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Abstrakt

Nazev: Aktivni pfistupy v sekundarni prevenci panevniho dna po porodu

Cile: Zhotovit zasobnik funk¢nich cviceni a jejich modifikaci s vyuzitim pomucek. Pro trénink
PD byly zvoleny rizné posturalni polohy jako jsou leh, leh na btise, sed, stoj a dale pak balan¢ni

pomucky, které aktivuji vice svalovych skupin a soucasné umozni kontrahovat i PD.

Metody: Jednad se o teoretickou praci s Casti deskriptivné-analytickou. Zahrnuje analyzu
literatury vcetné zpracovani informaci z dostupnych zdroji, analyzu aktivnich piistupii

v sekundarni prevenci PD a vytvoreni vlastni cvi¢ebni jednotky ur¢ené k dalSimu zkoumani.

Vysledky: Sbornik cviceni na trénink PD s metodickymi popisy.

Kli¢ova slova: Panevni pletenec, téhotenstvi, gynekologicka oslabeni po porodu, inkontinence,
prolaps panevnich organii, sexualni dysfunkce, vySetieni panevniho dna, metoda Arnolda
Kegela, metoda Ludmily MojZziSové, Alexandrova metoda, Feldenkraisova metoda, Cantienica,

cvicebni jednotka



Abstract

Title: Methods of secondary prevention of the pelvic floor after childbirth

Objectives: This is a theoretical work with a descriptive-analytical part. It includes an analysis
of the literature from available sources, an analysis of active approaches in the secondary

prevention of the pelvic floor and the creation exercise unit for further research.

Methods: Literature analysis including processing of information from available sources.

Results: Handbook of pelvic floor training with methodical descriptions.

Keywords:

Pelvic girdle, pregnancy, gynecological weaknesses after childbirth, incontinence, pelvic organ
prolapse, sexual dysfunction, pelvic floor examination, Arnold Kegel method, Ludmila

MojziSova method, Alexander method, Feldenkrais method, Cantienica, exercise unit
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1 Uvod

Cviceni na posileni PD zacina byt fenoménem dnesni doby a zminky o nich se vyskytuji
snad v kazdé gynekologické ordinaci ¢i na webovych strankach zabyvajici se problematikou
rodicovstvi. Stoji vSak za uvazeni, zdali jsou konkrétni cviky vhodné pro vsechny Zeny po
porodu, nebo naopak zdravi Skodliva. Neni lehké se v jejich nepfeberném mnozstvi orientovat
a zvolit tu spravnou moznost, proto se ve své praci zaméfim na nékolik nejCastéjSich
terapeutickych metod fesicich dysfunkci PD a poskytnu piehled jejich pozitivnich a negativnich

ucinkl na zensky organismus.

Problematice PD nebyla v minulosti pfisuzovana piili§ velka dulezitost, v poslednich
letech vSak zménila pohled na velkd mnoZstvi onemocnéni. S rozvojem moderni rehabilitace,
ktera nyni stoji na zakladech vyvojové kineziologie, neurofyziologii a myoskeletarni mediciné

nyni podstatné zvysSuji efektivitu v 1é¢bé poruchy PD.

V této dobé¢ je velmi dulezité Sifit myslenky o spravné funkci PD a prevenci pted jeho
poskozenim. V téle ma nezastupitelnou funkci a jakékoliv zména se ihned odrazi v ostatnich
systémech. Zastupuje funkci podptrnou, sfinkterovou, posturalni, stabilizacni, dilataéni a

sexudlni. Proto bychom méli ddvat na toto téma zvlastni zietel.

Ve své praci nejdiive nastinim, jakym zplisobem se chova a vypada fyziologické
postaveni panve, které¢ byva stézejni pfi¢inou dysfunkce PD. Nemulzeme vsak fici, ze byva
vyluéné prvotnim impulzem k dysfunkci, ¢asto byva pouze disledkem jiné strukturalni ¢i
funkéni poruchy pohybového, organového a limbického sytému, kdy kazda z téchto soustav

ovliviiuje ty ostatni a naopak.

Aby se pfedchazelo nejriiznéj$im potizim jak u Zen bezprostiedné po porodu, tak dlouho
poté, je nutné vyuzit sérii vySetfeni, které ndm ty nejzasadné;j$i odchylky velmi brzy odhali. K
hodnoceni dysfunkce PD se v souc¢asné dobé vyuziva zejména odebirani anamnestickych udaju,
kineziologicky rozbor a palpacni ¢i pfistrojova vySetfeni, ktera patii do kompetence 1ékait a

vySkolenych fyzioterapeuti.

Aktivnich pfistupti, které napomdhaji k odstranéni poruch PD je cela fada. Neni
pfekvapenim, ze zaklad 1éCby je vzdy zdravy Zivotni styl, kam Ize obecné fadit spravné
stravovani, pfiméfena pohybova aktivita a dal§i. Mimo to je vhodné do svého denniho rozvrhu
zatadit rizné druhy cviceni, které je vzdy indikované individualn€ kazdému jednotlivci. Mezi
nejuzivangj$i metody patii prosté posilovani svéracii, synkineticky zpisob, posturalni zplisob a
tzv. Ostravsky koncept. Existuje pak nékolik konkrétnich metod, které do téchto kategorii
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zapadaji, jsou to napt. Alexandrova, Feldenkraisova metoda, Cantienica, koncept Ludmily
Mojzisové a mnoho dalSich. Tyto jmenované metodiky, pokud jsou cilené pouzivané, mohou

efektivné a v€as zen¢ navodit fyziologické fungovani téla.

Prace mapuje nejcastéj$i moznosti feSeni dysfunkce PD, uvedeni jejich pozitivnich a
negativnich dopada na lidské t€lo a vytvoteni ptirucky jakozto inspiraci pro Zeny. Tyto cviky
se nesou v duchu Ostravského konceptu, ktery v sobé spojuje posturalni ptistup s nacvikem
izolované kontrakce jednotlivych funk¢nich vrstev svali PD. Zamérné jsem volila rizné
posturalni polohy, které postupné kladou vyssi naroky na danou oblast. V prabéhu cviceni se
tedy zeny dostavaji z horizontalni polohy do vertikalni az dokéazi aktivovat HSS v dynamickych

¢innostech jako jsou chiize, béh a poskoky.

Téma diplomové prace jsem volila z divodu velkého zdjmu ztad Zen, které trapi
dysfunkce PD. Obracely se na m¢ zejména s dotazy tykajici se bfiSni diastdzy a inkontinence.
Chtely védét, jakym zplisobem PD pracuje a jak ho mohou svou intervenci ovlivnit. Abych jim
mohla podat relevantni informace, nastudovala jsem teorii tykajici se této problematiky a

vytvotila portfolio cviki, které problémy se svalovou dysbalanci mohou fesit.
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2 Teoreticka vychodiska

2.1 Panevni pletenec

2.1.1 Vliv panve na posturalni systém

Postaveni panve je fizené podvédomé posturdlnim programem, ktery se utvofil
v pribéhu motorické ontogeneze. Z toho vypliva, ze jej védomeé mlizeme zménit pouze na
omezenou dobu, tedy ve chvili, kdy se na tuto ¢innost plné soustfedime, jakmile vsak do naseho
védomi vstoupi jiny podnét, automaticky se vrati ptivodni nekontrolovany program. Postaveni
panve uzce souvisi s posturou, tu miizeme chéapat jako aktivni drzeni pohybovych segmenta
téla proti pusobeni zevnich sil, zejména sile tihové. Nelze povazovat posturu jen jako
vzpiimeny stoj ¢i sed, jak je Casto mylné prezentovano. Je totiz soucasti jakéhokoliv polohy

téla, a tudiz podminkou pohybu, nikoliv opacné. (Kolat, 2009; Véle, 1995)

Péanev je pradvem povazovana za centrum posturdlnich funkci, jelikoz se do jejiho
postaveni promitaji odchylky z celého téla (HKK, DKK a trup). Panev jako pievodnik $iti zatéz
do celého téla, z distalniho konce patete prechazi k os sacrum, symetricky ptes obé SI skloubeni
do ala ossis ilii a kone¢né skrze acetabulum na DK. Sily, které vznikaji pfi kontaktu DKK s
podlozkou, se §ifi smérem kranidlnim a ptes KYK se dostavaji na panev, kde se spojuji. Poté
se opét rozdéluji na vétev sméfujici vertikalné ke kostréi a horizontalné k symfyze. Panev taktéz
ptedstavuje oporu axidlniho systému, ktera je pevna v poloze vsedé, ale dynamicky se méni v
pozici vestoje. Zalezi vSak na typu panve (anteverze, zeSikmend panev a dalsi), jak bude na

zatéz reagovat. Tim vznika jakysi prstenec sil na pomezi velké a malé panve. (Kolat, 2009)

2.1.2  Stavba panevniho pletence

Panevni pletenec ptipojuje DKK k pateti a poskytuje podporu organtim dutiny bfisni v
panvi. Veskera vaha horni poloviny téla se pienasi ptes tento pletenec na DKK a opacné. Je
formovan dvéma panevnimi kostmi (ossa coxae) a jednou kosti kfiZovou (os sacrum). Piavodné
byla os coxae tvofena tfemi samostatnymi kostmi, a to kosti kycelni (os ilium), kosti sedaci (os
iscii) a kosti stydkou (os pubis), nasledné vSak byly osifikacné spojeny v acetabulu. (Dylevsky,
2009; Hudéak 2021; Rychlikova, 1997)

Spojeni téchto kosténych struktur ma pak v organismu funkéni uplatnéni, a to ve smyslu
protektivnim, podpirmém (dané zejména tlouStkou a mechanickou odolnosti kosti) a
transmisnim (pfenos sil z trupu a DKK). TaktéZ se zde upinaji svaly nejen PD (diaphragma
pelvis), ale také svaly zac¢inajici na osovém orgéanu ¢i DKK. (Dylevsky, 2009; Hudak 2021;
Rychlikova, 1997)
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2.1.2.1 Dulezité vychozi body pro vysetireni panve

Pro spravnou diagnostiku funkce panevniho komplexu je pak velmi dulezité znat
n¢kolik vychozich bodi. Jednim znich je hieben panve (crista iliaca), ktery svou pozici
vypovida o postaveni panve ve frontalni rovin€. V praxi se tedy srovnava vzajemné postaveni
pravé a levé strany a urcuje se, zdali nedochédzi k zeSikmeni panve c¢ili k patologickému
postaveni. Tento stav pak nejvyraznéji ovliviiuji svaly, které se zde upinaji, a to zevni Sikmy
btisni sval (musculus obliquus externus abdominis), vnitini bfisni Sikmy sval (musculus
obliquus internus abdominis), pfimy biisni sval (musculus rectus abdominis) a ¢tythranny sval
bederni (musculus quadratus lumborum). Dalsimi dulezitymi body jsou zadni a piedni horni
trny kycelnich kosti (spinae iliacae posteriores/anteriores superiores), které se opét mezi sebou
pozicné porovnavaji z diivodu diagnostiky anteverze/retroverze, nebo zafixované nutace panve.
Daéle se také hodnoti hrbol sedaci kosti (tuber ischiadicum), trn sedaci kosti (spina ischiadica),

utvary kiizové kosti a jiné. (Hudak 2021; Rychlikova, 1997; Tichy, 2006)

Samotnou statiku a biomechaniku panve a patefe taktéz vyznamné ovlivituje klopeni
kiizové kosti. RozliSujeme tedy tii zakladni postaveni os sacrum, a to norméalni, horizontalni a
vertikdlni. Vertikdlni postaveni os sacrum (asimilani typ panve) se vyznacuje dlouhou
kiizovou kosti s vysoko ulozenym promontoriem a sklony k hypermobilité. Vzhledem k tomuto
napifimeni, dochazi k nasledné kompenzaci v celé panvi ve smyslu jeji retroverze a oplosténi
nejen v bederni, ale také v hrudni a kréni patefi. Naproti tomu horizontalni postaveni os sacrum
(panev se sklonem k pfetézovani) se vyznaCuje nizce polozenym promontoriem a zahnutou
coccygs. To mé opét nasledky v celé panvi, kterd je tazena do anteverze, ¢imz opét zplsobi
hyperlordozu v bederni a kréni pateti a samoziejme 1 hyperkyfozu v hrudni pateti. (Kolét, 2009;

Rychlikova, 1997; Tichy, 2006)

2.1.2.2 Spoje pletence

Aby panevni kosti a kost kiizova mohly byt spojeny v jeden funkéni celek, jsou
zabezpeceny sponou stydkou a SI klouby. Mezi sponami stydkymi se jako chrupavcita spojnice
rozpind spona stydka (symphysis pubica). Co se tyce Zenské panve, je mezi kontaktnimi
plochami vlozena asi 45 mm vysoka desticka tvofend hyalinni (v misté upinajici se na kost) a
vazivovou (stiedni ¢ast) chrupavkou. V okoli spony stydké se nachazeji velmi silné vazy jako
obloukovity vaz (ligg. arcuatum pubis), ktery by dokézal udrZet kloubni spojeni i ve chvili, kdy
by doslo k roztrzeni spony stydké. SI kloub se pak nachdzi mezi os sacrum a os ilium a fadi se
mezi tzv. klouby ploché. Tento vyrok vSak plati pouze omezenou dobu, nebot’ v dospélosti se

povrch chrupavky méni, stava se nerovnou, az nakonec velmi ¢asto dojde k uplnému vymizeni
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kloubni $térbiny a tim ke sriistu. Celé kloubni pouzdro pak obepinaji velmi silné vazy ligg.
sacroiliaca ventralia (na pfedni a dolni ploSe pouzdra), ligg. sacroiliaca dorsalia (slabsi nezli
predni) a ligg. sacroiliaca interosea (soucast zadnich ligament). Dal§imi vazy, které se nachézi
na panvi a Casto byvaji zdrojem bolesti jsou lig. sacrospinale, lig. sacrotuberale a ligg.

iliolubbalia. (Hudak 2021; Tichy, 2006; Rychlikova, 1997)

Jak je zfejmé z nazvu, lig. sacrospinale se v¢&jifovité rozpind mezi kaudalnim koncem
kosti kiizové a spina ischiadica. Je velmi dtlezity z pohledu funk¢éniho spojeni s PD, nebot vaz
piekryva m. coccygeus z vnéjsi strany a je s nim ¢astecné srostly. Na rozdil od lig. sacrospinale,
ktery se taktéz upind jednim koncem na os sacrum, bezi lig. sacrotuberale vice vertikalnéji a
upind se na tuber ischiadicum. Oba uvedené vazy svym postavenim tvoii dva otvory nazyvajici
se foramen ischiadicum majus et minus, témi pak vystupuji z panve svaly, cévy a nervy.
Poslednimi ligamenty této skupiny jsou ligg. iliolumbalia. Upinaji se mezi pticnymi vybézky
(processus costarii) 4. a 5. bederniho obratle a hiebenu kycelni kosti, a tudiz jsou ze vSech
nejvyse postavena. Piestoze je v obou kloubech pohyb miniméalni, maji velky dopad na sklon

panve a funkci bederni a dolni hrudni patete. (Dylevsky, 2009; Hudék 2021; Rychlikova, 1997)

Casto opomijené, ale neméné dulleZité, je spojeni kifzové kosti a kostrée—articulatio
sacrococcygea. Jak napsal Tichy ve své publikaci, je tento kloub velmi specificky, jelikoz se
zde muze objevit nékolik typl spojeni, pevné syndesmozy, syndondrozy, synostozy, ale taktéz
dutinové klouby. Jak se v8ak ukazalo, 1ze v tomto kloubu provadét pohyby smérem ventralnim
a dorzalnim, proto nejcastéjSim druhem spojeni je jakysi pfechod mezi syndesmoézou a
synchondrézou, ktery je navic zesilen vazy ze vSech stran. Z terapeutického i1 zdravotniho
hlediska, je nejnevhodné&js$i spojeni kostni tkéni, jelikoZ je kloub absolutné¢ nepohyblivy.

(Hudék 2021; Tichy, 2006)

Svaly, které pohybuji sakrokokcygedlnim skloubenim jsou m. coccygeus, Cast m.
levator ani—m. iliococcygeus a dolni ¢ast m. gluteus maximus. VSechny tyto svaly probihaji od
kostr¢i smérem do stran a dopiedu, avSak uz neexistuji zadné, které by tento tah vyvazovaly,
predpoklada se tedy, Ze tento stav kompenzuji organy (naléhani shora na PD) a dychaci pohyby
(Gcastni se PD, branice a bfisni svaly). Tato rovnovaha je v§ak velmi kiehka a snadno se narusi
ku ptikladu hypertonem svalii PD na jedné stran¢€ a hypotonem na stran¢ druhé. (Hudak 2021;

Tichy, 2006)

17



2.1.2.3 Pohlavni rozdily na panvi u Zen

Péanev je bezesporu pro ob¢ pohlavi diilezitou ochrannou schrankou pro organy, o to
vice u zen, kterd zde ma ulozené veskeré vnitini pohlavni organy. Také tato skute¢nost prispiva
k tvarové a metrické rozdilnosti u obou pohlavi. Zena ma uzptisobenou panev k porodu, tedy je
prostorngjsi a SirSi. Promontorium méné vycniva, takze vchod do malé panve je spiSe ovalny,
na rozdil od muze, u kterého zaznamenavame spise srd¢ity tvar. Lisi se taktéz velikost symfyzy,
zatimco u Zeny je vysoka 4,5 cm, u muze byva zhruba o ptl centimetru vyssi. Vyznamny je
taktéz rozdil ve velikosti a tvaru kostrci, ktera u zen byva kratsi, Sirokd a vice vyklenutéjsi
smérem vzad. Je soutasné vice pohybliva, coz umoZiiuje jeji odklon pii porodu. (Cihak, 2011;

Dylevsky, 2009; Hudak 2021)

2.1.3 Fyziologické postaveni panve

Aby bylo mozné popsat patologicky nalez, je nutné nejdiive popsat spravné postaveni.
Teoreticky se jedna o takové postaveni, kdy u vzpfimeného stojiciho ¢lovéka se rovina
panevniho vchodu (rovina prolozena promontoriem, ob¢ linea terminalis a kranialnim koncem
symfyzy) skldpi k horizontalni rovin€ pod thlem Sedesati stupiii. Pro praktické vyuziti se vSak
musi zvolit jiny zpisob vysetfeni, palpaci. Prostfednictvim palpace je pak mozné zjistit, jakou
pozici zaujimaji pfedni a zadni trny (SIAS a SIPS). Pokud se jednd o spravné postaveni panve,

vSechny tyto body se nachézeji ve stejné vysce. (Hudak 2021; Tichy, 2006)

2.1.4 Patologické postaveni panve

2.1.4.1 Anteverze a retroverze panve

Anteverze znamena naklopeni panve smérem doptedu, coz se pfi vySetieni jevi tak, Ze
pfedni spiny jsou niZe neZli ty zadni, v nejhor$im ptipadé€ 1ze nalézt az péticentimetrovy rozdil.
Pti pohybu do stran je panev Castecné opiena o DKK, avSak v pfedozadnim sméru panev
stabilizuji pouze svaly, u kterych dochdzi k astym dysbalancim, coz mlze vést k néasledné

anteverzi ¢i retroverzi panve. (Rychlikova, 1997; Tichy, 2006)

Jednou z pfi¢in anteverze panve je dysbalance mezi bfiSnimi a hlubokymi zadovymi
svaly, zejména m. rectus abdominis a m. erector spinae. M. rectus abdominis se upina
k hrudniku v misté processus xyphoideus a bézi ke sponé& stydké, funkéné se pak mize rozdélit
na horni ¢ast, ktera ptitahuje hrudnik k pupku a dolni, ktera zveda panev smérem kranialnim.
Jelikoz se fadi mezi tzv. svaly fazické, maji sklon k ochabovani. Naopak vzptimovace trupu,

ulozené hluboko podél patete, udrzuji fyziologické zaktiveni v bederni patefi a jsou tzv. svaly
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posturalnimi. Tedy vysledkem dysbalance je naklopeni panve dopiedu, a to za ptitomnosti

vyrazné hyperlordézy v Th-L pfechodu a ochablé bfisni stény. (Rychlikova, 1997; Tichy, 2006)

Druhou pfic¢inou je nerovnovaha mezi m. iliopsoas (slozeny z m. psoas major a m.
iliacus) a m. gluteus maximus. M. iliopsoas za¢ind na bederni patefi, vystyla fossa iliaca a upina
na maly trochanter, z ¢ehoz vyplivd jeho funkce—pfednozeni a ptedklon trupu. Jakozto
posturalni sval, je ndchylny ke zkraceni. M. gluteus maximus naproti tomu probiha mezi panvi
a stehenni kosti, pficemz jeho hlavni tilohou je zanoZeni a retroverze panve. Piestoze se jedna
o sval fazicky, ne vzdy dojde k ochabnuti v§ech snopcii. Pomérné Casto se 1ze setkat se situaci,
kdy je horni partie hypotonickd a naopak dolni (zacinajici od kostrce) je v hypertonu. Tento
nalez pak Casto svéd¢i o kostréovém syndromu. Opét je vysledkem dysbalance, ktera zptisobi
mirné pfedsunuty trup, vysazené hyzde¢, zvysena lordéza mezi lumbalnim a sakralnim tsekem
patefe a soucasné lehkou FLX v KYK. Neni, avSak vyjimkou, ze se ob¢ tyto pfi¢iny objevi

k jedné panvi. (Rychlikova, 1997; Tichy, 2006)

Posledni pti¢inou mohou byt zkracené mm. recti abdominis. Jak jiz bylo popsano vyse,
mm. recti abdominis jsou jedni znejtypictéjSich fazickych svali (svaly se sklony
k ochabovani), pfesto mize dojit k jejich vyraznému zkréceni, a to €asto kvili intenzivnimu
posilovani. Toto zkraceni vede k vychyleni celého trupu a panve smérem vpted se sou¢asnym
klopenim panve do anteverze. Tuto skutecnost pak kompenzuji hyzd'ové svaly, které prechazeji

do hypertonu. (Rychlikova, 1997; Tichy, 2006)

2.1.4.2 Zafixovand nutace panve

Zafixovana nutace panve je odvozena od fyziologické nutace panve. Ta spociva
v pohybu panevni kosti vici kosti kiizové, ¢imz vznikd zména tvaru celé panve (zména SIPS a
SIAS). Pokud ¢lovék stoji na jedné DK, panevni kost (na stran¢ stojné) se naklopi smérem
vpred do anteverze, naopak panevni kost nad elevovanou DK pouze rotuje kolem svislé osy
zevné a doptedu. Soucasné reaguje kiiZzova kost, kterd se pohybuje kolem vSech os a provadi
kyvavé pohyby doptedu, dozadu a do stran v zavislosti na stojné DK. (Marek, 2005; Tichy,
20006)

U zafixované nutace panve, ktera je patologicka, nachazime zablokovani panve ve
zminéné poloze. Asi v 99 % ptipadli dochéazi k bloku v takové poloze, kdy je v anteverzi leva
panevni kost. V nékterych ptipadech je vSak moZzné najit v panvi i vice syndromt najednou, je
mozné nalézt tzv. Cistou zafixovanou nutaci, ale také zafixovanou nutaci se zeSikmenim panve

doleva dolii nebo doprava dolii. (Marek, 2005; Tichy, 2006)
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Pfi¢ina zafixované nutace panve muze vzniknout v panvi samotné, a to z divodu
kostréového syndromu nebo celkové v dysfunkci panve. Miize se vSak na tomto syndromu
podilet i vzdalengjsi oblasti jako leva DK, patet, hrudni koS, ale také z temporomandibuléarni

kloub a jeho svalstvo (jazylkové a zvykaci svaly). (Marek, 2005; Tichy, 2006)

2.1.4.3 Kostrcovy syndrom

Tento syndrom vznika pfi hypertonu svall, které se upinaji ke kostr¢i, jednéd se pak
konkrétné o m. coccygeus, pars iliococcygea m. levator ani a kostr€ovou cast m. gluteus
maximus. Zajimavé je, ze hypertonus téchto svall neni stranové symetricky, témeét ve sto
procentech piipadl, se jedna o postizeni pravé strany. V jednom z vyzkumi, na kterych
pracoval MUDr. Tichy se zjistilo, ze pfi¢inou muze byt délka svalu, konkrétné rozméry m.
coccygeus na stran¢ pravé byly mensi neZli na strané levé. (Marek, 2005; Tichy, 2006; Vitova,

2004)

Z hlediska lécebného postupu se kostréovy syndrom rozd€luje na primérni a sekundérni.
Pti¢inou primarniho kostr¢ového syndromu je pfimé mechanické drazdéni kostrce a svali, které
se na ni upinaji. Mlze to byt zptisobeno padem na hyzdé (silny naraz, bolest je pfitomna i
n¢kolik tydntli), otlacena kostr¢ od sezeni (sedavé zaméstnani s nedostatecné vyvinutymi
hyzd’ovymi svaly), otlacena kostr¢ od kola, porod ptirozenou cestou a gynekologické vySetieni
¢1 operace vaginalni cestou. Velmi Castou pticinou je pravé vagindlni porod, jelikoz hlavicka
ditéte dosahuje zhruba 11 cm (pfi pfedozadnim priméru) a vzdalenost mezi symfyzou a kostrci
je zhruba 9,5 cm. Kostr¢ je tak pfirozené odtlacena smérem dozadu a PD smérem do stran.
Ackoliv miize u prostorné panve pusobit porod dokonce terapeuticky, u uzké panve ve spojeni
s vet$i hlavickou ditéte dojde k pfetazeni svall na stranu, kde se stahnou do hypertonu. (Marek,

2005; Tichy, 2006)

U sekundarniho kostréového syndromu, se musi hledat plivodce jinde neZ v pohybovém
systému, zejména u vnitinich organti v malé panvi. Vzhledem k anatomickym pomértim, jsou
organy a svaly PD v tésném kontaktu, coz pii i ponckud bézném zanétlivém onemocnéni
zpusobi, ze se svaly podrazdi a postupné se stahnou do hypertonu. Mize vSak také nastat
situace, kdy vznikne kostr€ovy syndrom reflexni cestou prostiednictvim nervovych vlaken.
Pokud vznikne patologie na ¢asti tlustého stfeva (1/3 colon trnsversum, colon descendens,
sigmoideum, rectum), mocovém méchyii nebo vnitinich pohlavnich orgénech, tak tuto
informaci sd€li senzitivni vlakna segmentu S2-4 a ta vyvola odpoveéd’ v podobé¢ hypertonu PD.

(Marek, 2005; Tichy, 2006)
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2.2 Panevni dno

2.2.1 Limbicky systém a panevni dno

PD je jednim ze svalovych skupin (dale zvykaci, mimické, Sijové svalstvo a ramenni a
lumbélni pletenec), které patii mezi vysoce senzitivni a Casto postizené oblasti. Jsou v§ak hiie
diagnostikovatelné, jelikoz svaly spontanné neboli a jejich tonus mize byt taktéz zavisly na
poloze téla (aby se odhalil problém, musi se vySetfovat napf. ve stoji a pro kontrolu i vleze).
Jednou z metod ovlivnéni tohoto typu hypertonu by tedy mél byt druh relaxacni techniky.
(Tichy 2009; Prokesova, 2017)

., Limbicky systéem splituje mnoho zasadnich funkci: reguluje emocni stavy; ovliviiuje
pamét’; je nejvyssim regulatorem svalového tonu (vysila ridici informace na somatomotoricka
centra kmene a michy); rozhoduje o aktivité a iniciaci pohybu; urcuje uvédomovani si sebe
sameho diky prijimani viscerosenzitivnich a somatosenzitivnich impulzii; ovliviiuje prdh
vnimani bolesti; propojenim pres hypotalamus ovliviiuje cinnost autonomniho nervstva

(visceromotoricka centra kmene a michy) i cinnost neurosekrecni. ** (Véle, 2006)

Z vySe uvedeného pak plyne, Ze neimérna psychicka zatéz, kterd je Casto spojend se
stresem, sméfuje k dysfunkci limbického systému a ten zase k poruchdm uvedenych funkci.
Pozitivni informaci je fakt, ze mizeme také celymi fadami jednoduchych metod autonomni
nervovy systém ovlivnit v na§ prospéch. A to prostiednictvim emoci (muzikoterapie,
psychorelaxace, meditace), muscucoskeletarniho systému (reflexni vztahy viscerosomatické ¢i
somatovisceralni), spravné cirkulace lymfy (lymfodrenaz, lymfotaping) a fyzikalni terapie (pf.
suché uhlic¢ité koupele). Tyto poznatky miZeme vyuZit u pacientek v ¢asnych pooperacnich
stavech (pf. cisafsky fez) nebo po porodu, kdy pozitivni motivaci ovlivitujeme limbicky systém

a tim se vyznamng¢ zlepsi stav panevnich organd a PD. (Tichy 2009; ProkeSova, 2017)

Taktéz diky shodné segmentové inervaci svalti PD a sakralniho parasympatiku, mtizeme
lehce ovlivnit funkce panevni sympatické a parasympatické pletené. Staci ku ptikladu uvolnit
hypertonus v m. levator ani a m. ccocygeus a dojde k spazmolyze hladkého svalstva v oblasti
cév, orgdnd i zlaz, u Zen muze dokonce dojit k obnoveé ovulace (u funkéni sterility) a u mtzu
ke zlepSeni tvorby spermii. Tedy parasympatikus usmérni sympatikus (jeho ptevaha ve stresu)

a dojde k fyzické i1 duSevni harmonii. (Tichy 2009; Prokesova, 2017)
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2.2.2 Svalstvo panevniho dna a jeho funkce
Péanevni vychod neni uzavien prostfednictvim skeletu, ale PD (diaphragma pelvis) a
diaphragma urogenitale. Udastni se tedy funkci posturalnich (viz. niZe), podpirnych,

sfinkterovych a sexualnich. (Dylevsky, 2009; Prokesova, 2017)

Pénev ma sklon cca 30°, tudiz nese t¢éméi veskerou véhu bfisnich a panevnich organt
symfyza a ventralni Cast PD, dorzalni ¢asti jsou tedy vytizeny minimalné. Proto je PD
uzpusobeno tak, ze vpfedu se nachazi zdvojené svalstvo, a naopak vzadu sice pruzné, ale

nepftili§ pevné vazivo. (Dylevsky, 2009)

PD mé nalevkovity tvar, svalstvo odstupuje od kosténych stén velmi blizko pod
panevnim vchodem a jeho vrchol je obraceny smérem kaudalné k rektu. Lze jej rozdélit na dva

funk¢ni celky, a to m. levator ani a m. coccygeus. (Tichy 2006; Dylevsky, 2009)

M. levator ani se dale déli na dvé c¢asti, jde o ¢ast pfedni, kterou nazyvadme m.
pubococcygeus (pubickd ¢ast) a na ¢ast bocni m. iliococcygeus (ilickd ¢ast). Pubické casti
odstupuji od dorzalni plochy symfyzy, obkruzuji tzv. hiatus urogenitalis (otvor mezi
odstupujicimi svaly) a pak n€kolik snopct prochazi v okoli rekta, ¢imz se podili na uzavérovém
mechanismu kone¢niku. V nékterych publikacich miizeme zaznamenat, Ze m. pubococcygeus
ma dals$i déleni na m. pubovaginalis (u muze m. levator prostatae) a m. puborectalis. M.
iliococcygeus pak sméfuje od arcus tendineus m. levatoris ani uvnitf fascie m. obturatorius
internus, pres os pubis na spina ischiadica, kde vytvofi laterdlni Cast diaphragmy pelvis, a
nakonec se upne na okraj kostrée. K m. puborectalis je ze spodni strany napojen m. sphinkter
ani externus. M. coccygeus je horizontalné vedeny sval trojuhelnikového tvaru, ktery svou uzsi
stranou zacind na spina ischiadica a rozbih4 se k vnitinim strandm kostrce a spodni ¢asti sakra,

tvoii pak velmi pevné pouto s lig. sacrospinale. (Cihak, 2013; Cihak, 2013; Prokesova, 2017))

Jak jiz bylo feceno, pubické svaly obkruzuji hiatus urogenitalis, zpfedu a zdola pak
uzavira tento otvor diaphragma urogenitale, ktera probihd mezi stydkymi a sedacimi kostmi
jako rozepjaté trojuhelnikovitd ploténka. Je formovana ligamenty a menSimi uzkymi svaly m.
transversus perinei profundus a superficialis. A zatimco m. transversus perinei profundus ma
funkci fixani a zpeviluje tak centrum tendineum perinei, m. sphincter urethrae uzavira
mocovou trubici. ,, Svalstvo hraze se sklada z m. comresor uretrae, m. sphincteruretrovaginalis,
m. ischiocavernosus, m. bulbospongiosus (u muzu vypuzuje moc z urethry na konci moceni a
sperma pri orgasmu, podporuje erekci, a u Zen zvetSuje zilni ndapli v klitorisu a tlakem na

glandulae vestibulares majores prispiva k jejimu vyprazdnovani pri soulozZi), m. transversus
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perinei superficialis a m. sphincter ani externus. Na této diafragmé lezi u muzii glandullae
bulborethrales. Na povrchu toporivych téles lezi dva svaly hrdze m. bulbospongiosus a m.

ischiocavernosus. " (Prokesova, 2017)

PD zastava funkci posturalni a sfinkterovou, coz v tomto ptipadé spolu tizce souvisi,
jelikoz funkce sfinkterova je vyvinuta az ve chvili, kdy dojde ke vzptimené chiizi spole¢né se
stabilizaci panve (cca kolem 2. roku zivota). Pokud tedy nutime dité¢ k predcasnému

nacvicovani chiize na no¢nik, mize pozdéji dojit k dysfunkci PD. (Prokesova, 2017)

Z anatomického piehledu na zavér vyplyva, Ze dysfunkce PD muze zpisobovat
inkontinenci, a to analni, mocovou i fekalni, dale obstipaci, retenci moci, funkcni sterilitu,
sestup panevnich organti, akutni i chronickou bolest panve, sexudlni dysfunkce a celkové

bolesti jakékoliv &asti pohybového aparatu. (Cihak, 2013; Prokesova, 2017)

2.2.3  FunkEni vztahy panevniho dna

PD svoji polohou a funkci ptimo souvisi s HSS bederni patete, btisni sténou, branici a
horni hrudni aperturou se spodinou dutiny ustni. Nemén¢ dulezita, avSak ¢asto opomijena byva
souvislost PD se stabilizatory KYK a oblasti chodidla. PD hraje v celém tomto systému zasadni
roli, jeho ovlivnénim docilime 1 ovlivnéni ostatnich etazi tohoto systému. Ku ptikladu
zménime-li funkci a postaveni PD, odrazi se tato zména i v oblasti chodidla a naopak.

(Hermachova, 1995; Skalka, 2002)

Do skupiny svali HSS fadime mimo PD, hluboko uloZzené svaly bfi$ni stény (m.
transversus abdominis a ¢aste¢n¢ musculus obliquus abdominis), m. quadratus lumborum, déle
paraaxialni svaly rozlozené mezi jednotlivymi segmenty patefe (mm. intertransversarii a mm.

interspinosi), mm. multifidi a diaphragmu. (Kolat, 2009; Skalka, 2002)

Diaphragma je vyznamny respirac¢ni sval, ktery se aktivné podili na nadechu. Pii
vydechu vSak neni pasivni, pfestoze jeji aktivita vyrazné klesa, pracuje v excentrickém rezimu
jako kokontraktor (sval, ktery neni hlavnim vykonavatelem pohybu, ale ¢astecné se podili
kontrakei). Jeho funkce vSak nekon¢i pouze u dychani, je soucasné posturalnim svalem, ktery
stabilizuje stfedni a dolni hrudni patet. Jeji dysfunkce omezuje rotaci trupu, zpisobuje zménu
typu dychani (meéni na horni hrudni typ dychéni), ¢imz narasta odpor a dechova prace. Nesoulad
v diaphragmé se zase zpétné pies inhibovany HSS bederni patefe a ttlum svali bfisni stény

prenasi na oblast PD. (Kolat, 2009; Skalka, 2002)

23



Z pohledu funk¢nosti musi PD udrzovat souhru s horni hrudni aperturou a dnem ustni
dutiny. Opét plati pravidlo, Ze porucha se objevi v dal$ich dvou etazich a naopak. Casté potize
byvaji v oblasti jazylka, horni hrudni apertura a dno ustni. Z hlediska symptomatologie byva
bolestmi kréni patefe a hlavy, neziidka se pfidruzuje ztizené polykani, chrapotu, zavrati a

prostorové nejistoty. (Skalka, 2002)

Dysfunkce PD, jak jiz bylo feceno, je znacné ovlivnéna limbickym systémem.
Charakteristickym ukazatelem je neschopnost relaxace v klidu. Obvykle nachazime projekci
v predilekénich svalech limbické dysfunkce jako jsou mimické svaly, §ijové, horni fixatory
lopatek a povrchové erektory v lumbosakralni oblasti. Napéti PD s bolesti v podbftisku se také
nachazi ku ptikladu u depresivnich stavii ¢i u parti v problematickém vztahu. (Prokesova, 2017;

Skalka, 2002)

Dulezita je souhra PD se svaly bfiSni stény konkrétné m. transversus abdominis,
hluboko ulozZenych svalil v okoli lumbalni patefe a mm. multifidi. Pii jakékoliv zméné slozek
v systému nastdva inkoordinace a oslabeni brani¢niho dychéani, dysfunkce PD a vznik
samovolné aktivity v povrchovych svalech v této oblasti. Povrchové erektory, zejména v misté
trupu, pak ptebiraji posturdlni funkce. Zacina ptevladat aktivita mm. eroctor trunci, m.
iliopsoas, m. pubococcygeus, v nékterych piipadech se objevi asymetrickd kostr¢ova
symptomatologie se soufasnou SI blokddou, zména statiky KYK a funkce nohy. Pokud se
terapie dlouhodob¢ odklada, nachazime funkéni poruchy v podobé planovalgozity a halluces
valgi. Blokada v ¢asti nozni klenby je skrze hypertonus v m. biceps femoris spojena poruchou
statiky KYK s pfedsunutym drZenim téla a neschopnosti relaxovat v stoji m. gluteus maximus

(Tichy, 1999; Skalka, 2002)

2.3 Téhotenstvi
Jedna se o proces, ktery u ¢lovéka trva 280 dnti (od prvniho dne posledni menstruace).

Lze jej délit na tfi obdobi, obdobi mezi 1.-12. tydnem se oznacuje jako 1. trimestr, 13.-28. tyden

2. trimestr a 29.-40. tyden 3. trimestr. (Cech, 2014, Kolat, 2009, Slezakova, 2011)

Tehotenstvi pfedstavuje pro Zenu nejen psychickou, ale 1 fyzickou zatéz vyplyvajici
piedevsim ze snahy zabezpecit vyZzivu a vyvoj plodu. Aby toho bylo docileno, musi si Zenské
télo projit fyziologickymi zmeénami, které jsou vyvolany nejen hormonalnimi podnéty
z hypotalamu, ale taktéz z fetoplacentarni jednotky. (Cech, 2014, Kolar, 2009, Slezakova,
2011)
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Déloha plni v téhotenstvi ulohu jakéhosi pouzdra, které zajistuje vyvoj plodu, za porodu
pak organ, ktery vypudi plod do porodnich cest. B¢hem celého procesu se pfizptisobuje a
z pocatecni hmotnosti 50 g nabude hmotnosti 900-1200 g, objem se nasledné zvysi z 5 ml na
4500-5000 ml. Taktéz se méni svalovina, kterd je ve sténé¢ délozni uspotadana do spiral
v nékolika vrstvach. Dochazi taktéz ke zmnozeni cévniho zdsobeni, zvySenému prokrveni a
relaxaci panevnich zil, které s rostouci délohou mohou zptsobit vznik varixii v oblasti zevnich

rodidel a koneéniku. (Cech, 2014, Kolat, 2009, Slezakova, 2011)

Jak jiz bylo fe¢eno, s pokrocilejsim t€hotenstvim se zvétSuje hmotnost plodu a objem
délohy, ¢imz dochazi mimo jiné k omezeni tzv. brani¢niho dychani s naslednym zapojenim
pomocnych dychacich svall. Tento stav pak vyznamné ovliviiuje svalovou dysbalanci v téle.
Ptevazuje horni zatézovy typ dychani, zvySuje se aktivita axilarnich svald a tim se pfetézuji
upony hlavné v oblasti kréni patete a horni hrudni apertury. Z tohoto hlediska je tedy dulezité,
aby odbornici z fad fyzioterapeutii ¢i cvicitelit ZTV zaméfili na udrzeni co nejkvalitnéj$iho
brani¢niho dychani. Tento pozitivni ¢initel ma vyuziti taktéz v obdobi porodu, jelikoz branice
spole¢né s bfisni svalovinou zajiSt'uji narlst nitrobfiSniho tlaku a podili se tak na vypuzeni

plodu. (Cech, 2014, Kolat, 2009, Slezakova, 2011)

Brénice zastit'uje soucasné i funkci zevniho dolniho jicnového svérace. Ve spojeni této
naruSené funkce s nadmérnym tlakem délohy na stfeva a zaludek ¢asto vznika gastroezofagealni
reflux. V nékterych ptipadech se vSak stava, Ze tato porucha pfetrvava i po porodu, piestoze
vyvolavajicim podnétem byl plod. V tuto chvili se opét dostava do poptedi terapie branice a

oSetieni reflexnich zmén, a to pfedevSim v oblasti hrudni patete. (Kolat, 2009)

Déloha taktéz vytlacuje branici smérem vzhiru, ¢imz zpisobuje Sikmé ulozeni srdce a
dusnost. Aby se u té¢hotné Zeny co nejvice zachovala vitalni kapacita plic a elasticita hrudniku,

méla by se vénovat pozornost dechové gymnastice a aktivizaci branice. (Kolat, 2009)

Bfisni svaly a HSS jsou v téhotenstvi taktéZ ohroZeny dysfunkci. U velké ¢asti Zen, se
pak v pribéhu téhotenstvi a porodu objevuje zvySena laxicita vaziva, ktera vede k rozestupu
mm. recti abdominis v misté linea alba. Oslabeni bfiSniho svalstva taktéz vede k jejich snizené
aktivit¢é a zpomaleni stfevni peristalatiky. Tento problém pak muize vyustit v nechutenstvi, pocit
plnosti a v nejhor§im piipadé vznik predporodnich hemoroidi. (Cech, 2014, Kolat, 2009,
Slezakova, 2011)

Dalsi zmény se odehravaji v oblasti prsnich zlaz. Ty se opét v pribéhu téhotenstvi

zvétSuji a v souvislosti se zvySenou laxicitou vaziva mohou pfetézovat hrudni péter
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s kostovertebralnim skloubenim, coz ve vysledku zpiisobi funk¢ni poruchy jako jsou kloubni
blokady. K tomuto vysledku pak také ¢asto ptispivaji zkracené prsni svaly, které zpisobi dalsi

bolestivost a dalsi snizeni dynamiky hrudniku. (Kolat, 2009)

Aby Zena méla co nejsnadnéjsi porod, zvysSuje se sekrece progesteronu a relaxinu, ktera
zpuisobi rozvolnéni mékkych tkani jako jsou vazy PD (pfedevsim symfyzy a kostrce). Logicky
se tento jev pak vztahuje nejen na tuto oblast, ale na celé télo. Nejvice je to zfetelné u nozni
klenby, ktera, zapti¢inénim vice faktorti (rozvolnéni mékkych tkani, razantni zvySeni hmotnosti

2%

svalli nohy a omezit tak vznik plochonozi. (Kolat, 2009)

2.4 Ptirozeny porod

Porod je d¢j, pti kterém dochazi k vypuzeni plodu s placentou, pupecnikem, plodovou
vodou a plodovymi obaly. Spoustéjici mechanismus porodu neni pouze jeden, jedna se o
multifaktoridlni ¢innost, ve které hraje roli progesteron s estrogenem (pokles progesteronu vede
k narastu hladiny estrogenu, ¢imz se zvySuje aktivita myometria), dale oxytocin (ovliviiujici
kontrakci pfi porodu), fetadlni kortizol (ptsobi v placenté zvySenou produkci estrogent a
vylucovani prostaglandini), prostaglandiny E2 a F2-alfa (dilezité pii aktivaci délozni ¢innosti)

a v neposledni fad¢ distenze stény délozni. (Roztocil, 2008)

Prabéh ptirozeného porodu se pak zpravidla déli na nékolik fazi tzv. doby porodni. Prvni
doba porodni je charakteristickd zahdjenim pravidelné délozni €innosti, kterd vede k otevirani
porodnich cest srozvinutim porodnické branky. S ohledem na pocet porodili, které Zena
prodélala, tato faze trva primérné 4 az 12 hodin. Druhda se nazyva vypuzovaci, jelikoZ pii ni
dochazi k Gplnému rozvinuti branky a porodu plodu. U prvorodicek trva zhruba hodinu, u
vicerodi¢ek zhruba 20 minut. Tteti doba porodni zahrnuje odlouceni placenty, vypuzeni
placenty a zéastavu krvaceni. Sled téchto d&ju trva fyziologicky 15-30 minut, aby se vSak
zabranilo velké krevni ztraté, jsou rodi¢ce podany uterotonika, kterd soucasné zkrati celkovy

¢as trvani na 3-10 minut. (Kolat, 2009)

Prichod novorozence porodnimi cestami je nepochybné zatiZzen vy$s$im rizikem jejich
poranéni. Nejcastéji dochédzi k poruSeni svalu m.levator ani, zavésného aparatu (visceralni
panevni fascie), nervové soustavy konkrétné pak n. pudendus, dutych organti jako je mocovy

méchyt, uretra ¢i rektum a svérace anu i vulvy. (Otcenédsek, 2009)

M. levator ani je sval, ktery svym tvarem pfipomina trychtyi. Na jeho vlakna jsou pfi

porodu kladeny velké naroky, jelikoz skrze néj musi projit hlavicka plodu. Nejvétsi tlak pak
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byva na distalni ¢ast tzv. puborectalis, kterd se musi zvétsit zhruba trojndsobné oproti své
klidové délce. Pii traumatizaci téchto tkani dohazi v nejhorsim piipade k avulzi (odtrzeni od
kosti stydké), kterd byva ptitomnd bud’ na jedné (Cast&ji) ¢i obou stranach. (Otcendsek, 2009;

Pemberton, 2002)

M. levator ani je inervovan cestou n. pudendus. Jak jiz bylo feceno, pii porodu u tohoto
svalu dochazi k znacné distenzi a spolecné s perinedlni membranou jsou tyto struktury
dislokovany kaudalnim smérem. Stejné tak vétve nervu se natahuji a pokud dojde o piekroceni
limitu vice nez 15% klidové délky, dochazi k poskozeni. Na §tésti jsou tyto nervoveé struktury

parové a nedochdzi tak v mnohych pitipadech k nenavratné dysfunkci. (Otéenasek, 2009)

., Visceralni panevni fascie je tvorena spojitym systémem kolagenu, elastinu a bunek
hladkeho svalstva, skrze ktery prochazeji cévy a nervy k cilovym organum. I tato fascie se musi
pri porodu vyrazné roztahnout. Pri pouziti brisniho lisu ve druhé dobé porodni je navic cely
tento aparat dislokovan smerem dolu, coz miize vést (a jiste i vede) k odtrzeni ruzné velkych
usekii fascie od jejich uponii na parietalni struktury panevniho dna. Defekt v oblasti mocové
trubice vede k jeji hypermobilité a disponuje ke vzniku stresové inkontinence moci, defekt v
oblasti mocového méchyre ma za nasledek vnik cystokély, pri poruse uterosakrdlnich a

kardindlnich vazii dochazi k sestupu délohy a horni casti pochvy.” (OtenasSek, 2009)

Ptestoze dochazi pti prirozeném porodu k rliznym traumatiim, ve vétSiné piipadt dochazi
v téle zeny ke kompenzacnim mechanismiim, diky kterym neni ohroZena kvalita Zivota.

(Otcenasek, 2009)

2.5 Cisafsky fez

V poslednich letech nariista procento porodii vedenym cisafskym fezem jakozto trend
moderni doby. U nas v Ceské republice se jedna zhruba o 20 %-30 % vsech porodii, miizeme
se vSak setkat s ptipady jako je Brazilie ¢i1 USA, kde se Cisla drzi na 54 % a 34 %. (Rodicka a
novorozenec 2011, UZIS; Voborska Neudeckerova, 2018)

Porod cisafskym fezem by v§ak mél byt indikovany, coZ znamena, Ze by se nemélo brat
v potaz pouze prani rodicky, ale mél by byt provadén zejména v situaci, kdy spontanni porod
ptevysuje rizika cisafského. Indikace k cisafskému fezu dé€lime na indikace ze strany plodu,
matky a sdruzené. V Ceské republice se lze setkat nejéastéji s provedenim cisaiského fezu
z diivodu hrozici ¢i jiz probihajici hypoxie ditéte, dale z divodu predchoziho porodu cisarskym
fezem (neni absolutni kontraindikace, lze za urcitych podminek rodit po cisaiském fezu

ptirozeng), cervikokorporalni dystokie (patologické kontrakce nevypuzujici plod z porodnich
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cest) a patologické polohy plodu (pt. poloha koncem panevnim). (Rodicka a novorozenec 2011,

UZIS; Voborska Neudeckerova, 2018)

Samotny porod zac¢ina protinanim ktize, podkoZzi az na fascii, ktera se opatrn¢ otevira a
rozSifuje takovym zpiisobem, aby nedochazelo k traumatizaci svalu, pfimé biiSni svaly se
rozeviou, nepfetinaji. Dale se provadi transverzalni fez nachdzejici se v dolnim déloznim
segmentu. Tento otvor se nasledné rozevie prsty a vybavi se plod. Po porodu placenty se Sije
d¢loha a nasledn¢ se reviduje bfiSni dutina. V soucasné dobé& vSak vyvstava otazka, zdali
soucasti porodu ma byt taktéz Siti peritonea. Z prob¢hlych Setieni se zjistilo, ze zeny, u kterych
nedoslo k $iti peritonea, trpély mensimi poopera¢nimi bolestmi a délka operace se vyrazné
zkratila. Naproti tomu, néktefi 1¢kaii argumentuji vysSim rizikem pooperacnich komplikaci,
mezi které patii zejména srasty, které byvaji pfi¢inou chronické panevni bolesti a sterility.

(Voborska Neudeckerova, 2018; Zabransky, 1997)

Jednim z dlivodi, pro€ si ¢im dal Cast&ji Zeny vybiraji porod cisarskym fezem, je strach
z poranéni PD a z toho vyplivajici sexudlni dysfunkce a inkontinence. Pfesto vySe uvedené
zdravotni problémy obtézuji i Zzeny po cisatském fezu, jelikoz jiz pii samotném téhotenstvi

vznika velky napor na struktury PD. (Bamigboye, 2014; Voborska Neudeckerova, 2018)

Je zjisténé, Ze celkem u 65 % Zen se mocova inkontinence vyskytla jiz béhem
téhotenstvi ¢i poporodnim obdobi. Z dlouhodobého hlediska tak neni porod cisaiskym fezem
povazovan za prevenci inkontinence ani sexualnich dysfunkci. Neju¢innéjSi ochranou je
ucelova fyzioterapie (pro obnovu optimalnich funkci PD), vedend zejména béhem téhotenstvi
a prvnich tydni po porodu. Chréni pied mocovou i andlni inkontinenci v pokroc¢ilém t&hotenstvi

a po porodu. (Bozkurt, 2014)

2.6 Gynekologicka oslabeni po porodu

2.6.1 Inkontinence

Inkontinence je definovana jako nechtény ¢i samovolny Unik moc¢i. Pro soucasnou
medicinskou spole¢nost pfedstavuje velmi vyznamny problém, proto v roce 1971 byla zaloZena
Mezinarodni spolecnost pro kontinenci (ICS-International continence society). (Hanus, 2004;

Svérdkova 2008; Abrams, 2003)

Mezinarodni spolecnost pro kontinenci ji dle symptomu rozdéluje na nékolik podtypi,
z nichZ nejcastéjsi je inkontinence stresova (49 %), urgentni (22 %) a smiSena (29 %), vzacné
se vyskytuje také paradoxni ischurie, extraanatomickd a neurogenni (dfive reflexni)
inkontinence. (Abrams, 2003; Vidlar, 2008)
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Urgentni inkontinence oznacuje mimovolni unik moci provazenou urgenci
vyprovokovanou kontrakci mocového méchyfe béhem plnici faze. (Kolatik, 2008)
V poslednich letech se vSak o této dysfunkci hovoii spiSe jako o hyperaktivnim méchyii, jelikoz

ne kazda urgence vyvrcholi v unik moci. (Kolaf, 2009; Kolombo 2008)

Prava stresova inkontinence je naopak definovéana jako nechtény tinik moci pfi namaze,
vypéti, smichu ¢i kasli, tedy pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku, kdy intravezikalni tlak pievysi
maximalni tlak uretralni, a to bez kontrakce detruzoru. U smiSené jsou pritomné ob¢ varianty

inkontinence, stresova i urgentni. (Kolafr, 2009; Kolombo 2008)

Svalstvo PD spolecné se svéraci jsou v tomto piipad¢ hypotonické a panevni organy
poklesaji. Dochazi k tomu, Ze se nitrobfisni tlak pasivné pfenese na mocovy méchyi a ten
v disledku nedostate¢né podpory uzaviraciho mechanismu, neudrzi moc¢. Ke stresové
inkontinenci v zdsad¢ dochazi dvéma zpuasoby. (Feyereisl, 2008; Kolombo, 2008; Roztodil,

2011; Krhut 2005)

»PFi castejsi varianté, kterou oznacujeme jako hypermobilitu uretry, jsou zachovany
zakladni viastnosti hrdla méchyre a uretry jako sfinkteru, ale pro naruseni zavésného aparatu
dolnich mocovych cest, spojenych s poklesem pdanevnich organii, dochdzi k naruSeni funkce
uzaveroveho mechanizmu pvi zvySeném nitrobrisnim tlaku, a tim dochazi k unikiim moci.”

(Kolombo, 2008)

Druhou pfi¢inou byva oslabeni ¢i Uplné ztrata funkce m. sphincter urethrae internus,

ktery uzavira Gsti mocové trubice. (Vidlar, 2008; Kolombo, 2008)

Dle zavaZnosti stresové inkontinence se v klinické praxi ujala klasifikace dle
Ingelmanna-Sundberga. Pfi prvnim stupni dochdzi k mirnému uniku moci po kapkach pfi kasli,
smichu, kychnuti ¢i zvedani téZkych bfemen, a to pouze intermitentné. Pii druhém pak
v situacich, které nevyzaduji nadmérné zvyseni intraabdominalniho tlaku jako béh, chtize,
chiize po schodech nebo lehka fyzickd prace a pii poslednim stupni jiz mo¢ odtéka samovolné
témét permanentné pii pomalé chizi nebo i1 v klidu ve vzpiimené poloze. (Kolombo, 2008;

Dzvincuk, 2009)

Rizikovymi faktory pro vznik poporodni stresové inkontinence je ku ptikladu vaginalni
porod s extrémné prodlouzenou dobou porodni ¢i klestovy porod. Riziko se taktéz imérné
zvySuje spolecné s poctem porodil a s hmotnosti plodu (vice nez 4000 g). Mezi obecné faktory

se také fadi obezita Zeny spojend s nedostatkem pohybu a koufenim. (Arrowsmith, 2011)
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2.6.2 Prolaps panevnich organt

Prolaps neboli sestup panevnich organii oznacuje pokles jednoho nebo vice organt,
které jsou ulozeny v panvi. Jedna se o dé€lohu, pochvu, mocovy méchyt nebo stievo. Riziko
vyskytu této dysfunkce se zvySuje v€kem a poctem porodi, az 20-30 % Zen po dvou a vice

porodech. (Hanus, 2008; Pilka, 2016; Royal college of obstretrians and gynaecologics, 2018)

Za normalni situace tvofi svaly, vazy a fascie podplurny aparat, ktery organy stabilizuje,
avSak v pripadé¢ jejich oslabeni, nastane vyhfez organi. Mezi predisponujici faktory patii stav
prokrveni, inervace a sila pojivového 1 svalového aparatu PD, ktery se sklada z povrchové a
hluboké vrstvy. Povrchova vrstva, ktera byva nejCastéji poranéna pii vaginalnim porodu je
slozena z m. bulbocavernosus a piicné perinedlnich svalii. Hluboka vrstva zajistujici podporu
PD se naopak skldda z panevni diaphragmy, levatoru ani a vaziva. Vlivem porodu mize dojit
k poruSe, nebo snizeni obsahu kolagennich (pevna opora) i elastickych (pruznost) vldken a
nastava vyhtfez. Hlavnim ptiznakem, ktery zeny udavaji, je nepiijemny tlak na sténé pochvy,
ale ¢asto byvaji pritomné i bolesti zad a pocity tahu ¢i plnosti v oblasti podbftisku. V nékterych
ptipadech se lze setkat i s obtiZzemi jako inkontinence, problémy s vyprazdiiovanim a bolestmi
pfi pohlavnim styku. (Hanus, 2008; Pilka, 2016; Royal college of obstretrians and
gynaecologics, 2018)

A4

feSen operativné, v ostatnich ptipadech, kdy zena pocit'uje jen mirné obtiZe, voli se neinvazivni
terapie jako posileni svali PD, zavedeni poSevniho pesaru ¢i rezimova opatieni. Aby se
piedchazelo progresu tohoto poSkozeni, doporucuje se aplikovat a dodrZzovat n€kolik opatient.
Predevsim je dllezité udrZovat optimalni télesnou hmotnost, pacientky by také mély ptestat
koufit, jelikoZ chronicky kasel pfispiva ke zhorSeni pribéhu rekonvalescence, taktéz je vhodné
se vyvarovat zacpé (Casté zacpy vedou k poskozeni panevnich svali a vazl)). Soucasné je
vhodné vyhnout se zvedani tézkych bfemen a skakéani. (Hanus, 2008; Pilka, 2016; Royal college

of obstretrians and gynaecologics, 2018)

2.6.3 Sexualni dysfunkce

Jedna se o vycet poruch zahrnujici potiZze se sexualni vykonosti. Ty se vyznacuji
nedostatecnosti jedné ¢i vice fyziologickych slozek sexudlniho chovani. Jelikoz maji sexudlni
dysfunkce povahu bio-psycho-socidlni, musi se pro stanoveni diagnézy provést dikladna
rodinnd, gynekologicko-porodnicka, socialni a sexudlni anamnéza, gynekologické vySetteni a
poptipad¢ také psychologické vySetteni. Potize zahrnuji poruchy sexualni apetence, sexudlniho
vzruSeni, poruchy orgasmu a koitus spojeny s bolesti. (Trojan, 2011; Weiss, 2010)
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Z hlediska aktivniho pfistupu zdravotni tcélesné vychovy je feSitelna zejména
anorgasmie a bolestivost pfi koitu. Anorgasmie je porucha, pfi niz Zena neni schopna dosahnout
orgasmu 1 ptes dostateCnou sexualni stimulaci. Dle pivodu poskozeni je 1ze dé€lit na primérni
nebo sekundarni. U primarni anorgasmie zena orgasmus nikdy neprozila. Oproti tomu u
sekundarni anorgasmie zena orgasmus pied potizemi zazivala, avSak nyni jej neni schopna

doséhnout viibec, nebo pouze pii masturbaci. (Trojan, 2011; Weiss, 2010)

Dle teorii Armonda Kegela se tato problematika d4 snadno fesit posilovanim PD. Teorii
zaklada na zvysSeni svalové sily. V pfipad¢, Ze svalstvo neni v dostate¢né kondici, dochazi k
obtizim pti pohlavnim styku. Nacvikem opakovanych kontrakei tedy dojde k pevnéjSimu a plné

funkénimu sevfeni a fixaci a zvySenému sexudlnimu prozitku. (Kegel, 1948; Weiss, 2010).

Vaginismus a dyspareunie patii do skupiny poruch spojenych s bolestivym pohlavnim
stykem. Dyspareunia je charakterizovana nepiijemnymi pocity pii proniknuti penisu do vaginy.
Jedn4 se nejéastéji o paleni, svédéni &i rliznorodé bolestivé pocity. Casto se k dysfunkci
ptidruzuje tizkost a strach z opakovani bolestivého prozitku, ¢imz dochazi ke snizeni sexuédlniho

vzru$eni, lubrikace a hypertonu svali PD. (Hanzlovsky, 2013; Weiss, 2010; Trojan, 2011)

»Vaginizmus je definovan jako perzistujici ¢i rekurentni porucha znemoznujici prunik
penisu, prstu nebo predmétii vaginalnim vchodem, prestoze si Zena védomé prunik preje. Casto
Jje spojena s obavami, nechténym sevifenim panevnich svali, anticipaci bolesti ¢i strachem z ni

nebo s bolestivou zkuSenosti.” (Trojan, 2011)

2.7 Moznosti vySetteni panevniho dna z pohledu zdravotni télesné vychovy
Dysfunkce PD jsou velmi uzkou specializaci. Maji velmi Siroké spektrum klinickych
nalezi a symptomi a vyzaduji tedy velmi precizni vy3etfeni a specifickou terapii. Uginnost
vySetieni a naslednd terapie zavisi na kooperaci mezi obory. Soucésti celého tymu byva
zpravidla prakticky 1€kat, urolog, gynekolog, rehabilita¢ni 1¢kat, fyzioterapeut a v neposledni
fad¢ sam pacient, bez jehoz trpé€livosti a aktivni spoluprace by vysledny efekt nebyl tak patrny.

(Prokesova, 2017; Skalka, 2002)

2.7.1 Anamnéza

Prvotni vySetfeni by mélo obsahovat vzdy odebrani anamnestickych udajti. Odebranim
anamnézy je dulezitou soucasti nejen z pohledu diferencialni diagnostiky, ale soucasné se
navozuje diveéru mezi cviCitelem, terapeutem, lékafem a pacientem. (Havlickova; 2017

Pod¢bradska, 2018)
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Cely dialog se odviji od momentalnich potizi, tedy za jakym tcelem se na terapeuta
pacient obraci. Zda pfichazi s bolesti, motorickymi ¢i senzitivnimi pfiznaky, problémy

s inkontinenci, sexudlni dysfunkci a mnoha dalsimi. (Podébradska, 2018)

Rodinnd anamnéza se tyka rodicli, sourozenct ¢i déti. Dotazy jsou sméfovany na
zavazna onemocnéni, onemocnéni pohybového aparatu, dusSevni choroby, varixy a jiné. Odbér
RA upozornuje na sklony k chronickému pribéhu ¢i recidivujicim potizim u pacientky. Taktéz
informuje o genetické zatézi ¢i1 vzorech socidlniho chovani v rodiné. (Koléaf, 2009;

Pod¢bradska, 2018)

Pracovni anamnéza zahrnuje dotazy na vzdé¢lani, pracovni napli spojenou s psychickou
zatézi, pohybovou ndaplni, pracovni polohou, rizikovost profese apod. (Kolat, 2009;

Podébradska, 2018; Prokesova, 2017)

U Zen po porodu by mél byt kladen dliraz na socialni anamnézu. V této ¢asti jsou nékteré
pacientky velmi zdrzenlivé a ochota k vypovédi pfimo amérné klesa se zhorSovanim vztah
v rodinném kruhu. Extrémni z4tézi byvaji negativni emoce spojené napft. s rozvodem ¢i imrtim.
Tézké chvile zazivaji také Zeny v domacnosti, které pecuji o hendikepované dité ¢i jiného ¢lena
rodiny. Rodicovstvi pfinasi radost, ale jde také o urCitou zatéz a stres. Péce o dit¢ obvykle
zahrnuje Casté noSeni, zveddni z hlubokého ptedklonu ¢i nesoumérné noSeni, rychla chize
v ptedklonu s asymetrickym tklonem a minimalni prostor pro regeneraci a odpocinek. (Kolaf,

2009; Podébradska, 2018)

Farmakologickd anamnéza zahrnuje 1éky uZivané v soucasné dobé¢, i léky, které byly
vysazené a z jakého divodu. Lékl ptisobicich na pohybovy aparat je mnoho, ale stéZejni jsou
dotazy na uzivani hormonalni antikoncepce pied tchotenstvim (z ditvodu laxicity vaziva,
hypermobility),  kortikosteroidy = a  myorelaxancia  (generalizovany  hypotonus

s n€kolikatydennim plisobenim po vysazeni). (Kolat, 2009; Podébradska, 2018)

Gynekologickd anamnéza zjiStuje, v jakém veku probéhla prvni menstruace a
pravidelnost, bolesti s ni spojené, popt. lokalizace, charakter ¢i propagace. Dalsi dotazy jsou
sméfovany na pocet porodil, t€hotenstvi nebo interrupci. Zdali probéhly porody spontdnné (s
nastfizenim hraze, hozeni nastfihu) nebo cisafskym fezem (charakter a bolestivost jizvy).

(Kolaft, 2009; Podébradska, 2018; Prokesova, 2017)

Osobni anamnéza obsahuje dilezité dotazy ohledné zdravi, zaméfuje se na prodélana

détska onemocnéni, onemocnéni v dospélosti, operace, urazy i hospitalizace. Patii sem taktéz
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dotazy na kvalitu spanku, rychlost nartistu hmotnosti a celkovy psychicky stav pacientky.
Sportovni anamnéza je n¢kdy fazena do Césti osobni anamnézy. Terapeuta zajima, jakému

sportu se rodi¢ka vénovala, kolik let a na jaké Grovni. (Kolar, 2009; Podébradska, 2018)

2.7.2  Kineziologicky rozbor

V ramci kineziologického rozboru u Zen s dysfunkci PD se terapeut vénuje postaveni
kloubti DKK a postaveni panve ve frontalni, sagitalni a transverzalni rovin¢. Mezi Casté nalezy
se tfadi seSikmeni panve, torze Ci asymetrie os sacrum. Pozornost je sméfovana k jizvam,
kloubni mobilité¢ (kostr¢, SI skloubeni a jiné) a vazivovému aparatu (povrchovy vazivovy
aparat- lig. sactotuberale, lig, sacroiliaca, svalové upony a hluboké struktury- lig. teres

uteri,vazivovy aparat mocového méchyte). (Havlickova, 2017; Kolat, 2009)

V ramci globalniho pohledu na PD se vysetfuje nastaveni horizontalnich rovin, kam
fadime dno ust, horni a dolni hrudni aperturu a klenbu nohy, a to vSe vici sobé. Vysettujiciho
zajima chovani téchto struktur v dynamice jako je stoj na jedné DK, dfep, skok ¢i chuize.

(Havlickova, 2017; Kolar, 2009)

Neméné dilezité je vysetieni chiize. Casto se nachazi u pacientek s dysfunkci PD tvrdy
doslap bez pruZeni v této oblasti, mohou byt pfitomné také deformity nohy jako planovalgozita,

halluces valgi nebo digiti malei. (ProkeSova, 2017)

Nesoumérny byva m. glutaeus maximus, jehoz zevni horni kvadrant je spise
hypotroficky, zatimco jeho ¢ast m. coccygeofemoralis je hypertonickd. Hamstringy, kam
fadime m. biceps femoris, m. semtendinosus a m. semimembranosus, byvaji ve zkraceni.

(Prokesova, 2017)

Dysfunkce PD se promita do dysfunkce celého HSS. Zietelné to byva u Rhombergovy
zkousky stoje, kde se méni stereotyp dechu, zvétSuje se bederni lordéza a zapojuji se mnohé
svalové skupiny k udrzeni vertikalni postaveni téla. Pozitivnim ,,S reflexem” se taktéz da
odhalit poruchu v oblasti PD a ve spojitosti s limbickym systémem, se posuzuji erektory krku,

které mivaji velky rozdil tonicity ve stoji a sedu. (Lewit, 2003; ProkeSova, 2017)

2.7.3 Palpaéni a pfistrojové vySetieni

Kineziologicky rozbor ve valné vétSiné ptipadl nasleduje palpacni vySetfeni PD,
meékkych tkani a bfisni stény zejména diastaza m. rectus abdominis ¢i pfitomnost TrPs. Tento
ukon jsou vsak schopni provadét pouze lékari a fyzioterapeuti proskoleni v tomto odvetvi.

(Havlickova, 2017; Kolat, 2009)
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PD je mozné palpovat orientacné externé pies oblast hraze, pokud vSak chce terapeut
zvysit vypovédni hodnotu vySetieni, je nutné palpovat interné, tedy per vaginam ¢i per rektum.

(Havlickova, 2017; Kolat, 2009)

Palpa¢nim vySetfenim per vaginam se zjiStuje pfedevsim celistvost m. levator ani a
strukturu svalového btiska. Po vagindlnim porodu lze palpovat rupturu, avulzi svalu nebo
dokonce jeho vazivovou piestavbu. Mimo to se zjist'uje kondice svalu (orientacni svalova sila,

schopnost relaxace). (Havlickova, 2017; Kolat, 2009)

Castymi nalezy jsou taktéz TrPs a hypertonus v celém prabéhu m. levator ani a m.
obturatorius internus. VySetfovat Ize i polohu uretry pohyblivost mocového méchyte, cervixu
uteri, nespecifické napéti vazivového aparatu orgdnt malé panve (jeden z divodi komprese ¢i
ischemie n. levatoris ani nebo n. pudendus s neuropatickymi bolestmi). Hodnoti se taktéz
protazlivost a posunlivost jizev, které vznikly po epiziotomii nebo panevnich rekonstrukénich
operacich. VysSetteni téchto jizev je dilezité z hlediska moznych pfenesenych bolesti, bolesti

v pribéhu pohlavniho styku, dysfunkci moceni a zacpy. (Havlickova, 2017)

Hodnoceni motorické funkce PD per vaginam ¢i per rektum mohou Iékafi a
fyzioterapeuti provadét prostiednictvim PERFECT schématu. (Havlickova, 2017; Laycock,
2001)

2.8 Aktivni pfistupy v terapii

V soucasné dobé se ve zdravotni télesné vychové vyuZzivaji zejména Ctyfi zplisoby, jak
k dysfunkci PD pfistupovat. Za prvni a zaroven nejstarsi zptsob lze oznacit posilovani svéracu.
Nevyhodou tohoto pfistupu, je absence komplexniho pfistupu, jelikoZ nezohlediiuje ostatni
slozky pohybového aparatu, které na vzniku poruchy participuji. Souc¢asné opomiji dalsi vrstvy
svalstva PD. Toto cvi€eni tedy nejen nemusi vést k eutonizaci PD, ale mize naopak prohloubit

dysbalanci mezi jednotlivymi svaly. (Holafiova, 2007; Holatiova 2010)

Dal$im z mnohych ptistupt pii 1écbé dysfunkce PD, je tzv. synkineticky ptistup. ,,7en
vyuziva volni kontrakce velkych svalovych skupin upinajicich se v blizkosti uponii svalit PD
(napr. adduktoru a glutealnich svalii) a predpoklada reflexni aktivitu PD. Tato aktivita je ale
relativné velmi nizkda.” Navod na tento typ cviceni lze hojné nalézt v riznych brozurach a
letacich na urologickych ¢i gynekologickych pracovistich, jednd se tedy o vcelku rozsitené
cviceni. Efekt vSak byva maly, jelikoz Zena nedokaze diferencované ovladat svaly PD a pouzit

je v krizovych situacich, kam fadime napi. kychani, kasel, zvedani bfemen a dal$i. Ptes
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veSkerou snahu tedy stale nevi, kde a jak se PD chova a zapojuje. Jen malé procento Zen spravné

pochopi slovni instrukci na spravnou aktivaci PD. (Holanova, 2010)

U posturalniho piistupu se nahlizi na zenu v jeji celistvosti. PD je vnimano jako jedna
ze slozek HSS, ktera je nezastupitelnd v posturalni funkci stabilizace trupu. Jedna se také o
pfistup berouci v potaz existenci zietézenych poruch, které mohou a ovliviiuji PD. Opét ma
vSak jednu nevyhodu, a to absenci nacviku izolované kontrakce PD. Pouze u slabych dysfunkci
1ze dosahnout kyzeného vysledku prostfednictvim nepiimého ovlivnéni posturalné stabilizacni
funkce. V piipad¢ tézsi formy dysfunkce je nutné vyuzit princip kontrakce ,,find an use”,
vySetfovana tedy musi védét, kde, jakym zplisobem a v kterych situacich se PD aktivuje. Dle
Bc. Romany Holanové a doc. MUDr. Jana Krhuta, Ph.D. se volni kontrakce ukéazala jako

Ctyfnasobné silngjsi a ucinngjsi nez ty reflexni. (Holatiova 2010, Miller, 1996)

Tzv. Ostravsky koncept v sobé spojuje posturalni piistup s nacvikem izolované
kontrakce jednotlivych funkénich vrstev svalii PD. Pfestoze byl piivodné urcen k 1é€bé stresové
inkontinence a hyperaktivniho méchyfe, 1ze jej bezpecné aplikovat vSeobecné na sekundarni

prevenci dysfunkce PD. (Holanova, 2010; Krhut, 2005)

Sekundarni prevence inkontinence nebo obecné PD, obsahuje nékolik ¢asti jdoucich

v pfimé navaznosti, ale soucasn¢ se mohu i ¢astecn¢ prolinat. (Holanova, 2010; Krhut, 2005)

Edukace Zeny je jedna z nejzasadnéjSich clankl celého konceptu a také jeden ze
zakladnich predpokladli uspéSné terapie. Soucéasti byva pouceni o anatomii, fyziologii a
patofyziologii PD (poptipad€ mocového traktu, pokud se jedné o 1é¢bu inkontinence). Prob&éhne
podrobna diskuse, jak bude vysetfeni a cela intervence probihat, zdtrazni se také, ze vysledky

komplexni lécby ptichazeji s odstupem Sesti aZ osmi tydnil. (Holanova, 2010; Krhut, 2005)

Behavioralni opatfeni neboli také reZimova opatieni zahrnuji vSeobecnd doporuceni a
motivace Zeny. NejCastéji je doporucena redukce vahy, vyvarovani se extrémni ndmaze a zatéze
na PD pfi zvedani t€zkych piredméta, ale 1 dlouhodoba necinnost souvisejici se sedavym

zaméstnanim. (Holanova, 2010; Kolar, 2009; Krhut, 2005)

Nésleduje cvieni na zdklad€é vytvotrené¢ho kineziologického vySetfeni. Aby doslo
k zajisténi co nejkvalitnéjSich podminek pro praci PD, je nutné optimalizovat stav pohybového

aparatu (svalové zietézeni, kloubni blokady, PD jako soucast HSS). (Kolat, 2009; Krhut, 2005)

Poté se prechdzi k nacviku volni kontrakce PD. Zhruba 30-40 % pacientek neni schopno

aktivovat PD, pfestoze neni zjiStény organicky deficit. Misto toho aktivuji abdomindlni,
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glutealni ¢i adduktorovou skupinu svalii s t¢émét nulovou aktivitou PD. Nacvicuje se koordinace
s funk¢né spojenymi svalovymi skupinami a obnoveni fyziologickych pohybovych stereotypti.
Cilem tedy neni vycvicit silu na Gplné maximum, ale edukace pacientky k vyuziti PD dle

principu ,,find and use”. (Hahn, 1991; Holanova, 2010; Kolar, 2009; Krhut, 2005)

V ptipadech, kdy pacientino PD neni schopné zadné kontrakce, nachazi zde vyuziti
elektrostimulace s vaginalni sondou. V tomto piipadé se nejedna o prosté posilovani, ale o
facilitaci aferentaci a zlepSeni percepce PD. RozSifenym pomocnikem je také bio-feedback,
ktery umoziiuje snazsi regulaci télesné schopnosti a funkce prostfednictvim objektivnich

informaci o aktivité PD. (Holanova, 2010; Kolafr, 2009; Krhut, 2005)

2.9 Vybrané metody aktivniho piistupu v terapii
2.9.1 Zivotni styl

Vyskyt dysfunkce svalli PD souvisi obzvlasté s zivotnim stylem. Jak jiz bylo feceno,
spoustécem miize byt porod (Casto tézky a dlouhy, taktéz hmotnost plodu nad 4 kg), hormonalni
zmény a narazova fyzicka aktivita, na kterou neni organizmus adaptovan. S ptibyvajicim vékem
se snizuje schopnost kompenzovat zatézové situace statického i dynamického charakteru.
Soucasné se také tyka stereotypné se opakujicich stresovych situacich, kam se fadi naptiklad
udrzeni moci pii zakaslani ¢i pfi kychnuti, poskoky, podiep a diepy nebo zvedani tézkého

bifemena. (Filipovicova, 2017)

wFaktorii, které ovliviiuji oslabeni svalii panevniho dna, existuje cela rada. K tem, které
miizeme védomé ovlivnit nebo jejichz dopady lze snizovat, patri: Soucasny sedavy zpiisob Zivota
a nizkd uroven pohybové aktivity, fyzicky narocna prace, nékteré sporty (trampolina, vzpirani,
karate, gymnastika,...), vyrazné zmeény hmotnosti a obezita, Spatné stravovaci navyky a
nasledna zdcpa, koureni a chronicky kasel, opakované infekce mocovych cest ¢i gynekologické
zanéty, opakované interrupce, vrozend nedostatecnost pojivovych tkani a hypermobilita
podporované Spatnymi pohybovymi navyky, néktera léciva (antidepresiva, antiparkinsonika,
myorelaxans — latky uvoliujici kiece a vedouci k relaxaci pricneé pruhovaného svalstva),

negativni vlivy prostiedi, psychosocialni nepohoda.” (Filipovic¢ova, 2017)

2.9.2 Metoda Arnolda Kegela

Princip tohoto cviCeni spocivd v opakovaném stisku o riznych intenzitach, a to
nékolikrat denné. Pacientka mlzZe kontrahovat PD samostatné ¢i se zavedenymi vaginalnimi
¢inkami. Obecnd pravidla fikaji, ze t€z8i zdvazi vyzaduji menSi pocet opakovani (zvySuji

svalovou silu), naopak leh¢i zavazi vyzaduji vétsi pocet opakovani (zlepSuji vytrvalost). Svou
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teorii zakladal na anatomii a fyziologii svali PD, které obsahuji tzv. rychld a pomalé svalova

vlakna. Rychla odpovidaji za kontrakei silnou, k jejich aktivizaci dochazi pfi ndhl¢é velké zatézi,

pomala pak byvaji kontrahovana pii dlouhodobé zatézi o mensi intenzité. (Kegel, 1948)

Kegel delil trénink do nékolika ¢asti a stupiiti obtiznosti. Prvni zahrnuje identifikaci a

uvédoméni svalii PD s jejich postupnou aktivaci. V ptipad¢ uplného odcizeni, je mozné vyuzit

vaginalni ¢inky, které poslouzi jako stimul. Dalsi ¢ast zahrnuje ziskéani jistoty o aktivaci

pozadovanych svali s postupnym zvySovanim sily a koordinace, obsahem tieti faze je

regenerace, v nékterych ptipadech i ¢astecny ustup potizi. Posledni faze je charakteristicka

zietelnym nartistem svalové sily, pohyby jsou vykonavany s mensi ndmahou, svaly nepodléhaji

takové unavé a jsou pevnéjsi. (Halaska, 2004; Kegel, 1948)

Priklady cviki

Cvik €. 1
Vychozi pozice: sed na zidli

Pokyny: Stahujte a uvolniujte svaly PD mirnou rychlosti dvacetkrat, postupujte rychleji

a zkracujte intervaly mezi kontrakcemi.
Cvik ¢. 2
Vychozi pozice: Leh skrémo

Pokyny: Pritahnéte KOK k bfichu, stdhnéte svaly PD na tfi sekundy, poté uvolnéte a
deset vtefin relaxujte, celé opakujte dvacetkrat, postupné navysujte dobu kontrakce az

na deset vtefin.
Cvik €. 3
Vychozi pozice: Leh

Pokyny: Nechte jednu DK nataZenou, druhou pokrcte. Kontrahujte a udrzujte kontrakcei

tak, jako byste napodobovala tlukot srdce. Cvicte 3 minuty.
Cvik ¢. 4
Vychozi pozice: Stoj mirné€ rozkrocny

Pokyny: stahujte a uvoliiujte svaly PD mirnou rychlosti dvacetkrat, postupujte rychleji

a zkracujte intervaly mezi kontrakcemi
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e Cviké.5
Vychozi pozice: Leh na pravém/levém boku

Pokyny: Svrchni DK pokréte v KOK a KYK, podlozte ji polStatem, spodni DK ziistava
natazena. Kontrahujte svaly ¢im dal rychleji, udélte si nékolik prestavek a cvicte tak

dlouho, jak budete moci. (Halaska, 2004; Kegel, 1948)

2.9.3 Metoda Ludmily MojziSové

Prestoze metoda Ludmily MojziSové je jiz desetileti spojovana zejména s lécbou
funkéni sterility, jeji vyuziti je Sirokospektralni. Lze sni vyfeSit infertilitu, bolestivou
menstruaci, bolesti zad, diskomfort pfi pohlavnim styku, bolesti v oblasti panve, ¢i

inkontinence. (Sidakova, 2009)

Cely lécebny postup se rozdéluje na dvé ¢asti, mobilizaéni techniky se soucasnym
uvolnénim m. levator ani per rektum a sestavy dvanacti cvikli. Ob¢ ¢asti pak vyzaduji aktivni

piistup ze strany pacientky. (Sidakova, 2009; Kolat, 2009)

MojziSova pracuje ve svém konceptu ve velké mife se svaly PD, ale zaroven je chape
globalné v jejich napojeni na dalsi svalové skupiny. Zameétuje se na zménu koordinace bfisnich
a hyzdovych svali, které ovliviiuji postaveni panve, pracuje s dechem jakoZto s facilitacni

slozkou, do cviceni také zahrnuje mobilizacni a protahovaci prvky. (Kolat, 2009; Marek 2005)

Zastavala nazor, ze pokud ma byt sval posilen, musi se cvik v jedné sérii opakovat 40x.
Upftednostitovala izometrické cviceni, u kterého sval neméni délku, a tak miize vyloucit pohyby

v jednotlivych segmentech.
Cviceni zahrnuje deset zakladnich cvikd, které délime do tii kategorii:

I.  kategorie obsahuje cvik ¢. 1 a 2
II.  kategorie obsahuje cvik ¢. 3 az 7

III.  kategorie obsahuje cvik ¢. 8 az 10

Zeny mohou cviky provadét kdykoliv, kazda ¢ast dne nese pozitiva i negativa. Ranni
cviceni je povazovano jako skv€ly prostfedek k nastartovani organismu, ale télo neni

pfrili§ protazené, naopak vecer je lepSi pohyblivost, ale klesa soustfedénost. Je mozné
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cviceni rozdélit na kategorie (I. kategorie rano, II. odpoledne a III. vecer), nelze vSak
délit série.
U vertebrogennich potizi se cvici vSechny kategorie od zacatku, u gynekologickych

nejdiive musi cvicit 4. az 10. cvik, teprve az dojde k uvolnéni m. levator ani, ptechézi

se k celé sestave.

Prvni, druhy a Sesty cvik by se m¢l v idealnim ptipad¢ provadét kazdy den. Prvni
tyden je pocet opakovani 15x, ve cviceni by méla Zzena pokracovat dal§ich 5 tydnt a

navysit je na 40x.

Treti, Ctvrty, paty a sedmy (na ob¢ strany) cvik by se mél opakovat 10-15x, pocet se

béhem Sesti tydnl nenavysuje.

Osmy az desaty cvik by se mél opakovat 5x za den (9. a 10. cvik na obé& strany).
Provadi se se tfech polohach: na ptedloktich, dlanich a na podlozce, ktera je cca 20 cm

vysoka.

Priklady cviki

Cvik €. 1

Vychozi pozice: Leh pokrémo, DKK na §ifi panve, paze jsou volné polozené podél téla

Pokyny: Ptitisknéte bederni patet, pomysiné ptitahujte pupik k bradé, podsad’te panev,
stahnéte hyzdé k sob¢, vydrz, 6 vtetfin volné dychejte, nadechnéte, jesté vice stahnéte,

vydechnéte a uplné uvolnéte

Ucinek cviku: timto cvikem se posiluji biiSni a hyZzd'ové svaly, paravertebralni svaly

relaxuji a panev se dostava do spravného postaveni

Nejcastéjsi chyby: zena kontrahuje jiné svalové skupiny, zaklani hlavu, neudrzi napéti

po dobu cviku, zadrzuje dech

Cvik ¢. 2

Vychozi pozice: Leh pokrémo, DKK na §ifi panve, paze jsou volné polozené podél téla
Pokyny: Pfitisknéte bederni patet, pomysiné pfitahujte pupik k bradé€, podsad’te panev,
stahnéte hyzde k sobé€, zvedejte panev, poté pokracujte zvedanim obratle po obratli az

po dolni thel lopatek. Po dosazeni pozice se vracejte dolti, zastavte se zhruba 5 cm nad

zemi, nadechnéte se, stdhnéte jesté vic, vydechnéte a tpln€ uvolnéte.
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Ucinek cviku: Timto cvikem se posiluji bfisni a hyzd’'ové svaly, paravertebralni svaly
relaxuji a panev se dostdva do spravného postaveni, uvolituje bederni a dolni hrudni

patef.

Nejéast&jsi chyby: Zena kontrahuje jiné svalové skupiny, zaklani hlavu, neudrzi napéti

po dobu cviku, zadrzuje dech, neudrzi patet bederni ¢ast patefe v kyfotikém postaveni.
Cvik €. 3 varianta A
Vychozi pozice: Leh, vzpazené HKK

Pokyny: Pfitisknéte bederni patet k podlozce, vtahnéte pupik (hyzd’ové svaly jsou
tentokrat relaxované), vydrz, jeden az dva volné nadechy a vydechy, nadechnéte,

vytahnéte se z pasu za dlanémi a patami, vydechnéte a povolte.
Utinek cviku: Protazeni paravertebralnich a prsnich svalii, mobilizace bederni patefe.

Nejcastéjsi chyby: Neudrzi pfitisknutou bederni patet k podlozce, v tomto ptipadé se

voli varianta B
Cvik €. 3 varianta B
Vychozi pozice: Leh pokrémo, vzpazené HKK

Pokyny: Pribéh cviku je totozny s variantou A, zaméni se pouze vytahovani do pat za

vytahovani do KOK.

Utinek cviku: Protazeni paravertebralnich a prsnich svalii, mobilizace bederni patefe
Nejcastéjsi chyby: -

Cvik ¢. 4

Vychozi pozice: Leh pokrémo

Pokyny: Pfitahnéte KOK k trupu, obejméte je rukama v oblasti tésné¢ pod KOK.
S vydechem pfitahni jesté¢ vice KOK k trupu tak, aby se kostr¢ nedotykala podlozky,

s nadechem lehce povolte.
Utinek cviku: Mobilizace v &asti mezi bederni patefi a kostréi.
Nejcastéjsi chyby: Pii pfitazeni KOK se kostr¢ stale dotykd zemé, RKK tla¢i do

protrakce, zaklani hlavu, cvik je provadeét ptiliS rychle nebo pomalu.
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Cvik ¢. 5
Vychozi pozice: Leh pokrémo

Pokyny: Pfitdhnéte KOK k trupu, obejméte je rukama v oblasti tésné¢ pod KOK.
Nadechnéte, zatlacte KOK do semknutych dlani, 6-10 vtefin zadrzte dech, s vydechem

povolte.

Uginek cviku: Relaxace paravertebralnich svall v oblasti bederni patefe, mobilizace

v ¢asti mezi bederni pateti a kostr¢i, posilovani pektoralnich svalt.

Nejcastéjsi chyby: Pii pfitazeni KOK se kostr¢ stale dotykd zemé, RKK tlac¢i do
protrakce, zaklani hlavu, cvik je provadét ptilis rychle nebo pomalu, vyvijeni ptilisné

sily pfi tlaceni KOK proti dlanim.
Cvik €. 6

Vychozi pozice: Leh na btiSe, hlava je polozena na podlozce, HKK jsou volné€ polozené

u hlavy nebo podél téla, DKK jsou v KYK sto¢ené do vnitini rotaci.

Pokyny: Stdhnéte hyzd¢ k sobé€, vydrz, 6 vtefin voln€ dychejte, nadechnéte, stahnéte

hyzdé¢ jeste vice k sobé, s vydechem povolte a uvolnéte se.
Utinek cviku: Posileni hornich 2/3 m. gluteus maximus

Nejéastéjsi chyby: Zena neudrzi v pribdhu cviku stejnou silu napéti, kontrahuje

soucasn¢ svaly na DKK.
Cvik ¢. 7
Vychozi pozice: Leh na bfise, upazené HKK

Pokyny: Pokréte DKK do 90° v KOK, vyto¢te KOK do strany a posouvejte je smérem
k podpazi, dotahnéte je rukou do krajni polohy, vydrzte 1 aZ 2 vtefiny, pomalu se vrat'te

zpét. V prubéhu cviku volné dychejte.
Utinek cviku: Protazeni addutori a flexortt KYK, mobilizace SI kloubu

Nejcastéjsi chyby: Pti flektovaném KOK se zveda panev, nebo neni cvik proveden pies
FLX v KOK. KOK neni mozné dotahnout k podpazi kviili zkracenym adduktoriim

KYK. Zena si vypomaha rotaci panve a patefe.
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Jak jiz bylo uvedeno vyse, cvik ¢islo osm az deset se provadi ve tiech riznych polohach

HKK:

= na predloktich (ovlivnéni cervikalni a torakalni patete)
= na dlanich (ovlivnéni torakdlni a horni lumbélni patete)
= na podlozce cca 20 cm vysoké (ovlivnéni lumbdlni patete a

lumbosakralniho pfechodu)

Cvik ¢. 8

Vychozi pozice: Vzpor kle¢mo, hlava voln¢ visi k zemi, KOK a chodidla jsou cca 20

cm od sebe.

Pokyny: Nadechnéte se, vyhrbte se, kontrahujte btisni a hyzd'ové svaly, vydechnéte,

povolte, lehce se prohnéte v bedrech.
Utinek cviku: Mobilizace torakélni a lumbélni patefe do FLX a EXT

Nejcastéjsi chyby: zaklanéni hlavy pfi vydechu, nadmérné prohnuti v lumbalni ¢asti

patere pti vydechu.
Cvik ¢. 9

Vychozi pozice: Vzpor klecmo, hlava volné visi k zemi, KOK a chodidla jsou cca 20

cm od sebe.

Pokyny: Nadech, zvedejte HK v pravém thlu do strany, rotujte torakalni patet, o¢ima
stale sledujte pohyb ruky. Vydech, vracejte se zpatky do vychozi pozice.

Uc¢inek cviku: ProtaZeni pektoralnich svalli, mobilizace patete do rotace

Nejcastéjsi chyby: Hypermobilni Zena provede pouze hyperextenzi v RK, v ptipadé

zkraceni m. pectoralis major si sedd na paty, misto Cisté rotace zaklani hlavu.
Cvik ¢. 10
Vychozi pozice: Vzpor klecmo, hlava volné visi k zemi, KOK a chodidla jsou u sebe.

Pokyny: Nadzvednéte bérce asi 1 cm od zemé, nadechnéte se, vytocte je k jedné stran€,

hlavu ukloiite na stejnou stranu, vydechujte a vrat'te se zpatky do vychozi pozice.
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Uginek cviku: Mobilizace lumbalni a torakalni patefe do lateroflexe

Nejéastéjsi chyby: Zena flektuje HKK v loktech, bérce zveda piili§ vysoko, rotuje hlavu

misto ¢istého uklonu.

Po provedeni cvikll v této pozici, zméni polohu HKK. Pokud né¢ktery z deseti cvikli

vyvolava iritacni bolest, vynecha se. (Marek, 2005)

2.9.4 Alexandrova metoda

Metoda vyvinutd Frederickem Matthiasem Alexandrem stavi zédklady na samostatném
uvazovani a rozkliCcovani nespravnych navyki, které se tykaji drzeni téla, zapojeni spravnych
svalovych skupin a dechového stereotypu. Pomdéha porozumét télu a ukazuje cestu, jak je
vyuzit pii jakékoliv aktivité, aniz by dochazelo k ohrozeni fyziologického drzeni Cci

nespravnému zatézovani. (Belle, 2017; Forsstrom, 1996)

Dle Forsstromové a Hampsonové se jedna o jakousi formu rehabilitace, ktera pacienta
uci, jak se vyvarovat zakotfenénym zlozvykiim a stresovym situacim, které vyusti ve zdravotni
problémy jako jsou bolesti zad, hlavy nebo podrazdénost a deprese. (Belle, 2017; Forsstrom,

1996)

Prestoze se jedna o pohybovou techniku, nesmi se opomijet jeji filosoficky podtext. Aby
byla pacientka schopna se naucit Alexandrovu metodu, neni nutné znat anatomii ¢i kineziologii,
ale musi pochopit, jak funkéné vyuzit té€lo, musi se stat sebevédomym, tedy védomym sebe
sama. Alexander si sdm prosel zkoumanim vlastnich zdravotnich problémt a dospél k nézoru,
ze veskeré aktivity (pohyby ruky, zvedani ze Zidle, chlize, usinani) zahrnuji sloZku duSevnich a
télesnych procesii. Tuto nerozdélitelnou jednotku nazval ,,psycho-fyzicka jednota”. Tento
pojem se posléze ujal jako zakladni princip Alexandrovy techniky. (Belle, 2017; Forsstrom,

1996)

V textech o Alexandrové metod¢€ se Casto vyuzivad pojem ,,sebe-uzivani”. Nejedna se
vSak o mechanické uzivani téla jako takového, ale o prociténi pohybu spojené¢ho s myslenim.
Pokud je télo ,,pouzivano” spravn¢, muze probihat pohyb bez bolesti. Ku piikladu, pokud je
navzajem ve fyziologickém postaveni hlava, patet, panev, pracuje spravné i PD jakoZto soucast

celku. (Belle, 2017; Forsstrom, 1996)
Priklady cviki

e Cvik €. 1- Opice
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Vychozi poloha: Stoj rozkro¢ny, Spicky mirné vytocené, uvolnény krk, hlava smétuje
doptedu a nahoru, KOK smétujte dopiedu a do uvolnéni, véha je rozlozena na ob¢ chodidla

stejné.

Pokyny: Hlavu posunte mirn¢ doptedu, naklonte se v KYK do uvolnéni, pokréte mirné
KOK. Dostaiite se do mirného podifepu, hlava, krk a patet je v jedné linii. Provadéjte

houpavé pohyby panvi vpted a vzad. Vrat'te se zpatky do vychozi polohy.

Utinek cviku: spravné drzeni téla, navozeni spravnych pohybovych vzorii, odstranéni
bolest oblasti lumbalni, torakalni, cervikalni patefe a hlavy, uvolnéni napéti ve svalech PD
a DKK. Uvoliiuje patet a diky volnosti rukou je vhodna pro psani, péci o dité, pfechod ze

sedu do stoje ¢i ohybani pro predméty.
Nejcastéjsi chyby: Nedostateéné naptimeni patete, protrakce RKK, KOK ve vnitini rotaci.
Cvik ¢. 2- Vypad

Vychozi poloha: Stoj rozkro¢ny, Spicky mirné vytocené, uvolnény krk, hlava sméiuje
doptedu a nahoru, KOK smétujte dopiedu a do uvolnéni, vaha je rozlozena na obé chodidla

stejné.

Pokyny: Hlavu posuiite mirn€¢ doptedu, nakloiite se v KYK do uvolnéni, pokréte mirné
KOK. Dostaiite se do mirného podtepu, hlava, krk a patet je v jedné linii. Vahu preneste na
LDK a vykroéte PDK vpted. Spicka pfedni DK sméfuje vpted, zadni DK je v thlu 45°.
Pravé KOK a cely trup posuiite vpied nad palec. Vaha je rozlozené na ptedni DK, zadni DK
je volna a mirn¢ pokréend. Vrat'te se zpatky do vychozi polohy a opakujte 1 na druhou

stranu.

Ucinek cviku: spravné drZeni téla, navozeni spravnych pohybovych vzorti, odstranéni
bolest oblasti lumbalni, torakalni, cervikalni patefe a hlavy, uvolnéni napéti ve svalech PD

a DKK. Trénink pevné zakladny pro pohyb téla vpied a vzad.

Nejcastéjsi chyby: Nedostate¢né naptimeni patete, protrakce RKK, KOK ve vnitini rotaci,

pfi vypadu neni rovnomérné rozlozena vaha mezi paty, palec a malik.
Cvik €. 3- Drep

Vychozi poloha: Stoj rozkro¢ny, Spicky mirné vytocené, uvolnény krk, hlava smeétuje
doptedu a nahoru, KOK sméfujte doptedu a do uvolnéni, vaha je rozlozena na ob¢ chodidla
stejne.
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Pokyny: Hlavu posuiite mirn¢ doptedu, naklointe se v KYK do uvolnéni, pokréte mirné
KOK. Dostaiite se do mirného podifepu, hlava, krk a patet je v jedné linii. Provadéjte
houpavé pohyby péanvi vpied a vzad. Pozvolna se ohybejte v KYK, KOK a hlezennich
kloubech, az ptejdete do uplného diepu. Paty se po celou dobu dotykaji zemé. Vrat'te se

zpatky do vychozi polohy.

Utinek cviku: spravné drZeni téla, navozeni spravnych pohybovych vzort, odstranéni
bolest oblasti lumbalni, torakalni, cervikalni patete a hlavy, uvolnéni napéti ve svalech PD
a DKK. Tato poloha je velmi efektivni pro porod, jelikoz otevird panev a zarovein plisobi

gravitacni sila.
Nejcastejsi chyby: Nedostatecné naptimeni patete, protrakce RKK, KOK ve vnitni rotaci.
Cvik ¢. 4- Klek

Vychozi poloha: Stoj rozkro¢ny, Spicky mirn€ vyto€ené, uvolnény krk, hlava smétuje
doptedu a nahoru, KOK smétujte dopiedu a do uvolnéni, vaha je rozloZena na obé chodidla

stejné.

Pokyny: Hlavu posunte mirn¢ doptedu, naklonite se v KYK do uvolnéni, pokréte mirné
KOK. Dostaiite se do mirného podiepu, hlava, krk a patef je v jedné linii. Ud¢lejte krok
vpied. Kleknéte si na jedno KOK, ptedklonte mirné trup doptedu a kleknéte si na druhé

KOK. Druha varianta je klek v sed¢ na patach. Vrat'te se zpatky do vychozi polohy.

Utinek cviku: spravné drzeni téla, navozeni spravnych pohybovych vzorti, odstranéni
bolest oblasti lumbalni, torakalni, cervikalni patete a hlavy, uvolnéni napéti ve svalech PD

a DKK. Ma bézné vyuziti v praci na podlaze ¢i jako poloha u aktivniho porodu.

Nejcastéjsi chyby: Nedostate¢né napiimeni patete, protrakce RKK, KOK ve vnitini rotaci,

povoleni v bedrech.
Cvik €. 4- Poloha ,,na vSech ctyfech”
Vychozi poloha: Klek vsedé na patach

Pokyny: Nakloiite trup dopfedu, HKK se optete o dlan¢ (dlan¢ a RKK jsou v jedné linii),
DKK se opiraji o KOK (KYK a KOK jsou v jedné linii), vdha je rozlozena na vSech
koncetindch. Pohled smétujte na podlozku. Vrat'te se do kleku na patach, dale do kleku
vzptimeného, jednou DKK piejdéte do ndkroku, pieneste védhu k pfednimu KOK a

stoupnéte si.
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Ucinek cviku: spravné drzeni téla, navozeni spravnych pohybovych vzorl, odstranéni
bolest oblasti lumbalni, torakalni, cervikalni patete a hlavy, uvolnéni napéti ve svalech PD

a DKK. Trénink pevné zékladny pro pohyb téla vpted a vzad.

Nejcastéjsi chyby: Nedostate¢né odtlaceni od podlozky (ve fazi ,,pozice na Ctyfech”,
elevace RKK, prohnuti v lumbdlni ¢asti patete, pti nakroku je KOK ve vnitini rotaci, hlava

v predsunu. (Alexandrova technika v t¢hotenstvi a pfi porodu; Brennan,2007; )

2.9.5 Feldenkraisova metoda

Dr. Moshé Feldenkrais se prosadil jako autor metody, kterd vyuziva télo jako primarni
zdroj uCeni. Poukézal na jeden dulezity lidsky aspekt. Na rozdil od vétSiny zvitat, které od
svého narozeni umi chodit ¢i béhat, u ¢lovéka tomu tak neni, u néj se schopnost pohybu vyviji
postupné. Kazdy ¢loveék se pohybuje podle zakladnich vzorci, ale zplisob pohybu ma kazdy
jedinecny. Postupné si osvojuje zvyklosti, které se zdaji optimalni a pfirozené, piesto mohou

zpusobovat do budoucna bolest. Mosché Feldenkrais vytvoftil koncept, ktery lidem ukazuje, jak

24

(Feldenkrais, 1996; Stoller, 2017)

»Klicovym konceptem, ktery vypracoval, je sebeobraz. Kdyz se pustime do néjaké
cinnosti, své pohyby usporadame tak, aby byly v souladu s prislusnym obrazem toho, jak jsme
konstruovani a jak nase jednotlivé casti komunikuji mezi sebou v vzajemné a s nasim okolim.
Nepresny obraz vede k opotiebeni nasich tkani a k omezeni zpusobu, jakym komunikujeme se

svym okolim.” (Stoller, 2017)

Vyznamnou roli ve Feldenkraisové metodé hraje uvédoméni, a to konkrétné o
uvédoméni svého téla a jeho pohybtl. Pacientka by méla byt soustiedéna na sebe, na kontakt
s podloZkou, méla by vnimat stranové rozdily (pokud né&jakeé jsou) 1 na kvalitu pohybu. Kazdy
pohyb je provadény s rozvahou a pomalym tempem, jelikoZ obzvlast’ pomaly pohyb umozZni
vnimani zmén pohybu v kazdém segmentu. Stejnym zptisobem, jak se respektuje u této metody
pomalé tempo, je dulezité¢ zohlednit také potfeby odpocinku a bariéry v pohybovém aparatu.
Nikdy by se nemély piekraCovat pomysiné hranice, nejedné se o protahovani ¢i posilovani, ale

o hledani pohybovych cest. (Feldenkrais, 1996; Stoller, 2017)

Dal$im principem je zapojeni imaginace pii cvi¢eni. Skrze pfedstavu o pohybu sebe
sama dochazi k aktivizaci nervového systému takovym zplisobem, jako by se ¢lov€k pohyboval

doopravdy. (Feldenkrais, 1996; Stoller, 2017)
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Dilezité je postupovat ve cviceni systematicky od jednoduchych pohybli s mensim

rozsahem k pohybiim funkénim, které kazdodenné vyuzivame béhem dne. Postupné dochazi

k vyssi kvalité pohybu (lehkost, koordinace, pocit naptimeni) i zivota. (Feldenkrais, 1996;
Stoller, 2017)

Cvik €. 1 — Panevni hodiny
Vychozi poloha: Leh pokrémo

Pokyny: Najdeme si pohodlné, klidné misto, kde si budete jisti tim, Ze nebudete ni¢im a
nikym ruseni. Vyberte si takové misto, kde se citite bezpecné¢ a kde se udrzuje tepelna
pohoda. Lehnete si nejprve na zada a odpocivejte. Pokud ptijde myslenka, nechte ji odejit,
zkuste se soustiedit pouze na sebe a tuto chvili. Pomalu se nadechnéte a vydechnéte, télo je
uplné uvolnéné. Vnimejte polohu jednotlivych ¢asti téla, kde se opiraji. Citite, Ze jsou obé
poloviny téla stejné zatiZzené, nebo je tam rozdil? Uvédomte si, jak leZite. Predstavte si, Ze
na zadni strané panve maéte namalovany hodinovy cifernik. Cislo $est oznatuje smér
k chodidlim, ¢islo dvanact k hlavé, trojka k levému a devitka pravému boku. Zacnéte
pohybovat panvi mezi ¢isly dvanact a Sest (pohyb do anteverze a retroverze). Volné
dychejte, pohyb by mél byt plynuly, bez velkého usili. Po chvili si natdhnéte nohy a

odpocivejte.

Utinek cviku: propojeni celého téla, podpora svalové rovnovahy, zlepSeni télesného

sebeuvédoméni, zlepSeni stability a pozitivni vliv na dychéni.
Nejcastcjsi chyby: Nesoustfedénost, rychlé pohyby.

Cvik €. 2 — Panevni hodiny

Vychozi poloha: Leh pokémo

Pokyny: Instrukce jsou stejné jako u ptedchoziho cviku, méni se pouze Cisla na pomyslném
ciferniku. Za¢néte pohybovat panvi mezi ¢isly dvanact a jedna. Po nékolika opakovanich
se pohybujte mezi Cislicemi dvanact a dva az dvanact a Sest. VSimejte si, zdali vam déla
nekteré z Cisel problém, je n¢kde rozdil? Pfidava se k pohybu panve také hlava? Volné
dychejte, pohyb by mél byt plynuly, bez velkého usili. Po chvili si natdhnéte nohy a
odpocivejte. Poté to vyzkousejte i s Cisly na opacné strané ciferniku, tentokrat smefujete

pohyb proti sméru hodinovych rucicek.
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Utinek cviku: propojeni celého t&la, podpora svalové rovnovéahy, zlepseni télesného

sebeuvédoméni, zlepSeni stability a pozitivni vliv na dychéni.
Nejcastéjsi chyby: Nesoustiedénost, rychlé pohyby.

e Cvik ¢. 3 —Panevni hodiny
Vychozi poloha: Leh pokémo

Pokyny: Instrukce jsou stejné jako u ptedchoziho cviku, méni se pouze Cisla na pomyslném
ciferniku. Zaénéte pohybovat panvi po sméru hodinovych rucicek od ¢isla dvanact, dokud
se nevratite op¢€t na toto Cislo. Uvédomte si, ktera ¢isla vam ¢ini potize, a naopak do kterych
smeri se vam pohybuje hladce. Pokud je néktery pohyb piili§ naroc¢ny, preskocte ho.
Dychejte plynule a volné. Citite, jak se pohyb pienasi do vaseho té€la? Pohybuje se souc¢asné

i hlava, hrudnik ¢i patei? Po chvili si natdhnéte nohy a odpocivejte.

Utinek cviku: propojeni celého téla, podpora svalové rovnovahy, zlepSeni télesného

sebeuvédomeéni, zlepSeni stability a pozitivni vliv na dychéni.
Nejcastéjsi chyby: Nesoustfedénost, rychlé pohyby.

Na zavér cviceni si vzdy odpocinte, premyslejte, co se zménilo. Naposledy si promitnéte
sve télo, zjistéte, jak lezite, jakymi ¢astmi téla se dotykate zemé, jak je naklopend vaSe panev,
jakou kiivku ma vase patef, tlaci ¢i boli vas néco? Po zavérecném odpocinku si oteviete oci a
pies bok se dostante se do stoje. Ve stoji pfenasejte vahu z LDK na PDK, ze Spicek na paty,
najdéte si spravnou oporu pro télo. Uvédomte si, jak stojite, projdete se mistnosti, citite né¢jakou

zménu? Chodi se vam lehce? Dycha se vam volné&ji? (Varekova et al., 2019)

2.9.6 Cantienica
Cantienica piedstavuje jednu z metod aktivniho pfistupu terapie PD, ktera tvaruje
postavu, piispiva k spravnému drZeni téla, mobilizuje panev a zpeviiuje svaly PD. (Cantien,

2007; Koch 2017)

Vse zacalo v dobé, kdy ¢lovEk zacal chodit ve vzptimené poloze. To, co diive sméfovalo
dozadu, najednou muselo smétovat dolii, PD se tedy stalo podporou celého trupu. Aby bylo
schopné udrzet takovy napor, muselo se pfizplsobit a vytvofit tiivrstvy systém, jehoz kazda

¢ast ma svou specifickou ulohu. (Cantien, 2007; Koch 2017)

Vnéjsi vrstva tvofena svéracem a vzpiimovacem pateie (m. bulbospongiosus) zastava

funkci oteviraci a uzaviraci. Pfedni smycka obepind poSevni otvor a svéra¢ mocového méchyie,
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zadni ma pak na starost vyprazdiovani stfev. Stiedni vrstva tvofi sténu podbfisku, je zapusSténa
zdvihacem konecniku. Zaméteni na tuto ¢ast ma své odtivodnéni, zdviha¢ kone¢niku, ktery je
fyziologicky posileny a v dobré kondici, ulevuje ostatnim vrstvam, které nejsou zbytecné
pietézovany a mohou vykonavat funkci, pro kterou jsou urcené. Zdviha¢ kone¢niku je propojen
s bfiSnim svalstvem, svaly KYK a svaly zddovymi. Pro télo piedstavuje jakysi zakladni pilif,
ktery funguje jako opora pro patet, ulehcuje ky¢lim a noham a je také mistem, kudy prochazi
n. pudendus, ktery je zodpovédny mimo jiné za pohlavni rozkos, ktera byva po porodu ¢i

operacich sniZena, nebo uplné chybi. (Koch 2017)

Ackoliv je zcela ziejmé, Ze svéraCe PD se musi nejen uzavirat, ale taktéz otevirat,
v mnohych pfipadech se na tuto podstatnou funkci zapomind a cvi¢eni vngjsi vrstvy PD ma pak
za cil pouze posilovani. Tato uvaha pak vede v nékterych ptipadech k diskomfortu az
zdravotnim problémiim, protoze se sval pouze zesiluje a zvétSuje. Pokud se tomuto piistupu
vc€as nezabrani, svaly obklopujici pochvu ztuhnou nebo v extrémnich ptipadech zpiisobi ziiZzeni
pochvy casto spojenou s vaginismem. Taktéz se Zeny mohou setkat s opakovanymi zénéty
mo&ovych cest a mo¢ového méchyie. Uporné posilovani zptisobujici tieni ve svéradi mocové
trubice Zene bakterie nahoru mocovou trubici a vytvaii prostiedi pro infekci. V nékterych

ptipadech se lze setkat také se ztuhnutim svalstva celého trupu s podbiiskem a naslednym

vychylenim patete a panve do nefyziologického uhlu. (Koch 2017)

Pokud je blokovan tok v Zilni pleteni okolo konecniku, a¢ uz z divodu castého
posilovani, nebo tlaku shora, vytvoii se hemoroidy, tedy zjednoduSené vytlaceni kiecovych Zil
z kone¢niku. Nastava pak pocit neuplného stazeni fitniho otvoru, coz opét vede k zamérnému
vétsSimu stahovani, a tedy 1 zhorSeni stavu (krvaceni, bolesti). Pfestoze to miize znit lidem
trpicim hemoroidy dost neuvéfitelné, ve skuteCnosti se musi v prvni fad€ naucit svérac

relaxovat. (Cantieni, 2007; Koch 2017)

U prostiedni vrstvy se miize nespravnym posilovanim taktéz docilit ur¢itym patologiim.
Dochazi k posunuti panevnich kosti do polohy, ktera posléze negativné ovlivni nohy a ky¢le.
Dochazi ke zmenSeni prostoru mezi jednotlivymi slozkami kloubti, coz vytvoii tfeni vedouci

k osteoartroze. (Cantieni, 2007; Koch 2017)

Hypertonie stfedni a vné&j$i vrstvy provazi stazeni hyzdovych svalii s naslednym

valgoznim postavenim KOK, jejich po§kozenim a zietézenim poruch u nohou. (Koch 2017)
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Zdvihac konec¢niku je propojeny skrze multifidus s autochtonnimi zadovymi svaly. Ty
slouzi jako vzpéra mezi obratli, panvi, hrudnikem a zebry, ¢imz jsou chranény jako celek a

umoziuji skvélou pohyblivost. (Koch 2017)

S povolenou panvi zdkonité€ souvisi i povolena branice, vzajemné si tedy utvari podporu.
Brénice taktéz podpira a chrani dilezité zivotni organy (plice, srdce), PD vSechny ostatni, proto

cvi¢eni Cantienica nemifi na analytické cviceni, ale posileni celého téla. (Koch 2017)

Cantienica pracuje soucasn¢ s chodidly, jelikoz spravnd funkce nohou spousti reakci
chodidlo-noha-panev. Pomoci tohoto cviceni se spravné tvaruji, narovnavaji a upravuji

fungovani v kotniku, KOK, ky¢lich a kiizové kosti. (Koch 2017)

Zakladnim pravidlem cviceni je srovnani kosti, v prvni fadé panev, kterd by méla byt
srovnana ve stfedu a kolmo k zemi. Zakladnimi pozicemi jsou pak zejména leh, sed a stoj.
Nedilnou soucasti by také méla byt radost ze cviéeni, pozorovani a pozitivni prozitek. (Koch

2017)
Priklady cviki
e C(Cvik¢. 1

Vychozi poloha: Leh skrémo, chodidla na §ifi bokt, dlan¢ volné poloZzené na spodni ¢ést

hrudniku dlanémi dola

Pokyny: Srovnejte sedaci kosti k podlozce, spolecné s kostréi a stydkou kosti protahujte
k patdm. Temeno hlavy sméfuje opacnym smérem. Pohyb se provadi tak dlouho, dokud se
vSechny svaly na zadech nedotykaji zemé&. Pupik se natdhne ke stydké a hrudni kosti, patet
by pii cviku neméla tlagit do podlozky. Césky by se mély pomysIné tahnout do stropu,

stehna smérem ven, lokty od RKK, svaly paze smérem od podpazi.
e Cvik¢.2
Vychozi poloha: Sed na stoli¢ce se zkfiZenyma nohama na podlozce

Pokyny: Srovnejte sedaci kosti, pomysIné stahujte sedaci kosti k sob¢, nasledn¢ smétujte
dech od oblasti hraze mezi sedacimi kostmi az k temeni, temeno se natahuje ke stropu a
kon¢i vydechem. Pti vydechu se télo drzi v prodlouzeni. Télo se s kazdym nddechem

prodluzuje.
e Cviké. 3
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Vychozi poloha: Stoj rozkro¢ny

Pokyny: Stahnéte sedaci kosti k sob¢, aby se zaktivoval zdviha¢ kone¢niku. Paze upazte,
nasledné pokrcte, aby lokty sméfovaly do stran a prsty vzhiiru. RKK jsou oteviend a
tazena dolii. Pretaci se predlokti, aby se maliky pfiblizovaly k palciim. (Cantieni, 2007,

Koch 2017)

2.9.7 Cviceni pomoci predstavy

Pro terapii svalii PD je diilezitd schopnost védomé izolované kontrakce. Je tfeba, aby ji
zena ovladala a nezaménovala za souhyby pomocnych svalii jako jsou svaly abdominalni,
glutealni a adduktory KYK. Izolovana aktivace PD vSak byva casto obtiznd, jelikoz jsou
ulozené v hloubce a jejich aktivace neni zfetelné vidét. 1 z tohoto diivodu se nejprve zacina
s edukaci pacientky ohledné anatomie a kineziologie panve, lokalizaci téchto svallia s cvicenim

v nizsich posturalnich polohéch.

Uvodni cvi¢eni Ize provadét v leZe &i v sedé na Zidli. Terapeut se snazi pacientovi davat
pokyny, které navozuji predstavu o zadrzeni moci ¢i stolice. Zejména diive jsme se mohli setkat
s ¢lanky, které nabadaly zeny k pferusovanému moceni, tento zptsob ,hledani” PD vedl
k reziduu moc¢i v mocovém meéchyii 1 po vymoceni. Dalsi variantou je stahovéni a relaxace

,»plochy” mezi sedacimi hrboly, KYK a SIAS, kde se PD rozprostira.

Utinnou metodou, kterou vyuzival F. M. Alexander, je PD jako plosina vytahu. Taktéz
se vyuziva predstava o kulice na provazku, kterou zena vtahuje vzhlru prostfedkem téla, nebo
vycucava Spagetu tak, Ze pacientka naspuli usta a natahne vzduch jako by chtéla snist Spagetu,

a pfitom aktivuje PD.

Za vyznamny terapeuticky postup se povazuje biofeedback, jelikoZ ptinasi terapeutovi
1 pacientce zpétnou vazbu o aktivaci. Funguje na principu svételné ¢i zvukové signalizace, ktera

se spousti pfi spravné kontrakci ¢i relaxaci PD.
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3 Metodicka ¢ast

3.1 Cil prace

Cilem této prace je vytvofit teoreticky piehled o problematice PD a zasobnik cvika,
prostfednictvim kterych lze zlepsit kondici PD. Tyto cviky se zamétuji na zvySovani svalové sily a
izolovanou kontrakci ve vyssich posturalnich polohach, na balan¢nich podlozkach ¢i v uzavienych
kinematickych fetézcich. Jedna se tedy o cviky, které¢ obsahuji prvky konceptu posturdlniho

pristupu, ktery nahlizi na zenu v jeji celistvosti a PD je vnimano jako jedna ze slozek HSS.
Vytvoreni zasobniku cvikli mize slouzit jako zéklad pro budouci vyzkum.

3.2 Ukoly prace
Aby bylo dosazeno cile, je nutné splnit nasledujici tikoly:

* nastudovat teoretick¢é znalosti, které se tykaji stavby pdnevniho pletence,
fyziologického a patologického postaveni péanve, mckké tkané¢ PD, tchotenstvi,

gynekologického oslabeni po porodu, vysSetieni PD a aktivnich pfistupti v terapii

* vypracovat zasobnik cvikl k posileni PD

* zdivodnit vybér cvikl

* zhotovit snimky cviceni vyuZzivajici rizné balan¢ni pomucky a posturalni polohy
3.3 Metodika prace

Jedna se o teoretickou praci s ¢asti deskriptivné-analytickou, obsahem této kapitoly je
pak souhrn vSech metod, které byly v diplomové praci vyuzité. Teoreticka vychodiska byla
sepsana na zaklad¢ literarni reSerse z dostupnych domacich a zahrani¢nich zdrojt. Informaéni

zdroje jsem ziskavala zkniZznich publikaci, odbornych casopisii a clanki, internetu a

vzdélavacich kurzl ur€enych pro fyzioterapeuty, cvicitele, 1ékate a porodni asistentky.

Vzhledem k velkému mnozstvi informaci, které jsou, 1 diky internetovym zdrojim,
k dostani, je nutné zpracovat analyzu jejiZ nedilnou soucasti je kritika. Zkoumala jsem piivod a

pravost pramene nejcastéji porovnadnim vice zdrojl u jednoho tématu.

Cilovou skupinou byly Zeny po vaginalnim porodu a cisaiském fezu, které byvaji jednou

z rizikovych skupin postihujici dysfunkci PD.
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Obsahem zkoumaného tématu byla anatomie a kineziologie panve a ptilehlych struktur,
téhotenstvi, porod vagindlni, porod cisafskym fezem, gynekologické oslabeni po porodu,

vySetieni PD a aktivni pfistupy v terapii.

Stézejnim tématem k prostudovani byly aktivni pfistupy v terapii. Prostfednictvim
metody komparace jsem zhodnotila rizna cviceni a jejich efekty a nasledné zvolila zplisob

cviceni, ktery se zdal byt nejefektivné;si.

V navaznosti na teoreticka vychodiska, jsem vytvofila soubor cviceni, jehoz
prostiednictvim Ize posilit PD. Pozice maji riiznou obtiznost i modifikace a maji v kone¢ném

dasledku vést k eutonizaci PD ve statickych 1 dynamickych pozicich.

Nasledné k realizaci fotografické dokumentace cviceni byla potieba zakoupit balan¢ni

pomtucky, pouzit digitalni fotoaparat a upravit vybrané fotografie.
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4 Vysledkova ¢ast

4.1 Charakteristika cviceni

Svaly PD nejsou samostatnou jednotkou, ale soucasti jednoho celku-svalového aparatu
a je nutné mit na paméti, ze bychom k nému méli ptistupovat komplexné. Mimoto jsou soucasti
HSS, ktery hraje nepostradatelnou roli v posturalni trupové stabilizaci. Nechceme tedy
izolovanég ovliviiovat pouze skupinu svali PD, ale zapojit do cviceni celé télo. Pro ucely prace
byl zvolen trénink PD rGzné posturdlni polohy a balan¢ni pomtcky, které aktivuje vice

svalovych skupin a souc¢asné umozni kontrahovat i PD.

Zasobnik cviki obsahuje prvky Akralni koaktivacni terapie, Dynamické
neuromuskuldrni stabilizace a konceptu ,,Funkcniho testovani a tréninku ve fyzioterapii”
uréené pro fyzioterapeuty, lékafe a trenéry. Tyto koncepty vyuzivaji principy koaktivace,
neuromuskuldrni reaktivity a stabilni ¢i nestabilni distalni oporu. Déle jsem se inspirovala kurzy
nIrénink svali panevniho dna” a ,, Fit v tehotenstvi a po porodu”. Zde jsem nashromazdila
informace o aktivaci PD rOznymi typy kontrakci v riznych posturdlnich polohach a

modifikacich. (Vondrasova, 2019; Vondrasova, 2020; Cisafova, 2020)

4.2 Zasady cviceni
Aby nedoslo k pfetrénovani ¢i nedostatecné stimulaci, méla by Zena dodrzovat nékolik

zasad:

e Pro zacatek by si méla vybrat nékolik malo jednodussich cvikli a postupné sttidat za
e M¢cla by zvladat diferencovanou kontrakci PD

e Nikdy by neméla zadrZovat dech.

e Naslouchat svému télu, vnimat fazi kontrakce a relaxace.

e M¢la by stiidat typy kontrakeci.

e Me¢la by stiidat rychlost kontrakeci.

e Meéla by stridat rizné posturalni polohy a pohyby.

e Po kontrakci svalit PD vZzdy uvolnit.

e Cviceni by mélo probihat pravidelng, nejlépe 5x aZ 6x za tyden.

e Pocet kontrakci se odviji od kondice Zeny, tedy 2 aZ 10 kontrakci v jedné sérii.

e Cviceni probiha 3x az 5x denné po dobu 2 az 3 mésict.
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4.3 Zasobnik cviceni

V zavérecné kapitole jsem sestavila zasobnik cvikli zaméteny na trénink PD. Kapitola
je rozclenéna do tii podkapitol dle vychozich poloh cviki. Jedna se o cviCeni v supinacni a
pronacni poloze a ve stoji. U konkrétnich cvikl je vzdy uvedena vychozi poloha, pokyny pro

spravné provedeni a obrazek pro snadnéjsi predstavivost a spravné provedeni.

4.3.1 Cviceni v supinacni poloze

e Cvik¢. 1
Vychozi poloha: Leh

Pokyny: Zaujméte pozici v lehu na zadech, pokrcte si DKK, KYK jsou na §ifi panve.
Nadechnéte se do bticha takovym zplsobem, abyste citili tlak az v misté tfisel, dolnich Zeber a
bederni patete. Tento tlak udrzte, ale volné dychejte. Predstavte si, ze PD Ize aktivovat ve
Ctyfech stupnich, 1. stupein — nejslabsi kontrakce, 2. stupein — slaba kontrakce, 3. stupenn —
sttedné silna a 4. stupeil — nejsilné€jsi (maximalni), sttidejte kontrakce od 1. stupné po 4. stupeii

a zpét. Dle svych moznosti vydrzte alespont 10 vtefin.

Nejcastéjsi chyby: Podsazend péanev s vyhlazenou bederni lordézou, v opacném ptipadé
vysazena panev s hyperlordézou. RKK pfitazend smérem k hlavé s protrakei. Dychéni do

horniho hrudniku a pfedniho bticha. Misto kontrakce PD, dochdzi k jeho vytlaceni.

Obr. ¢. 1

Zdroj: vlastni
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e Cviké.2
Vychozi poloha: Leh

Pokyny: Zaujméte pozici v lehu na zadech, pokrcte si KOK, chodidla nechte polozené na
podlozce, volné dychejte. Optete se zady o podlozku a stahnéte hyzd¢. Nasledné zatlacte
chodidla do podlozky, hyzd¢ stale udrzujte v napéti a zvednéte panev nad podlozku tak, aby
stehna a trup byl v jedné roving. Pfedstavte si, ze PD lze aktivovat ve Ctyfech stupnich, 1. stupeni
— nejslabsi kontrakce, 2. stupen — slaba kontrakce, 3. stupenn — stfedné silnd a 4. stupenn —
nejsilnéjsi (maximalni), sttidejte kontrakce od 1. stupné po 4. stupen a zpét. Dle svych moznosti

vydrzte alesponi 10 vtefin.

Nejcastéjsi chyby: RKK pfitazend smérem k hlave s protrakci. Neschopnost udrzeni panve ve

stejné roving s hrudnikem. Misto kontrakce PD, dochdzi k jeho vytlaceni.

Obr. €. 2

Zdroj: vlastni

e Cvik¢.3
Vychozi poloha: Leh

Pokyny: Lehnéte si na zada, pokréte KOK, poloZte chodidla na zem, volné dychejte. Opftete se
zady o podlozku a stahnéte hyzd¢€. Zatlacte chodidla do podlozky, hyzdé drzte staZzené k sob¢ a
zvednéte panev nad podlozku tak, aby stehna a trup byl v jedné roviné. Zaptete se o lopatky a
o chodidlo jedné DK, druhou DK propnéte. Aktivujte PD submaximalni silou a dle svych

moznosti vydrzte alespont 10 vtefin.
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Nejcastéjsi chyby: RKK pfitazena smérem k hlavé s protrakci. Neschopnost udrzeni panve ve
stejné roviné s hrudnikem. Nestabilita v panvi, vychyleni do stran. Misto kontrakce PD, dochazi

k jeho vytlaceni.

Obr. ¢. 3

Zdroj: vlastni
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e Cvik¢. 4
Vychozi poloha: Sed na zidli

Pokyny: Posad’te se vzpiimen¢ na zidli, vytahujte se smérem ke stropu, RKK méjte do Sife,
dlané¢ si poloZte do oblasti bokli, nohy nechte polozené na zemi, aby chodila byla nastavena na
$ifi panve a KOK nad $pickami. Mirn¢ zakloiite trup tak, aby se pohyb odehraval v KYK, hlava
je v prodlouZzeni patete. Kontrahujte PD maximalni silou a dle svych moznosti vydrzte alespot

10 vtefin.

Nejcastéjsi chyby: Podsazend péanev s vyhlazenou bederni lordézou, v opacném ptipadé
vysazena panev s hyperlordézou. RKK pfitazena smérem k hlavé s protrakci. Hlava

v pfedklonu nebo v zdklonu. Misto kontrakce PD, dochézi k jeho vytlaceni.

Obr. ¢. 4

Zdroj: vlastni

e Cviké.5
Vychozi poloha: Leh

Pokyny: Zaujméte pozici v leZze na zadech, pokréte si DKK, pfitisknéte lopatky do podlozky,
vytahujte se do dalky za temenem a kostr¢i, volné dychejte. DKK zvednéte do
devadesatistuptiového uhlu v KOK a KYK. KOK smétuji od téla ven, $picky jsou u sebe a HKK
jsou polozené na bocich. Rychle stfidejte maximalni kontrakci PD s relaxaci, dle svych

moznosti vydrzte alespon 10 vtefin.
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Nejcastéjsi chyby: Podsazena panev s vyhlazenou bederni lord6zou, v opaéném piipadé
vysazena panev s hyperlordézou. DKK neudrzi devadesatistupiiovy thel a smétuji vice od téla,
vznika pfili§ velka paka. RKK pfitazena smérem k hlaveé s protrakei. Hlava v predklonu nebo

v zaklonu. Misto kontrakce PD, dochazi k jeho vytlaceni.

Obr. ¢. 5

Zdroj: vlastni
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e Cvik¢. 6
Vychozi poloha: Leh

Pokyny: Lehnéte si na zada a pokrcte DKK, vytahujte se za hlavou, RKK méjte do Site, lopatky
se celou plochou dotykaji zemé. Nasledn¢ zvednéte DKK do devadesatistupiiového uhlu
v KOK a KYK, zatlacte dlani do stehen a zaroven vyviiite tlak DKK proti dlanim. Védomé

aktivujte PD submaximalni silou a dle svych moznosti vydrzte alesponi 10 vtefin.

Nejcastéjsi chyby: Podsazend péanev s vyhlazenou bederni lordézou, v opacném ptipadé
vysazena panev s hyperlordézou. DKK neudrzi devadesatistupniovy thel a smétuji vice od téla,
vznika pfili§ velka paka. RKK pfitazena smérem k hlaveé s protrakei. Hlava v predklonu nebo

v zéklonu. Ptili§ velky tlak mezi DKK a HKK. Misto kontrakce PD, dochazi k jeho vytlaceni.

Obr. ¢. 6

Zdroj: vlastni

e Cvik¢.7
Vychozi poloha: Leh

Pokyny: Lehnéte si na zada, pokrcte si DKK, dejte si gymnasticky mi¢ mezi dlan¢ a KOK,
vytahujte se za hlavou, RKK méjte do Site, lopatky se celou plochou dotykaji zemé&. DKK
zvednéte do devadesatistupiiového thlu v KOK a KYK. S nadechem utvoite tlak proti mici a
pust'te kiiZem pravou ruku a levou nohu. Védomé aktivujte PD submaximalni silou a dle svych

moznosti vydrzte alespont 10 vtefin.

Nejcastéjsi chyby: Podsazena panev s vyhlazenou bederni lordézou, v opatném piipadé

vysazend panev s hyperlordézou. DKK neudrzi devadesatistupiiovy thel a smétuji vice od téla,
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vznika pfili§ velka paka. RKK pfitazend smérem k hlavé s protrakci. Hlava v ptfedklonu nebo

v zéklonu. Ptili§ velky tlak mezi DKK a HKK. Misto kontrakce PD, dochazi k jeho vytlaceni.

Obr. €. 7

Zdroj: vlastni

e Cviké.8
Vychozi poloha: Leh

Pokyny: Lehnéte si na zdda, HKK jsou ptipazené, lytka opfené o gymnasticky mi¢. Zaptete se
o lopatky a HKK zvedejte panev do propnuti DKK. Pfedstavte si, ze PD lze aktivovat ve ¢tyfech
stupnich, 1. stupen — nejslabsi kontrakce, 2. stupeni — slabé kontrakce, 3. stupeni — stfedné silna
a 4. stupen — nejsilngj$i (maximalni), stiidejte kontrakce od 1. stupné po 4. stupeini a zpét. Dle

svych moznosti vydrzte alespont 10 vtefin.

Nejcastéjsi chyby: RKK pritazend smérem k hlavé s protrakei. Neschopnost udrzeni panve ve
stejné roving€ s hrudnikem. Nestabilita v panvi, vychyleni do stran. Misto kontrakce PD, dochazi

k jeho vytlaceni.

Obr. €. 8

Zdroj: vlastni
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e Cvik¢. 9
Vychozi poloha: Leh na gymnastickém mici

Pokyny: Lehnéte si zady na gymnasticky mi¢, DKK jsou rozloZené na §ifi boka a pokréené v
devadesatistupiiovém uhlu v KOK, HKK jsou piipazené. Pomalu zvedejte jednu DK. Védomé
aktivujte PD submaximdlni silou a dle svych moznosti vydrzte alesponn 5 vtefin. DKK

vystridejte.

Nejcastéjsi chyby: RKK pfitazend smérem k hlavé s protrakei. Neschopnost udrzeni panve ve
stejné roviné s hrudnikem. Nestabilita v panvi, vychyleni do stran. Misto kontrakce PD, dochazi

k jeho vytlaceni.

Obr.¢. 9

Zdroj: vlastni

4.3.2 Cviceni v pronacni poloze

e Cvik¢. 1
Vychozi poloha: Leh na bfise

Pokyny: Lehnéte si na bticho, polozte si palce do bokt. Nadechnéte se do bficha takovym
zpuisobem, abyste bfisnimi svaly vytlacila své palce, musite citit tlak az v misté tfisel, dolnich

Zeber a bederni patete. Tento tlak udrzte, ale voln€ dychejte.

Nejcastéjsi chyby: RKK pfitazend smérem k hlavé s protrakci. Misto kontrakce PD, dochézi
k jeho vytlaceni.
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Obr. €. 10

Zdroj: vlastni

e Cvik¢.2
Vychozi poloha: Klek na ¢tyfech

Pokyny: Zaujméte pozici v kleku na Ctytech, predlokti si opfete o podlozku. Lokty jsou pod
RKK a KOK zhruba pod KYK. Hlava je v prodlouzeni patete. Nadechnéte se do bficha
takovym zplsobem, abyste citili tlak az v mist¢ tfisel, dolnich Zeber a bederni patete. Tento tlak

udrzte, ale volné dychejte.

Nejcastéjsi chyby: Podsazend péanev s vyhlazenou bederni lordézou, v opacném ptipadé
vysazena panev s hyperlordéozou. RKK pfitazend smérem k hlavé s protrakci. Dychani do

horniho hrudniku a pfedniho bficha.

Obr. ¢. 11

Zdroj: vlastni
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e Cvik¢. 3
Vychozi poloha: Klek na étyfech

Pokyny: Zaujméte pozici v kleku na ¢tyfech s oporou o dlané a predni ¢ast chodidel. Dlan€ jsou
postavené na §ifi RKK, chodidla na §ifi KYK, hlava je v prodlouZeni patetfe. Zvednéte KOK od

podlozky. PD udrzujte v maximalni kontrakci a dle svych moznosti vydrzte alesponi 5 vtefin.

Nejcastéjsi chyby: Podsazena panev s vyhlazenou bederni lord6zou, v opaéném piipadé
vysazena panev s hyperlordézou. RKK pfitazend smeérem k hlaveé s protrakci. Misto kontrakce

PD, dochazi k jeho vytlaceni.

Obr. €. 12

Zdroj: vlastni

e Cvik¢. 4
Vychozi poloha: Vysoky klek

Pokyny: Zaujméte pozici ve vysokém kleku s oporou dlani o gymnasticky mi¢, bérce lezi na
zemi. Dlané jsou postavené na §ifi RKK, DKK na §ifi KYK, hlava je v prodlouZeni patete.
Zpevnéte se a lehce preneste vahu smérem k mici. Aktivujte PD maximélni moznou silou co

nejrychleji za sebou, dle svych moznosti vydrzte alespon 5 vtefin.

Nejcastéjsi chyby: Podsazend panev s vyhlazenou bederni lordézou, v opacném piipadé
vysazena panev s hyperlordéozou. RKK pfitazend smérem k hlave s protrakei. Misto kontrakce

PD, dochézi k jeho vytlaceni.
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Obr. ¢. 13

Zdroj: viastni

e Cvik¢. 5
Vychozi poloha: Vzpor lezmo na gymnastickém mici

Pokyny: Zaujméte pozici ve vzporu lezmo na gymnastickém mici. Dlané jsou postavené na §ifi
RKK, DKK jsou opfené o bérce. Aktivujte PD submaximalni silou a dle svych moznosti vydrzte

alesponl 5 vtefin.

Nejcastéjsi chyby: Prohnuti v hrudni patefi, RKK pfitazend smérem k hlavé s protrakci. Misto

kontrakce PD, dochazi k jeho vytlaceni.

Obr. ¢. 14

Zdroj: vlastni
e Cvik¢. 6
Vychozi poloha: Vysoky klek

Pokyny: Zaujméte pozici ve vysokém kleku. Zpevnéte se a ndsledné se zakloite. Aktivujte PD

maximalni moZnou silou co nejrychleji za sebou, dle svych moznosti vydrzte alespon 5 vtefin.
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Nejcastéjsi chyby: Hrudnik neni ve stejné roviné jako panev. Prili§ velky zaklon. RKK

pfitazend smérem k hlavé s protrakci. Misto kontrakce PD, dochdzi k jeho vytlaceni.

Obr. ¢. 15

BV B e wr e e e e— -

Zdroj: vlastni
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4.3.3 Cviceni ve stoji

e Cviké. 1
Vychozi poloha: Stoj mirn€ rozkrocny

Pokyny: Postavte se, chodidla dejte lehce od sebe na Sifi panve, KOK jsou mirn¢ pokrcena,

2%

paty.
Nejcastéjsi chyby: Neni napfimend patet. Misto kontrakce PD, dochazi k jeho vytlaceni.

Obr. €. 16

Zdroj: vlastni

67



o Cvik¢.2
Vychozi poloha: Stoj mirné rozkro¢ny na nestabilni podlozce

Pokyny: Postavte se na nestabilni podlozku, chodidla dejte lehce od sebe na §iii panve, KOK
jsou mirn€ pokrcend, zada jsou v napiimeni, HKK ptipazte. Aktivujte PD submaximalni silou
a postupné piejdéte z pripazeni, pies upazeni az do vzpazeni. Poté vracejte HKK opét do
pfipazeni.

Nejcastéjsi chyby: Neni napfimend patet. Misto kontrakce PD, dochazi k jeho vytlaceni.

Obr. €. 17

Zdroj: vlastni
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e Cviké. 3
Vychozi poloha: Stoj mirn€ rozkro¢ny na balan¢ni podlozce

Pokyny: Postavte se na nestabilni podlozku, chodidla dejte lehce od sebe na §iii panve, KOK
jsou mirn€ pokrcend, zada jsou v napiimeni. Vzpazte, aktivujte PD maximalni silou a ukloiite

se na levou stranu, vrat'te se zpatky a totéz opakujte na stranu pravou.

Nejcastéjsi chyby: Neni naptfimena patet. PD, dochazi k jeho vytlaceni.

Obr. ¢. 18

Zdroj: vlastni

e Cvik¢. 4
Vychozi poloha: Stoj spojny s oporou o piedlokti

Pokyny: Postavte se do stoje spojného celem ke zdi, opfete se o piedlokti, lehce pokréte KOK.
Nasledné zatlacte pfedloktimi a KOK do zdi. Predstavte si, ze PD lze aktivovat ve ¢tyfech
stupnich, 1. stupen — nejslabsi kontrakce, 2. stupeii — slaba kontrakce, 3. stupenl — stfedné silna
a 4. stupen — nejsilngjsi (maximalni). V této pozici stfidejte kontrakce od 1. stupné po 4. stupent

a zpct.
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Nejcastéjsi chyby: Neni napfimena patet. Vytazend RKK k hlavé s protrakei. Misto kontrakce
PD, dochazi k jeho vytlaceni.

Obr. €. 19

Zdroj: vlastni
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e Cviké.5
Vychozi poloha: Vzpor lezmo oporem o zed’

Pokyny: Postavte se do stoje mirn¢ rozkrocného a opfete se dlanémi o zed. Aktivujte PD
submaximalni silou a udélejte klik. V kliku stiidejte submaximalni a maximalni kontrakci, dle

svych moznosti vydrzte alesponi 5 vtefin.

Nejcastéjsi chyby: Neni naptimena patet, propad zejména v hrudni ¢asti patefe. Vytazena RKK

k hlavé s protrakci. Misto kontrakce PD, dochazi k jeho vytlaceni.

Obr. €. 20a 20b

Zdroj: viastni Zdroj: vlastni
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e Cvik¢. 6
Vychozi poloha: Stoj mirn¢ rozkro¢ny oporem o zed’

Pokyny: Postavte se zady ke stén¢ s mirné rozkro¢enymi DKK, HKK jsou piipazené, hlava je
oprena. Aktivujte PD submaximalni silou, piejdéte do podiepu. V podiepu tlacte RKK, lokty a

hibety rukou do stény. Dle svych moznosti vydrzte alesponi 5 vtefin.

Nejcastéjsi chyby: Neni napiimena patef. Vytazena RKK k hlavé s protrakci. KOK se vtaceji
k sob&. Zvedani pat. Misto kontrakce PD, dochézi k jeho vytlaceni.

Obr. ¢. 21a 21b

Zdroj: vlastni Zdroj: viastni
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o Cvik¢.7
Vychozi poloha: Stoj mirn¢ rozkro¢ny oporem o zed’

Pokyny: PoloZte si za zdda gymnasticky mic, chodidla dejte lehce od sebe na §ifi panve, KOK
jsou mirn€ pokrcend, zada jsou v naptimeni. Aktivujte PD maximalni silou a pomalu koulejte

micem, dokud se nedostanete do podiepu.

Nejcastéjsi chyby: Neni napiimena patef. Vytazena RKK k hlavé s protrakci. KOK se vtaceji
k sob&. Zvedani pat. Misto kontrakce PD, dochézi k jeho vytlaceni.

Obr. ¢. 22

Zdroj: vlastni

e Cviké¢.8
Vychozi poloha: Podiep

Pokyny: Postavte se zady ke zdi, chodidla dejte lehce od sebe na §iii panve, KOK jsou mirné

pokrcend, zada jsou v napfimeni. Aktivujte PD maximalni silou, udé€lejte podiep, RKK, lokty

polohy a vyméiite DKK.
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Nejcastéjsi chyby: Neni napiimena patef. Vytazena RKK k hlavé s protrakci. KOK se vtaceji
k sob&. Zvedani pat. Misto kontrakce PD, dochézi k jeho vytlaceni.

Obr. €. 23a 23b

Zdroj: viastni Zdroj: viastni
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5 Diskuse

Dle autorti Lavyho, Sanda, Kaniela a Hochner-Celnikiera, zkoumajicich vliv porodu na
PD, zjistili, ze v poslednich letech se vyrazné¢ zvysuje incidence dysfunkce PD. Ta se zvySuje
s rostoucim veékem rodicky, velkym obvodem hlavy plodu, instrumentalnim porodem a
prodlouzenou druhou fazi porodu. Poskozeni PD ma pak za nésledek stresovou inkontinenci,
prolaps panevnich organu a dalsi poruchy. (Lavy a kol., 2012)

Dale Bump udava, ze 25 % zen PD misto vtahovani vytlacuje. Nez se tedy Zena pusti

vvvvvv

Pro uspésnou terapii je nutné ovladat samotné PD. Dle Benvenutiho neumi okolo 30 %
zen schopno spravné kontrahovat PD. Také dalsi autofi zkoumajici schopnost aktivace PD
udavaji, ze 30 % zen nezvladne aktivovat PD, pfestoze u nich doslo k dikladné edukaci.

(Arvonen a kol., 2001; Bg, 2003; Castro a kol., 2008; Thomsen Bernstein, 1997)

Edukace spociva ve vysvétleni zakladu kineziologie a anatomie. Pro zlepSeni vjema se
vyuzivéa odporovy nadech ¢i vydech, aktivace oralnich svéracti, autopalpace ¢i vyuziti piistroji

s biologickou zpétnou vazbou jako je aplikace vaginalni sondy. (Havlickova, 2017)

Jedna z moznosti, jak bez odborného asistence ,nalezne” své PD, je aplikace
vaginalniho konusu. Jeho pfitomnost napomaha stimulaci a usnadiiuje volni kontrakci, kterou

Zena oceni zejména na zacatku cviceni. (Bg, 1995)

Pro velkou ¢ast Zen, které se po porodu staraji o svého potomka a domécnost, je mnohdy
aplikace vaginalniho konusu jedinou moznosti, jak posilit PD. Casto tedy zakoupi zavazi o
hmotnosti n€kolika desitek grami a nosi jej v pribéhu dne pii vykonavani domacich praci.
Pfestoze se jednad o mozZnou alternativu, dle vyzkumu vedeném K. Bo a kol. je cviceni
soustfedéné na volni kontrakci PD spolu korekci postury mnohem efektivnéjsi. (Bo a kol.,
1999) Z hlediska uspésnosti eutonizace PD, je tedy dileZité k této problematice pfistupovat
v §irSim  kontextu a nesoustfedit se pouze na analytické posilovani, ale také na uUpravu

patologického terénu. (Prokesova 2017)

Za naprostou samoziejmost pfed zapocetim cviceni, je povazovana Uprava lokalni
patologie a dysbalance ve svalech a mékkych tkanich, kterou odstraniuji prostfednictvim
riznych technik jako je uvolnéni hlubokych fascialnich a vazivovych struktur, uvolnéni svald,
visceralni terapie a dalsi. Nasledné¢ je zena schopna provadét v domdacim prostiedi cviceni, které

eutonizuje PD a upravuje dysbalance v pohybovém systému. (Havlickova, 2017)

75



V praxi, kterd zahrnuje skupinové cviCeni ¢i individudlni cvi¢eni doma, se Casto
setkavame s tréninkem pouze v supinacni poloze. Tato pozice vSak nereflektuje bézné zatizeni
v gravitaci a neklade dostate¢né kineziologické naroky na danou oblast. Proto by vzdy mélo
cviceni v supinacni pozici prechazet do vertikaly. Cilem je pak pievést zenu do takové faze,
kdy je schopna HSS vcetné PD aktivovat nejen ve statickych pozicich (horizontalnich i
vertikéalnich), ale také v dynamickych jako jsou chlize, b¢h a poskoky. Cviky je nutné riznymi
zpusoby modifikovat, variabilni jsou balan¢ni pomiicky (overball, gymnasticky mic, cocka, bosu),
typy kontrakei (maximalni rychld, pozvolnd pomald do submaxima/maxima, stupiiovita, vydrz
v submaximu/maximu) ¢i  pohyby koncetin, které snizuji nebo zvySuji obtiznost.
Prostfednictvim toho dostava centralni nervova soustava neustale nové a intenzivni stimuly,

které zvySuji tispé$nost cviceni. (Havlickova, 2017; Prokesova, 2017)

Dulezité je zapojit do cviceni celé télo, pracovat v riznych posturalnich pozicich a
umoznit tak propojeni fazické ¢innosti koncetin s dynamickou stabilizaci trupu korespondujici

s poznatky vyvojové kineziologie. (Adler, 1993; Prokesova, 2017)

Pravé z téchto divodi jsem vybrala soubor cvikil, které obsahuji nasledujici. Zvolené
cviky zahrnuji rtizné posturalni pozice, supinacni a pronacni polohy odehréavajici se v leze na
zadech, v leZe na bfiSe, kleku, podfepu i stoji, postupné se tedy zvysuje obtiZznost. ObtiZnost se
zvySuje také prostfednictvim balancénich pomtcek, které jsou variabilni a daji se vyuzit u
kazdého cviku. Posledni, ale neméné dulezitou soucasti cviki, je kontrakce. Abychom télu
(zejména pak panevnimu dnu) neustale nabizeli nové podnéty a vyvolali dostatecnou odezvu,

je vhodné ménit 1 typy kontraket.

Je vhodné taktéz pfipomenout, ze pozice, balancni pomicky i typy kontrakcei lze rtizné
meénit a stfidat. Neni nutné vzdy presn¢ dodrzet pfesné postupy, pokud se Zena nauc¢i né€kolik

zakladnich cvikl, zdlezi pak na kreativité a fantazii, jak si s cvicenim dale ,,vyhraje”.

Na zavér bych rada navic srovnala metody uzivané v praxi. Je mozné se setkat s tyfmi
piistupy k posileni PD. Jednim z nich je prosté posilovani svéracil, u kterého se v§ak opomiji
komplexni pfistup k pohybovému aparatu Cili miize vést a Casto vede ke svalové dysbalanci.
Dalsi moznosti byva tzv. synkineticky ptistup vyuzivajici kontrakce velkych svalovych skupin,
které maji Gpon v blizkosti PD. Tato metoda opét opomiji jednu zasadni véc, a to
diferencovanou kontrakci PD, neni pak vyjimkou, ze po aplikaci tohoto cviceni, Zena neni
schopnéa aktivovat PD v krizovych situacich jako kychani, kasel, zvedani bfemen a dalsi.

Posturalni ptistup se lis§i v ndhledu na zenu v jeji celistvosti. PD je brano jako soucast HSS
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zastupujici posturalni funkci stabilizace trupu. Opét vSak nese nevyhodu v absenci nacviku
izolované kontrakce PD. Mezi metody s nejlepSimi vysledky se pak fadi tzv. Ostravsky
koncept, ktery spojuje posturdlni pristup s nacvikem izolované kontrakce jednotlivych
funkc¢nich vrstev svalti PD. Z tohoto diivodu se také cvi¢ebni jednotka v diplomové praci nese

v tomto duchu.
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6 Zavér

Dle dostupnych zdroju z klinické praxe je potvrzeno, Ze v aktivnim pfistupu v terapii,
neni zadouci pouze analyticky posilovat PD, ale pfemyslet nad nim v SirSim kontextu. Je
nesmirn¢ dilezité pochopit, ze se PD nedd odd¢lit od zbytku téla, ale funguje jako celek
v horizontalnich a vertikdlnich polohéach, ale i v dalSich zatézovych situacich-chize, b¢h,

poskoky a dalsi.

PD je velmi slozita, ale fascinujici ¢ast téla. Korova reprezentace panve spolecné se
svaly PD je v senzitivni korové oblasti parietdlniho laloku je vcelku mala, musime tedy Zzeny

vést riznymi cestami, aby kazda zena s dysfunkci PD, jej opét nalezla a udrzela ho v kondici.

Pro zvysSeni 1spéSnosti terapie je navazani mezioborové spoluprace Iékait,
fyzioterapeuti, cvicitelti a porodnich asistentek. Pravdou je, Ze ani nejlépe vedena fyzioterapie
¢i cviceni nemliZze ovlivnit rozsahlé poskozeni svali a svaloviny a nemohou nahradit urcité
lIéky. V opacném ptipadé€ ani povedena operace a Iéky nemohou nahradit kvalitni tonus svala.
Ucelena péce a mezioborova spoluprace v daném ptipadé se tedy jevi jako nezbytna premisa

dlouhodobého uspéchu.

Soucasti cviceni by méla byt vzdy ditkladna edukace, v teoretické ¢asti diplomové prace
jsem se tedy vénovala ucelenym informacim o problematice PD. Nejdfive jsem nastinila
anatomii a fyziologii panve a struktur s tim spojen¢, nasledné popsala gynekologické oslabeni

po porodu, vySeteni PD a na zavér vybrané metody aktivniho pfistupu v terapii.

4

Metodicka ¢ast byla zamétena na cviceni Zenam po porodu, které chtéji zlepsit kondici
svali PD. Cviky probihaji zdmérné v riznych posturalnich polohach tak, aby byla po jejich
aplikaci Zena schopna fungovat v béznych Zivotnich situacich a nebyla omezovana problémy

plynouci z dysfunkce svaloviny.

Kazda terapie pomoci aktivnich pfistupt by méla byt konzultovéna s fyzioterapeutem,
ktery nejlépe zvoli typy, intenzitu a pocet kontrakci, pauzy, série, frekvence, polohy pfi
kontrakci ¢i délku cviceni. Tento zasobnik tedy nemtize nahradit fyzioterapeutickou intervenci,
ktera vybira terapii na zakladé diukladného vySetfeni, je vSak moZnou alternativou pro Zeny,

které maji potvrzenou dysfunkci PD a chtéji rozsitit sortiment cvikd.

Diplomova prace muze slouzit jako podklad pro budouci vyzkum.
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Ptilohy
SEZNAM ZKRATEK

DK — dolni koncetina

DKK- dolni koncetiny

EXT- extenze

FLX- flexe

HK- horni koncetina

HKK-horni koncetiny

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém
KOK-—kolenni kloub, kolenni klouby
KYK- kycelni kloub

LDK- leva dolni koncetina

lig. — ligamentum

ligg. — ligamenta

m. — musculus

mm. —musculi

n. —nervus

PD — panevni dno

PDK- pravéa dolni koncetina

RKK — ramenni klouby

S2.4— Vertebrae sacrales 2-4

SI — articulatio sacroiliaca

SIAS— spina iliaca anterior superior

SIPS— spina iliaca posterior superior
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Th-L ptechod- torakolumbalni piechod

TRPs- Trigger Points
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