziv@isného druhu a Ze jsou to funkce fixované ve fyfepe jen velmi
nedavno. Z toho i/odu jsou relativé zranitelné i v ontogenezi a snadno dojde k
zastaveni motorického vyvoje na urovni nizSich mokych vzoi nebo se  pietizeni
svalového systému ke starSim motorickym progranstav snadno vraci (Skalka,
2002).
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1. 4 Vertebrogenni obtize

Bolesti zad jsou v dnedni doednim z nejastjSi divodi navstvy [ékare. Asi

70% dosplych rekdy trpélo bolestmi zad. Hlavnimiodem tak vysokého procenta

vyskytu je to, Ze jako bolesti zad se projevuj@tatia picin (Kolar, Lewit, 2005).

1. 4. 1 Ri¢iny vertebrogennich obtiZzi

Mezi hlavni giciny vertebrogennich obtizi gat

poraréni muskuloligamentézniho aparatu

protruze a vytez meziobratlové ploténky

degenerativni zgmy meziobratlovych plotének

spinalni stenéza

uskiinuti nervu v kdenovém kanaleipkostné apozicki kalcifikaci ligamenta
spinalni nebo paraspinalni infekce

anatomické anomalie (nagspondylolistéza)

systémova onemoegni (nagf. tumory, osteopordza)

viscerealni onemoeni.

piicina v HSSp

Jednou z nejvyznajsich @icin vertebrogennich obtizi je &gpob zapojeni sval

HSSp do stabilizace. Jejich funkce také rozhoduk@mpenzaci ipadné poruchy. U

jedinai s bolestmi zad jéasto poruSeno zapojeni specifickych éualipu ¥ reakcich

na vrejSi podréty a dochazi k ndpnéienému zatiZzeni klowba ligament pate.

Pricinou vSak neni pouze tato nedostatest stabilizatar, ale zejména jednostranna
zaez (Kol&, Lewit, 2005).
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1. 4. 2 Klinické projevy vertebrogennich obtizi

Pres vyrazny pokrok v oblasti diagnostiky nelze uokgho procenta pacient
stanovit pesnou diagnézu. Je ul@zité postizeni posuzovat jak z pohledu
neurologického, tak ve fugkich souvislostech.

Obecrk muzeme projevy vertebrogennich obtizi ré#d na objektivni a

subjektivni.

Objektivni pfiznaky vertebrogennich obtizi

P¥i vySetovani jsou posuzovany zejménaény ve svalech a kloubech, 2ny
v mékkych tkani a widicich funkcich CNS. V klubech rasgji nalézame blokady. Ve
svalech jsou pozorovany 2my nagti, negastji se objevuji tzv. trigger pointy (TrP),
které i silngjSi palpaci vyvolaji bolest a maji za nasledek cenépohybu. V rkkych
tkanich se objevuje odporipprotahovani afaseni kze a podkoZzi aip posouvani
hlubokych fascii proti sab DalSim piznakem nize byt getizeni sval a vazi jako
nasledek nap vadnych hybnych stereotypnebo vadného drzenélda. Bez pohybu
vSech ngkkych tkani vSak neiize pohybova soustava fungovat optingaln

Z hlediska CNS byva poruSena svalova soufmana CNS, népstji zapojeni
svali do stabiliz&nich funkci (Kol&, Lewit, 2005).

Subjektivni gFiznaky vertebrogennich obtizi

Pacienti udavaji jako n&sgjSi priznaky omezeni pohybu a bolest. Bolest se
muze objevovat jak ip pohybu, tak nap pii delSim stanéi sezeni. Mize vyzdovat do
boka, hyzdi, hrudnik@i koncetin (Lewit, 2004).
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1. 5 Klinické projevy dysfunkce suapanevniho dna

Projevy dysfunkce sval PD jsou u kazdého pacienta individualni. Dle

Hermachové (1995) vSakirbeme negjastji projevy shrnout détyi klinickych obraz.

a) Stoj o velmi Uzké bamebo bazi rozéené celé DK v zevni rotaci, zvySeny tonus
adduktofi kycle. MiZzeme pozorovat zvySeneé réipbiisSni sény. Zezadu rizeme vidt
zjevny tonus dorsalni strany stehna a m. gluteusimes, rékdy se objevuje
polSt&kovity otok v oblasti kosti KZové a vyrazné n@fi vzpiimovaiu patée v
kaudalnim segmentu. S&gasré nachazime nedostéteou funkci nohy a zvySené
zatizeni bederni p&te rekdy i hypermobilitu. Tento obraz nazhge zvySeny tonus v

oblasti panevniho dna.

b) Stoj s rekurvaci kolen a posunem panvéedpkolenacasto opena o sebe.
Znatelny je zvySeny tonus kratkych addukitarcasto i flexofi ky¢le. Brisni svaly jsou
hypotonické. Mize byt viditelna tendence k otimk DK a hypotonické nohy. Zezadu
vidime hypotonicky m. gluteus maximus. Tento obnaswdcuje hypotonii v oblasti

panve a panevniho dna a nedostadfunkci nohy

C) Addukeni postaveni DK hypertonus sval DK i nohy, ale také #i8ni stény a
addukni drZzeni v ramenou. Zezadu zvySenéétiam. gluteus maximus a zadovych
svali az k zahlavi, &dy zvySena bederni lordoza a hrudni kyféza, dééslgunuté
drzeni hlavy, zvySeny tonus zvykacich &kay i mimickych sval. Kostg byva
bolestiva a panevni dno napjaté. Tento obraz &uisje nedostatsé adaptabili a
snizené kvalit koordinace. Porucha panevniho dna neni v tomifgag klicova, je

vSak teba na ni myslet.

d) Mirne zvySeny tonus svalstvackiniho kloubu(adduktot, flexoni, abduktod),

podsazena panev, zvySené #aorni ¢casti isSni stny, ktery témdr déli postavu v
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horizontalni rovig. Hlava je spiSe v anteflexi, bradditazend. Zezadu vyrazny
hypotonus m. gluteus maximus, vertikalni postavesderni pate a KiZzové kosti,
skryty hypertonus hlubokych zadovych svalento obraz je projevem hypertonu sval
PD.
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1. 6 Fyzioterapeutické metody, postupy a cviky &&me na panevni dno

Metod, postup a cviki vyuzivanych k terapii panevniho dna je velké mhozs

tato kapitola je stknym prehledemdch nejznanyjSich a nejasgji uzivanych.

1. 6. 1 Metody

Kegelova metoda

Technika Kegelova cveni byla uvedena do praxe americkym gynekologem
Arnoldem Kegelem ied vice nez padesati lety. Kegel navrhiijjsprogram jako
moznost, jak pedchazet Pipadré korigovat mirné anatomické odchylky vznikajici
predevsim v prbéhu €hotenstvi a porodu. Giéni propagoval zejména pieSeni
obtizi vznikajicich v poporodnim obdobi. Ve svydlagich se znfiuje o0 pozitivnim
vlivu na stresovou inkontinenci. Kegelovo @&mije rozllenéno doctyi ¢asti, €mi jsou:
vizualizace, relaxace, izolace a vlastni posilo&tiiova, Houzvtkova, 2003).

Vizualizace slouZzi k osvojeni si anatomickych gaimpanevniho dna. Tuto fazi
provadi Zena doma za pomoci zrcatka. Ve fazi relexaobiha celkové zklidni v leze
na zadech a snaha o sd@adini do oblasti panevniho dna¢hieem faze izolace probiha
nécvik spravného provadi Kegelova stahu, tzn. nacvik izolovaného stahuskoiku a
pochvy. Oilezité je, aby nedochazelo k z&m stahu panevniho dna stahem 8val
biiSnich a hydovych. K nacviku se dopotuje bul’ zadrzovani proudu nio nebo
zavedeni dvou prstdo pochvy, kdy jsou od sebe prsty ntioddaleny a p stahu dojde
k jejich priblizeni. K posledni fazi, vlastnimu posilovani, feozné pistoupit az po
zvladnuti faze fedchozi. Posilovani se provadi tak, Ze Zena usilwdrzeni stahu po
dobu jedné az sedmi sekund.¢cBoopakovani se pohybuje mezi 80 n&gtku terapie
az ke konenym 300 za den (VIkova, 2002).
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Metoda Ludmily MojziSové

Metoda Ludmily MojziSové je znama zejména jako pgexafunicni sterility,
pavodré vSak byla vytveena k Iébé vertebrogennich obtizi #pobenych
nesymetrickym postavenim péanve.ché spéiva v uvolreni svalovych spazinv
oblasti patee a panevniho dna, zahrnuje kombinaci yikobilizaci Zeber, pate a
masaz panevniho dna. Ceni vlast® urcité svaly protahuje a uvialije a jiné zase
posiluje (Novakova, 2008). Metoda pani MojziSovi&ebyt uplatovana nejen v tébé
funkéni sterility a vertebrogennich obtizi, ale také erapii Zenské inkontinence,
bolestivé kostfe, bolestivé menstruace, obstipaceétskieé skoliozy a dalSich poruch
(Struskovd, Novotna, 2007).

1. 6. 2 Postupy

Terapie dle Marka (Marek a kol., 2005)

Tento postup je zatren na lébu syndromu koste a panevniho dna. Syndrom
kostite oznéuje anatomické zkraceni sualpinajicich se ke kosir Cvi¢eni popsané
Jitim Markem zahrnujeritformy cvika: cviky posilovaci, uvalovaci a automobilizani.
Svaly, které se ip kostcovém syndromu dostavaji do hypertonu je cilem utoln
svalové skupiny, které jsou ochablé se naopakygodi) syndromu koste a panevniho
dna jsou popisovany zejména oslabefignb svaly a hornéast m. gluteus maximus,
mezi svaly hypertonické patsvaly dna panevniho, kaudalffist m. gluteus maximus,
m. piriformis, m. iliopsoas, adduktory stehna, madratus lumborum a vimovae
bederni pate. Blokady vznikaji na skloubenfikokycelnim, bederni patge C-Th a Th-

L ptechodu, na Zebrech, &fi kosti a perifernich kloubech k&estin. Automobiliz&ni
cviky odstraiuji kloubni blokady pate a Zeber.

Cvici se nejdiive cviky uvohovaci a automobilizani, pozdji i cviky posilovaci.
Koncept vyuziva také metodu MojziSové, a td’'kompletr# nebo jen vybrane cviky

doplrené cviky automobilizénimi a PIR (Marek a kol., 2005).
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Techniky Heleny Hermachové

Podle Hermachové jeitezité ged cviéenim samotného panevniho dna riegl
piipravit okolni svaly. A to zejména m. gluteus mausnadduktory, abduktory, flexory
kycelniho kloubu, flexory kolene ariBni svaly. Fipravou je mysSlena optimalizace
tonu. Hypertonické svaly je mozné uvolnit pasivnjpohyby, PIR, svaly hypotonické
facilitovat nag. kart&ovanim.

Samotné cweni je nejosdcertjSi zainat v poloze na boku s pdenymi
dolnimi kortetinami, hlava je podlozena, vrchni horni &stna opena ped €lem.
Pacient vilozZi prst do interglutedlni ryhy & gktivaci s¥raci a panevniho dna citi tah
dovnitt. Druh& ruka mize kontrolovat dolntast isni sény. Pokud pacient zvladne
cviceni v leze, mize cvtit i v jinych polohach, icemzZ sed je poloha nejobt&si
(Hermachova, 1995).

Aktivace HSSp

Aktivace HSSp by rla byt zakladni slozkou terapie akutnich i chrogatk
vertebrogennich obtizi. Jedna se o owhinstabiliz&ni funkce a vycvik svdl které
nepodléhaji volni kontrole. Cilem terapie je zapgsfiabiliz&ni systém tak, jak je
zapojen u fyziologicky se vyvijejiciho di€¢ vecétvrtém nesici Zivota. B této aktivig
dochazi k rovnovaze v aktigit hlubokych extenzdr biiSnich sval, branice a
panevniho dna a mezi hlubokymi flexory a extenzZani a horni hrudni pate. V
terapii je uzivano centralnich progrankteré zapoji dané svaly do stabitiméfunkce
automaticky a usilujeme o to, aby pacient dostia &ktivitu pod volni kontrolu (Kok&
Lewit, 2005).

Gymnastika panevniho dna

Cilem gymnastiky je volni kontrakce nebo relaxasali panevniho dna.
Wzaduje cilené zapojeni spravnych sva naopak vyloteni kontrakce okolnich
svalovych skupin. Je vyuzZivana zejména v terapsstvé inkontinence. Zét je stejna
jako pi cviceni jinych kosternich suval Svalova sila se zvySujefipniZzSim pd@tu
opakovani se submaximalni &t vytvalost je zvySovana vyssimgem opakovani s
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malou zatZzi. Nevyhodou této metody je, Ze na@riou kontrakci je mozné pouZzit
pouze i jednorazovém zvySeni intraabdominalniho tlaku ptnakychnuti). U
dlouhodobych aktivit ji vSak vyuZzit nelze. Protadidezité zandtit se také na zvySovani

vytrvalosti sval panevniho dna (#kova, 2007).

Prvky jogy

Z jogovych cvteni ma na panevni dno velmi pozitivni viiv &emi
MohendZodéaro. Ndjklad v Thajsku, Tichomid ¢i na Kuk® je toto cvEeni tradéné
piredavdno z matky na dceru a jiZz mnohé generace gemreswdcily o jeho
blahodarném vlivu. Z hledisk&lésného ma céeni tyto &inky: posiluje svaly vaginy,
panevniho dna a vSech za¥ panevniho dna, lepSuje prokrveni aijéut, vejcovodi,
délohy, posiluje svaly pffs krku a lficha. CvEeni MohendZodaro se zafaje na

jednotlivé skupiny svél panevniho dna a procwje izolovar vzdy jednu jeh@ast.

Biofeedback

Biofeedback je obeénmetodou poskytujici pacientovi&pou vazbu.

Specialni pistroje (nap. Myomed) pesre zmeii silové pisobeni na svaly
panevniho dna a poskytnou tak pacientovi informddty niz se mize lépe natit
vyuZivat panevni svaly. Toi#e mit za nasledek zlepSerkterych panevnich bolesti
¢i inkontinence. V pipac inkontinence je Zadouci, aby pacient svaly posihlopak v
piipact panevnich bolesti Agobenych svalovym hypertonem je cilem svaly relakov
(Pelvic floor stimulation, www.libertyfromincontimee.com, 2009).

Elektricka stimulace

Elektricka stimulace panevniho dna je neinvaziwetoda aktivujici firozené
nervové a svalové mechanismy. WuzivA se #hdématové inkontinence. Tato
stimulace niZze byt vyuzivana v kombinaci s Kegelovym @nim a zvySuje jeho
piiznivé &inky. K l&cbé se pouzivaji dva typy elektrostimulace. VWsok&vence a
vysoka intenzita stimulace vede ke zvySeni tonulya ssérati a panevniho dna a

vyuzZivd se v l&g¢ stresové inkontinence. Nizka frekvence a intenzikdidinuje
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nedobrovolné svalové stahyéamyre. Vyhodou této metody je jeji nen&nost, neméa
Zzadné vedlejSidinky, vzdy cvti pouze wité svaly (Pelvic Floor Biofeedback Therapy,

www.montereybayurology.com, 2009).

Alexandrova technika

Cilem této techniky je odnai klienta pohybové ,zlozvyky,” které vedou ke
vzniku nezadouciho svalového gtHpv celém ¢&le. Toto napti mize mit za nasledek
bolesti hlavy, migrényi deprese. Alexandrova technikaiyak se zbavit febyt&ného
svalové nagti, které vznikd v dle v pribéhu celého Zivota. Déale¢u o rovnovéaze,
koordinaci, dychéni, o sprdvném sezeni, staniuaickysledkem je optimalni zatizeni

pohybového aparatu a pozitivni vliv na psychikugiidran, 2005).

Cvi¢eni na méi

Cviceni na mii je v terapii funknich poruch v oblasti panve vyuzivano velmi
casto. ME& zvySuje naroky na udrzeni polohyla ZvySuje secinnost isSnich a
zadovych svadl, které stabilizuji patea spodniast trupu, a vyraznse zvysujeinnost
panevniho dna. Kroéncviceni na velkém ndi je mozné vyuZzit i jiné labilni plochy,
které aktivuji posturdini systém. Hanezi r& overball (maly mi), labilni sedaci Kkliny,
molitanové miky a dalSi (Vaekova, 2000).

1. 6. 3 Popis vybranych cvik

Cvi¢eni svaii panevniho dna dle Lewita

Pacient se nejie snazi vtahovat okoli pupku. Poté si lehne ria pisty polozi
nafitni krajinu a snazi se tuto oblast vtahovat¢ssw vtahuje také pupek. P@kolika
pokusech je vhodné, aby si pacient ucpal nosny dirtkm vytvdil negativni lisni tlak.
Cvik se mu tak poda provést mnohem jednodusSeji. Dale pdkija ve cvéeni bez
ucpaného nosu. Pokud je &ni &inné, pokréuje pacient v provasi cvikia také v
sect (Lewit, 2004).
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Cvic¢eni v pedsta¥ dle Varekove

Panevni dno je aktivnreagujicim organem a jeho ®#pvzrista v zavislosti na
stresu. Svaly, které jsou v dlouhotrvajicim ¢tajp dostaténé nerelaxuji, nemohou byt
schopny koordinovanéinnosti. Naopak jakékoliv poruchy v oblasti panémidna
(nagr. hemeroidy) mohou byt zdrojem stresu. Jedninfiigtyp k padnevnim dnu e
tedy byt mysleni. Profpdstavu uvadim jeden ze ctilPri sedu na Zidli si wsdomime
sedaci hrboly, tedy kosti, které jsou v kontaktdidli. Mezi nimi si gedstavujeme
plochu svail panevniho dna.iBdstavujeme si, Ze jsou uvéhe a pitom dostatené
aktivni, aby udrzely #8ni organy. Nyni zkusime wedsta¥ zait pomalu zvedat onu
plochu mezi sedacimi hrboly a vytiotak oblouk. Poté pomalu vracime épa

nenechame zcela propadnouti@kova, 2000).

PIR

Postizometrickou relaxaci theme uvolnit hypertonické svaly. Viipad
panevniho dne se provadi PIR per rectum. Prst poiaterald od kostée a mirg
zatla&ime. Pacient s nadechem vtahne Kaile chvili vydrzi a s vydechem zatlgako

na stolici. Postup opakujeme i na druhé sti@ewit, 2004).

Hlazeni

Tato technika je vhodna k Uprasvalového nafii. V pripadt panevniho dna je
mozné pouzit nasledujici cviky:
a) v seduwi polosedu hladime po stranach trupu, od Zebes poky, panev, az na zevni
stranu stehen
b) jednou nebo aima rukama hladimeficho svisle, nafi¢ i po snéru hodinovych
rucicek (Varekova, 2000).

Dychani
P¥i nadechu dochazi k vyklenuti branice kaudarmez\&tSeni nitrobisniho tlaku.
BriSni, zadové a panevni svaly musi zvysSit svéétiaySechny z@astrené svaly

vyvazert spolupracuji. BSni dychani je tak firozenym zgisobem posilovani¢thto
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svali. Pri dechovém cuieni je mozné vyuzit pozorovani dechuiznych pozicich, dale
nacviku lokalizovaného dychani a postépstejit k nar@ngjSim cvikim (Varekova,
2000).
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1. 7 Navrh terapie

s v Z

Tato kapitola obsahuje vlastni navrh terapie uAivapacieni v praktickécasti.
Vzhledem k tomu, Ze kazdy pacient je individualitogtiznaky se u kazdého lisi, slouzi
tento postup jako zaklad pro terapii a bude pa@irenpodle pateby gizpisobovan.
Terapeuticky postup se sklada &gi casti — pipravné, manualni terapie, vlastniho

cviceni a autoterapie.

1. 7.1 Ripravna ¢ast

Panevni dno je organem, ktery neni¢tjca pro mnohé je velmi obtizné si ho
uvédomit. Pro usgsnou terapii je tedyidezité nadit pacientku své panevni dno vnimat
a wdome aktivovat a relaxovat. K tomuto &domeni je mozné vyuzit:1.ipruSované
moceni @ némz se aktivita svél dna panevniho itla s relaxaci,, 2. nacvik v leze na
boku, kdy pacientka poloZi prst fi@ni oblast, ktery je  spravném zapojeni sval
mirn¢ vtahovan dovnita @i relaxaci uvolgn (Binova, 2008).

V predchozich kapitolach (3. 1., 2. 3.) bylo z#mio, Ze aktivita dna panevniho
je Uzce spjata s branici. Protéizeme do fipravnécasti zahrnout dechové ¢eni. To
muze slouzit také jako relaxace pro snizeniétiapsychického i svalového. Pouzit
muzeme lokalizované dychani:

* bfiSni dychani

a) ruce jsou poloZzeny na pupku, s nddechemigaibsténa zveda, s vydechem

klesa doh

b) ruce poloZeny pod kaudalni oblouky Zeber, s nddecbe llicho rozsiuje

do stran

c) dlarg jsou podlozeny podél bederni p&epi nadechu se iiBni dutina

vyklenuje vzad
e hrudni dychani

* spodnicast hrudniku seipnadechu rozevira do stran
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e sternum se zveda ventréla kranialg
» podklickové dychani — ruce jsou polozeny na hrugdint pod kliéni kosti, Zebra

se zvedaji vziru.

1. 7. 2 Manualni terapie

Pri vySeteni negasgji nachazime nasledujici klinicky obraz (dle Lewitalokady
S| klouhi, blokady na pate zvysSenou adhezitke a podkozi, fascie v oblasti bederni
patdge, hypertonii adduktdr kycle , paravertebralnich swam. piriformis, glutealni a
bfiSni svaly mohou byt ochablé, tah panevnich ligamefize byt bolestivy a jiné

symptomy, které iizeme ovlivnit manuath Do manudlni terapie zahrnujeme:

Mobilizace Sl skloubeni

Sakroiliakalni kloub mizeme mobilizovat tzv. #Zovym hmatem dle Lewita.
Pacient lezi naii¥e, stojime z boku v Urovnifigové kosti pacienta. Dl&npoloZzime
kiizem na pacienta, jednu ruku ze spoda na spiraif@sterior superior, druhou na
kaudalni¢ast Kizové kosti. Mirnym tlakem dojdeme déegpti a mirre zapruzime.

Poté tlak zcela uvolnime a opakujeme.

Mobilizace bederni pate

Oblast bederni pate mobilizovat do rotace. Pacient lezi na boku, spodIni
korcetina neni v plné extenzi, vrchni dolni Ketina je flektovana, kolenor@sahuje
pies okraj lehdtka a nart je i@m v podkoleni jamce spodni nohy. Stojime proti
pacientovi. Loket ofeme o rameno pacientaieploktim druhé paZe fixujeme panev a
bederni pateaz k dolnimu okraji zablokovaného segmentu. Histjyeme horni a dolni
obratel daného segmentueBEti dosahneme tak, Ze se pacient podivé&em od nas,
v této poloze fixujeme jeho rameno. Pacient se y@odingrem k nam, hluboce se
nadechne a poté se s vydechem podivél. Zim se zvySi rozsah pohybu. Postup

muzeme ®kolikrat zopakovat.
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Uvolnéni svali pomoci PIR

Mezi svaly, které souvisi s panvéasto se nachazi v hypertonuipatjména m.
piriformis, adduktory kyelniho kloubu, branice a erektory p@eObect provadime
PIR tak, Ze provedeme protazeni daasti proti pohybu daného svalu, poté vyvolame
kontrakci svalu proti odporu. Pakolika vtetindch se pacient zhluboka nadechne a s
vydechem kontrakci zcela povoli. Rozsah pohybu sa¢maveétsi, giipadré ho nizeme

jese pasivre dotahnout. Z dosazené pozice postup opakujeme.

Uvolnéni mekkych tkéani

Uvolnéni kize a podkoZzi pouzijeme zejména v oblasti lumbosaki@blasti.
Postup uvalovani nekkych tkani je vzdy v podstattotozny. Spoéiva v tom, Ze
chceme-li tkdd posouvatci protahovat, dosahujeme n#ipe predpti. Poté, aniz
vyrazreji meénime tlak, vgkdme na tzv. fenomén release(uvol), ktery pisobi po
latenci rekolika sekund.

Uvolnéni ligament
Ligamenta uvdlujeme stejnym zjsobem jakym provadime postizometrickou

relaxaci.
Facilitace hypotonickych sva
K hypotonickym svalm v panevni oblasti pdtzejména glutealni svaly a svaly

bfiSni. K jejich facilitaci vyuzivAme prastdki jako je nap. hlazenim . Nasledn

muzeme proveést cviky k aktivaci a posiletiigusnych svai.

1. 7. 3 Aktivni terapie, LTV

V této podkapitole uvadim vybrané technikycenmé k zgazeni do terapie
pacienta dle jeho individualnich peb.
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Uvolnéni svali panevniho dna (dle MojziSové, Jakubcova, 2008):
a) Pacientka lezi na zadech, rukama si oddalichgddsebe, poté kontrahuje ngkalik
vtetin panevni dno, poté s vydechem zcela relaxuje.
b) Pacientka ki na patach, hyzdod sebe odtahne patami, postup je stejny jako u
piedchoziho cviku.

Posileni sval panevniho dna (dle agbni jednotky RHB odideni Nemocnice
Jihlava) :
a) Klek nactyiech, nohy a ruce sviraji 8¢m pravy thel, hlava je v prodlouzeni hlavy.
S naddechem vyhrbi z&da, stdhne Ry#iticho, svaly panevniho dna, cvhili vydrzi a
uvolni.
b) Leh na zadech, palené nohy ofené o zem. Pe¥nsevit hyz&, s vydechem je
pomalu odlepovat od podlahytiRydechu se zveda branice a tento pohibopi spolu
se svaly BSnimi a zddovymi na panevni dno. Panev je podsazémadech polozit
panev zpt na podlahu.
c) Leh na zadech, ¢ébnohy natazené, panev podsazena. #wokravé koleno a
zvednout. Pravou rukou uchopit koleno a s vydechkeafteit kolenem proti ruce. S
naddechem névrat do vychozi polohy a opakovat druobou.

Cviky pro LS péte(dle cvicebni jednotky RHB oddeni Nemocnice Jihlava)
a) Leh na zadech, ruce v upazeni, kolenaesi&, opena o podlozku. Kolenargtasit
vlevo, hlavu na opanou stranu. Opakujeme na druhou stranu.
b) Leh na zadech, ruce &a, kolena sktena. Stahnout zadek, podsadit panev a obratel
po obratli odlepovat pat®d podlozky.
c) Leh na zadech, nohy natazené, ruce vzpazentghRout ¢lo do dalky za levou
rukou a pravou nohou, bederni oblast stéitesgnuta k podlozce.
d) Podpor klémo, nohy a ruce sviraji €lém pravy uhel. S nadechem upaZit jednu
ruku, podivat se za ni do dlarDpakujeme na ogaou stranu.
e) Leh na zadech, kolenditazena k hrudniku, obejmout bérce rukama, lokbujs
propnuté. Htahnout nohy ta, aby se panev oddalila od podloRkykratké vydrzi vratit
Zpet.
f) Leh na WiSe, upazit, dlak smefuji k podlozce, hlava je t¥ApoloZena na cuené
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strargé. Pokkit koleno, vyta&it, tahem po zemiiftdhnout do podpazi. Po dozazZeni krajni
polohy mozné koleno uchopit a dotahnout. Po kragki&zi pomalu vratit z§t.

Cviky pro posileni stabilizami funkce (dle cwebni jednotky RHB oddeni
Nemocnice Jihlava)
a) Leh na zadech, dolni kietiny skené, opené o podlozku, zvednout panev a poté
sttidavw mirn¢ odlepit levou a pravou nohu mémad zem. Dlezité je nenakla
panev.
b) Vzpor klemo, protahnout pravou ruku a levou nohu do dalkgtitv Opakujeme na
druhou stranu. Tento cvik je mozné ztiZit podlogekodlene overballem.
c) Sed na gymnastickém &nisttidaw zvedat chodidla nad podloZku.
d) Sed na gymnastickém &isttidaw natahovat dolni kafetiny vpred, gFipadré mirne
nadzvednout.
e) Leh na zadech, bérceiepé o gymnasticky mj podsadit panev, obratel po obratli
odvijet od podlozky a pomalu pokladagzp

1. 7. 4 Autoterapie

Krom¢ terapie vySe uvedenych symptbrterapeutem instruujeme pacienta k
provadni autoterapie. Edukujeme pacienta v automobiliz&li klouhi, PIR

hypertonickych svdl, facilitaci hypotonickych svéal¢i uvolnéni pretizenych ligament.
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2. Cil

Cilem préace je shroméazdit aktualni data o danélgmudtice, vytvéit prehled
dosavadnich terapeutickychigtupi a vyuzit ziskané poznatky v praxi sestavenim
vlastniho terapeutického planu a jeho vyuZitim rapé dvou pacientek
s vertebrogennimi obtizemi v oblastide a bederni pate.
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3. Metodika prace

Pro skir dat byl vyuZit kvalitativni vyzkum, ktery byl uskeinén u dvou
pacientek s vertebrogennimi obtizemi v oblasti logakralni pate. Pacientky byly
vybrany na zakla#l subjektivnich obtizi a nepodstupovaly v 8otasi terapie Zadnou
jinou lé&bu. Kineziologicky rozbor byl zahrnut do sestavenéhmotgkolu vySeteni (viz
Priloha ¢. 1), spolu s anamnestickymi dafyebrana data byla shrnuta a zpracovana

v rdmci dvou kasuistik..

3. 1 Protokol vyséeni

3. 1.1 Anamnéza

P sbéru anamnestickych dat byly pacientky dotazovanynfiamace tykajici
se osobni anamnézy zahrnujici informace o dosavadomemocsni, Urazech,
operacich, uzivanych lécich. Rodinna anamnéza ajgsaluaje o nemocich radi,
sourozengé a gipadnych ddicnych chorobach. Informace o zé&sinani a socialnim
statutu jsou obsazeny v pracovni a socialni anam#ae byly zjifovany informace o
alergiich, uzivani navykovych latek. Anamnéza obgathtaké Udaje o sdasném

onemockni a gedchozi rehabilitaci.

3. 1. 2 Kineziologicky rozbor
V kineziologickém rozboru byly vyuzity techniky are a palpace.
Kineziologické vySateni bylo provedeno standardnim postupem pouZivargym

fyzioterapii, popisovanym Lewitem (2004).
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Aspel¢ni a palpani vySekeni

WsSetieni stoje ze zadu (dle Lewita, 2004

P¥i aspeknim vySeteni ze zadu se za&tujeme na celkovou stavbild,
postaveni chodidel, kotnik kolen, k¥li a panve. Sledujeme také osu patgostaveni
lopatek a ramen, symetrii rozloZeni svalstva dblkiartetin, hyzdi a zad.

Palp&neé vySetujeme kost, jeji pripadny otok, dale symetrii a citlivost obou
SIPS a fenomén ipdbihani pro odhaleni blokady Sl skloubeni. HodnetivySku

panevnich lopat a tonus hjd@vych a paravertebralnich suglewit, 2004).

WsSetreni stoje z boku (dle Lewita, 2004)
Z boku hodnotime zdweni patée, velikost kyfozy a lorddz., postaveni ramen a

hlavy.

WsSetreni stoje ze pedu (dle Lewita, 2004)
Ze pedu pozorujeme celkové postaveglat postaveni hornich a dolnich
koncetin, postaveni panve, ramen a hlavy. RalpaysSetujeme SIAS, jejich symetrii a

vySku panevnich lopat.

WsSetreni lehu na zadech

V lehu na zadech palp@e vySetujeme tonus adduktdrkycle, ¥isnich svai a
m. ilacus a otoki pripadnou bolestivost symfyzy (dle Lewita, 2004). tligmme také
piipadné petizeni panevnich ligament dle Rychlikové.

Wsetreni v lehu na [FiSe (dle Lewita, 2004)

Vlehu na BiSe vySetujeme palp&n¢ citlivost sedacich hrbdl a kostie,
postaveni a citlivost Sl kloutonus m. piriformis a m. coccygeus.
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3. 2 Kazuistika

Do kasuistiky byla zaznamenana odebrand anamnézmeedena vstupni a
vystupni vyseteni, jejich vysledky a plan terapie a z&éné zhodnoceni.
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4. Vysledky

Tato kapitola zahrnuje vysledky provedenych ig@ta terapie, podlef@dem
stanoveného Protokolu vygeni (viz Riloha ¢. 1) a vlastniho navrhu terapie (viz.
Kapitola¢. 1. 7., Navrh terapie). Sebrana data jsou shrawiaodnocena v rdmci dvou
kasuistik.

Kasuistikaé. 1

Pacientka T. B. narozena 1985

Vstupni vysSeteni:

Anamnéza:

RA: subj.: matka matky tga migrénou

OA : v cktstvi fractura claviculy, migréna 1x zasic 1 — 3 dny (subj.)

GA : od 18 let uziva hormonalni antikoncepci¢adna dyspareunieifmedostateném

uvolreéni)

Abuzus : nekoti, nepije kavu, filezitostré alkohol

SA, PA : Zije v by s pitelem a bratrem, pracuje 4 roky jako klientskaapiémyre v
bance

Nyn¢jSi onemocani : od patnacti let bolesti zad, nyni bolesti Yagh kiZze, zejména

pii dlouhém stani, s vyiglujici bolesti do P hyZd diive bolesti Slach extenzionohy,
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feSeno jedenkrat olidtem m. extensor digitorum longus bez ulevy, bolekblenou od

15 let, zejménaipsezeni v autobuse, nelze proveést kleKasha dyspareunie

Predchozi rehabilitace : RHB nepedita, klientka navstivila 3x maséra — bez Ulevy

Kineziologicky rozbor :

a) Aspekni a palpani vySeteni ze zadu.
* hyperalgické kozni zény v oblasti Th-Egzhodu
* mirny polStékovity otok v Kizové krajirg
» hypotonie kaudalniasti gluteélnich sval
* P SIPS vySe, s palpai bolestivosti
» P crista iliaca vySe
e P rameno vyse,

» pozit. fenomén jedbihani - blokadda levého Sl

b) Aspekni vySeteni z boku.
* zvétSena bederni lord6za

e vyklenuti kiSni kaudalntasti isni sény ventral

c) Aspekini a palpani vySeteni ze pedu
e LaPSIPS vrovia
e panev v anteverznim postaveni

* bfiSni svaly mirg oslabené — st 4 dle ST

d) Wseteni v leze na zadech.
e pozit. test na L lig. sacrotuberale
* mirna bolestivost P lig. sacroiliacum vpravo

* palpani bolestivost symfyzy shora

vyrazna palpéni bolestivost L adduktdrkycle, mirna bolest vpravo
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hypertonie L m. adductor longus

e) Wseteni v leZe naitse.

vyrazre palpa&né bolestiva kaudalniast kostte z dorsalni strany
bolestivy L m. coccygeus

L m. piriformis vyrazg bolestivy a hypertonicky, pravostranny pouze #irn

Z&r vySeteni:

hypertonus L m. adductor longus

hypertonus L m. piriformis

hypertonus L m. coccygeus

hypotonus hy&ovych a iSnich sval

pietiZzeni L lig. sacrotuberale, m&R lig. sacroiliacum
blokada L Sl skloubeni

Cil terapie:

uvolnit hypertonickeé svaly

aktivace a posileni hypotonickych sval
uvolreéni pretizenych ligament

ovlivnéni klubnich blokéad a reflexnich zm
aprava chybnych pohybovych stereatyp

zmirregni bolesti bederni oblasti

Provedeni terapie:

Uprava reflexnich zem-techniky ng¢kkych tkéani

uvolnéni blokady L Sl dle Lewita,

uvolnéni hypertonickych svéla ligament pomoci PIR,

aktivace a posileniit¥nich svai-techniky se zatenim na aktivaci HSSp-Lp

relaxani techniky PD
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* nacvik autoterapie

Kratkodoby plan:

e Uprava svalovych dysbalanci

* nacvik zapojeni HSSp-Lp

e uvolreéni pretizenych ligament PD

» odstrarni kloubnich blokad a reflexnich zm

» optimalizace funkce nohy

Dlouhodoby plan:

optimalizace drzenila se sekundarni prevenci upravenych poruch, Zianpedavenych
pohybovych vzont a drzeni do ADL

Autoterapie:
* PIR hypertonickych sval

* mobilizace a uvoléni S| skloubeni
* relaxani techniky PD

« aktivni stabilizace bederni oblasti

Vystupni vySe#eni:

Subjektivre: bolesti zad mirgsi, vydrzi déle stati sedt

Kineziologicky rozbor:

a) Aspekni a palpani vySeteni ze zadu
* hyperalgické kozni zény v oblasti Th-Egzhodu
* mirny polStékovity otok v Kizové krajire
* hypotonie kaudalniasti glutealnich sval

* P SIPS vySe, bez palgd bolestivosti
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» P crista iliaca vySe
e P rameno vyse,
* bez blokady P Sl

b) Aspekni vySeteni z boku.
* zvétSena bederni lord6za

» vyklenuti kaudalnéasti lisSni sény ventralg

c) Aspekini a palpani vySeteni ze pedu
e LaPSIPSvrovia
e panev v anteverznim postaveni

* bfiSni svaly mirg oslabené — st 4 dle ST

d) Wseteni v leZe na zadech.
* mirn¢ zvySena citlivost L lig. sacrotuberale
» palpani bolestivost symfyzy shora
» zvySena citlivost L adduktarkycle, P m. adductor longus bez bolestivosti

* mirn¢ zvySeny tonus L m. adductor longus

e) Wseteni v leZze naitse.
e vyrazre palpa&né bolestiva kaudalntast kostte z dorsalni strany iip
mirném tlaku
e zvySena citlivost L m. coccygeus

e mirn¢ zvySeny tonus L m. piriformis

Z&vr vySeteni:

U pacientky doSlo k subjektivnimu zmémi bolesti v lumbosakralni oblasti.
V ramci terapie se po#@ito zmirnit vyrazny hypertonus L m. adductor longlism.
piriformis a L m. coccygeus. Bylo zcela uvého petizené L lig. sacroiliacum a

castén¢ také L lig. sacrotuberale. Odstéma byla blokada L Sl skloubeni. Pacientka
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byla instruovana a nadale provadierii doma, aby nedoSlo k&pvnému zhorSeni

obtizi.

Kasuistika¢. 2

Pacientka J. K. narozena 1980:

Vstupni vySeteni:

Anamnéza;:

RA: nevyznamna

OA: nevyznamna

GA: 1 porod (2008), fyziologicky, bez komplikaci

Alergie: 0

Abuzus: gilezitostre pije alkohol

SA, PA: Zije v byt s ritelem a synem, pracuje jako praika

NyngjSi onemocani: od Unora 2008 bolesti viikové oblasti, zhorSeni obtizieal
porodem a po porodu, bolesti zejména v leZze nachade

Predchozi rehabilitace: v roce 2008 podstoupila riited — 5-6x LTV, poté cuiila dle

instrukci doma, zlepSeni obtizi
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Kineziologicky rozbor:

a) Aspekni a palpani vySeteni ze zadu.
* hyperalgické koZni zény v oblasti L-p&te
» polSté&kovity otok obdélnikového tvaru po celé déld¢ekveé kosti
» hypotonie kaudalniasti gluteélnich sval
* P SIPS nepatiwvyse
» zvySena citlivost L SIPS
» P crista iliaca vySe
e L rameno vySe
» skoliotické postaveni p&te

» oslabené mezilopatkoveé svaly

b) Aspekni vySeteni z boku.
* zwtSena bederni lorddza a hrudni kyf6za
* ramena Vv protrakci
» vyklenuti &isni kaudalntasti kisni sény ventralr

e predsunuta hlava

c) Aspekni a palpani vySeteni ze pedu
« P SIPS vyse
e panev v anteverznim postaveni

* bfiSni svaly mirg oslabené — st 4 dle ST

d) Wseteni v leZe na zadech.
e pozit. test na L lig. sacroiliacum
» palpani bolestivost symfyzy shora
e vyrazre zvySeny tonus L adduktibkycle

* bolestivost kyelnich klouli pii maximalni flexi
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* povrchové dychani,ipnadechu mirny rozvoj pouze v obl. kaudalnich akio

zeber

e) Wseteni v leZze naitse.
» P sedaci hrbol bolestivy
» kostr zahnuta ventral nebolestiva

* mm. paravertebrales v obl. TH-kEqehodu petizeny

Zaver vySeteni:

» skoliotické postaveni p&te

» zwtSena bederni lorddza a hrudni kyf6za

* hypertonus L adduktéarkycle, L mm. paravertebrales v obl. Th-teghod
* hypotonus kaudalriasti hyal’ovych svah a sval biiSnich

e zkraceni L lig. sacroiliacum

» povrchové dychani,ipnadechu mirny rozvoj pouze v obl. kaudalnich akio

Zeber

Cil terapie:
e odstragni HAZ

uvolnit hypertonickeé svaly

» aktivace a posileni hypotonickych sval
e uvolreéni pretizenych ligament

e Uprava chybnych pohybovych stereatyp
e Uprava dechového stereotypu

« zmirreni bolesti kizové oblasti oblasti

Provedeni terapie:

» Uprava reflexnich zgm-techniky ngkkych tkani

* nacvik &isniho dychani
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* nacvik zapojovani mezilopatkového svalstva

» uvolréni hypertonickych svéla ligament pomoci PIR,

» aktivace a posileniti$nich sval-techniky se zagtenim na aktivaci HSSp-Lp

» posilovaci techniky PD

* nécvik autoterapie

Kratkodoby plan:

e Uprava svalovych dysbalanci

* nacvik zapojeni HSSp-Lp

* uvolneni pretizenych ligament PD
* odstragnireflexnich zmin

* zmena dechového stereotypu

Dlouhodoby plan:

optimalizace drzeni¢la se sekundarni prevenci upravenych poruch, Ziapoétyhi a

drzeni do ADL

Autoterapie:
* PIR hypertonickych sval

» techniky uvolgni L-patee
» posilovaci techniky PD a ostatnich hypotonickycal&v

+ aktivni stabilizace bederni oblasti

Vystupni vySetfeni:

Subjektivre: pacientka udava zmini obtizi, jiz ntize lezet na zadech

Kineziologicky rozbor:

a) Aspekni a palpani vySeteni ze zadu.
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* hyperalgické koZni zony v oblasti L-p&te

* mirrgjSi otok obdélnikového tvaru po celé dél¢gave kosti

» hypotonie kaudalniasti glutealnich sval
* P SIPS nepatiwvyse

» P crista iliaca vySe

e L rameno vySe

» skoliotické postaveni pae

* hypotonické mezilopatkové svaly

b) Aspekni vySeteni z boku.
» zwtSena bederni lorddza a hrudni kyféza
* ramena Vv protrakci
» vyklenuti kiSni kaudalntasti isni sény ventralg

e predsunuta hlava

c) Aspekni a palpani vySeteni ze pedu
* P SIPS vySe
e panev v anteverznim postaveni

* bfiSni svaly mirg oslabené — st 4 dle ST

d) Wseteni v leZe na zadech.
e Llig. sacroiliacum v norm
» palpani bolestivost symfyzy shora
* mirné zvySeny tonus L adduktibkycle
» bolestivost kyelnich kloulfi pii maximalni flexi

» zlepSeni dechového stereotypu

e) Wseteni v leZze naitSe.

« P sedaci hrbol bez bolestivosti
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* kostr zahnuta ventrath nebolestiva

e zvySeny tonus mm. paravertebrales v obl. THchodu

Zaver vySeteni:

Pacientka uvadi po terapii zmémi bolesti v sakralni oblastifigehu na zadech
jiz bolesti neciti. Doslo k uvoémi pretizenych ligament a mirnému zlepSeni dechového
stereotypu. Objektivhje velmi vyrazné zejména skoliotické postavengigatz\etSena
bederni lordoza a hrudni kyféza a ramena v protraRacientka je instruovana a
provadi nadéle doma nacvikidniho dychani a cviky pro zlepSeni aktivni stahitie
bederni pate.
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5. Diskuze

Prestoze je problematika HSSp a samotného panevniteo dhes velmi
diskutovanym a popularnim tématem, vyZzaduje je&Seni a aplikace v praxi

dostaténou znalost a zkuSenost.

Diagnostika

Diagnostika dysfunkce panevniho dna vychazi nejgiimého vySdaeni svail
dna panevniho, ale zejména z pozorovani reflexa@bttzenych poruch. Panevni dno
a ostatni slozky HSSp Uzce spolupracuji. Poruckaégeasti se projevi v celém
systému a nasledrse odrazi do celého muskuloligament6zniho apaPatto mize byt
obtizné w¥eni primarniho problému. Literatura (Kaldewit, 2005), Hermachova,
1995, Marek, 2005) popisujici diagnostické postppyuch panevniho dna vychazi z
letité praxe zaloZzené na Siroké znalosti problévsichni autdi se shoduji na tom, Ze
problematika panevniho dna je komplexni, zasahujlizgi celé postury. fpadné
dysfunkce panevniho dna i®8i nikdy izolova#, ale vzdy v rdmci celého HSSp.
Provazanosti panevniho dna a dychani se blize adbgwit (2004), Skalka (2002)
Varekova (2000). Vzajemné ovligni periferie nohy &innosti panevniho dnéesi
Hermachova (1995).

V rdmci vlastni diagnostiky byl, zejména u jednpazientek, velmi znatelny
vliv dysfunkce na celou posturu. Neoptimalni drzéfé@ pfi stoji i sedu, zejména
prohloubena bederni lordéza aé¢tBena hrudni kyféza, protréki drzeni ramen, na
prvni pohled ochabléil¥ni a hy#'ové svaly jasé swdCily o piitomnosti problému,
ktery je uvedenymi autory popisovan. ¥gadt druhé pacientky nebyly objektivni
projevy tak markantni,ipsto subjektivé udavala porérné vyrazné bolesti s\cici pro

poruchu panevniho dna.

Rehabilita¢hi (RHB) postupy

RHB postup mZeme jednoduSe rozlisit dle toho, zda je panevaoiastabenéi
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pietizené. Fyzioterapeuticky postup je vSak komplexpfocesem zaéhenym na cely
pohybovy aparat. V ramci terapie je mozné vyiddu postup, metod a cvili. Kolar,
Lewit (2005)¢i Vaiekova (2000) v souvislosti s terapii panevniho piogisuji techniky
a cviky k aktivaci nedostate¢ zapojeného HSSp. Lewit (2004), Struskov4, Novotna
(2007) a Marek (2005) uvégd techniky k odstragni kloubnich blokad. Dechova
cviceni vyuziva zejména Yekova (2000%i Hermachova (1995). PIR v rdmci terapie
uvadi Lewit (2004), Marek (2005) a Hermachova (9995

Prestoze jsem v terapii vyuzila poznatk§tdiny vySe zmidnych auto#i, svym
terapeutickym Hstupem m zaujala pedevsim Hermachova (1995), jelikoz souhlasim,
Ze bez optimalizace tonu okolnich struktur nel#istpupit k vlastni terapii panevniho
dna, aniz by nedochazelo k opakovanému rozvoji wiysfi. Vaekova (2000) &

zaujala svym drazem na dechova &ani.

Vlastni terapie

Do vlastniho navrhu terapie jsem zahrnula dechowéeni, jelikoZz optimalni
dechovy stereotyp, aktivaci branice #&Shi stny povazuji za velmi d@lezité pro
stabilizaci pat&e. Wuzila jsem také mobilizaci Sl kloubu a PIR igopanych Lewitem
(2004). Pro autoterapii jsem Zivbdu jasnosti a jednoduchosti vyuzila zejména icvik
dle Marka (2005) a dkteré cviky aplikované ip terapii dle MojziSové (zejména PIR,
mobilizace Sl kloubu a uvodni bederni pate). Vzhledem k tomu, Zze HSSp byva
vétSinou nedostateé zapojovan, zahrnula jsem do terapie také cvikyjeho aktivaci
vyuzivané na RHB odteni Nemocnice Jihlava.

Kasuistiky

Klinické obrazy pozorovanych pacientek se widh nélezech shodovaly s
néalezy popisovanymi Kotém, Lewitem, (2005) Markem (2005) a Hermachovou
(1995). Jedna se zejména o hypertonus addukigtle a m. piriformis, hypotonii
hyzd’ovych sval, pretizena panevni ligamenta, hypertonus saHAZ v oblasti L-
patee, blokadu Sl klouilp, chybny stereotyp dychani. Naopak na periferiiynobou
pacientek nebyla pozorovana zadna dysfunkce jakisp@p Hermachova (1995).
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VSichni vySe citovani autovSak zdiraziuji, Ze kazdy pacientfmasi swj novy, viastni
klinicky obraz vyZadujici individualni gé To mohu potvrdit i na zakladvlastni
terapie. PestoZe sedkteré nalezy obou pacientek shodovaly, postura&azaich byla

na prvni pohled zcela odliSna, jak je popisovangevy
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6. Zaver

V rdmci terapie se potilb ¢ast&né odstranit subjektivni i objektivni obtize
pacientek. Ob pacientky popisovaly zlepSeni stavu a zwmrfnbolesti. Pozitivni
vysledky terapie shledavame zejména ve z#nirrhypertonu k§elnich adduktat,
odstrarni blokad Sl kloub a uvolréni pretizenych panevnich ligament. Pro dpiné
odstragni probléntt bude vSak nezbytné v terapii nadale pdévat a instruovat
pacientky k napravporusSenych pohybovych sterealyp

Panevni dno a cely hluboky stabilima systém je problémem obsahlym a pro
jeho pochopeni je nutny Siroky teoreticky zakladca mozna negtSi prakticka
zkuSenost. V rdmci této bakedéé prace jsme se zabyvaly pouze nastinem dané
problematiky, zéklady diagnostiky a terapie. V rardalSiho rozpracovani prace by
bylo vhodné vyuzit k pozorovaniétéiho mnozstvi pacieit pro lepSi moznost

komparace a objektivizaci vysleilk
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9. Prilohy:

Prilohac¢. 1: Protokol vysSéeni

57



Prilohag. 1:

Protokol vySeateni:

Jméno:

Rok narozeni:

Anamnéza: Osobni:

Gynekologicka:

Rodinnéa:

Socialni:

Pracovni:

Nyné&jSi onemochni:

Predchozi rehabilitace:

Z&vr vySeteni:

Cil terapie:



Provedeni terapie:

Dlouhodoby plan:

Autoterapie:



RA: nemoci v rodig

OA:Urazy, operace, vlastni porod

GA:porody, nemoci, inkontinence po porodu

Alergie:

AbUzus:

Nyn¢jSi onemocani: kdy z&alo, kdy boli, jaka bolest,..

PA:

SA:



STOJ ZE ZADU:

Aspekce:

interglutealni ryha — jeji symetrie

osa patee — jeji vybaeni

postaveni lopatek — jejich symetrie, ,odstavanpdtek

vySka ramen — jejich symetrie

DKK - postaveni chodidel, tvar klenby, postaventnkii, kolen, kyli

Palpace:

glutealni svaly — jejich tonus, symetrie, vySkatgéinich ryh

otok kiizové kosti

vySka zadnich spin — je-li jedna ze spin vySe



citlivost zadnich spin - bolestivost

vySka Krist

fenomén pedbihani (vyséeni dle Lewita)

spine sign (vysSéeni dle Lewita)



STOJ Z BOKU:

Aspekce:

osa patie — velikost kyfézy, lord6z

postaveni ramen — jejich protrakce, retrakce

postaveni hlavy — jejifpdsunuti



STOJ ZE PREDU:

Aspekce:

biiSni svaly — jejich tonus

postaveni chodidel — tvar klenby, postaveniipraatizeni, postaveni kotriik

Palpace:

vySka gednich spin

celk. postaveni panve — anteverze, retroverzekraesii



LEH NA ZADECH:

Palpace:

adduktory — jejich tonus

symfyza — otok, bolestivost



LEH NA B RISE:

Palpace:

sedaci hrboly — jejich citlivost, bolestivost

S| — symetrie, postaveni

iliosacrale (vyséeni dle Rychlikove) — n&fi, bolestivost

m. iliopsoas — jeho tonus, bolestivost

biiSni svaly — jejich tonus

Pasivni pohyby:

lig. sacrotuberale (vyS&ni dle Rychlikové) — n&f, bolestivost

lig. sacrospinale (vySini dle Rychlikové) — n&f, bolestivost

palpané kostk — jeji postaveni, citlivost



m. piriformis — jeho tonus, citlivost



