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UvoD

Panev a panevni dno je misteiteypdu lokomenich i statickych aktivit dolnich
koncetin na trup. Jako jeden celek je jednou z nejvgrgsich oblasti lidskehaika. Tyto
struktury ovliviiuji nesp@etné mnozstvi pochddcelého organismu jako je vypramyani
stolice a mei, pohlavni styk, reprodukci a dychani. Déle fivbazi dutiny Bisni a je
mechanickou podporou orgamalé panve. Na stavu kesfch prvki a spoji panve zavisi
funkce sval panevniho dna. Dysfunkce stralpanevniho dna s&asto projevuje
na zménach stavu okolnich sviah drzeni celé postury (Hermachova, 1995).

Pod pojmem panevni bolest siitbeme pedstavit celou Skalu symptdimJako je
napiklad bolest podiiSku, dolni¢asti zad, oblastifikzové kosti a koste, fizné problémy
pii mo¢eni, menstruaci, pohlavnim styku atd.

Je ekvapive, Ze timto problémem trpi p&nmé mnoho Zen, i &tefi muzi, ale své
problémy se stydi nebo negjitz n¢jakého divodufici svému lék& nebo terapeutovi.
Az cilené otazky vedou k odpé&dim, které pomohou spravné diagnostice a nasledné
léche.

Téma mé prace je mi blizké. Sama jsem si wd&ly jsem nerfla zdravotnické
vzklani, prosla iiznymi gynekologickymi problémy a i lékar, vlastre newdél jak mi
pomoci. Proto bych se o tomto tématwthtioz\edét vice.

Cilem této prace je seznamit se s anatomii prolilekéa oblasti s navaznosti
na dalSi systémy. Popsat ¢eg€jSi priciny a jejich disledky. Zjistit jaké jsou moznosti
vySeteni a naslednédby.

Cilem praktickécasti je vyuZziti metod a informaci popsanych v téoké casti,
jejich vyuziti v praxi a nasledné vyhodnoceni puirée terapie. K tomu jsem si vybrala
dvé pacientky, které abtrapi bolesti v oblasti panve a panevniho dnato2eong oslovily
metodiky terapie dle Ludmily MojziSové a akralniaktivacni terapie, rozhodla jsem se
tyto metodiky na své dva probandy aplikovat a poatvpostup &y a jejich vysledky.
Zajima nt, i jak budou pacienti spolupracovat a jak jim bjejeh terapie vyhovovat.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomicky zaklad

Kostra panve je twena déma panevnimi kostmi (ossa coxae), neparovou kosti
kiiZovou (os sacrum) a kogtr(os coccygis). Pasivni komponentou jsou panektizva
kost a jejich spoje. Aktivni komponentou jsou svédycelniho kloubu a svaly stehna.
Kostmi ohrantéeny prostor tvii panevni dutinu (Dylevsky, 2000).

Spojeni na panvi rozliSujeme jako pravé klouby, kaaiti klouby Kizokycelni a
kycelni, dale vazivové spojeni (syndezméza) megidvou kosti a kostr, chrupavité
spojeni (synchondr6za) mezi @ba stydkymi kostmi (symphysis pubica) a silné vazy
(Marek a kol., 2000).

Kiizokycelni kloub (articulatio sacroiliaca, Sl kloub) jghiy kloub mezi os sacrum
a os ilium, s kratkym a pevnym kloubnim pouzdresmainimalni pohyblivosti (Dylevsky,
2000).

Pohyblivost kizokycelnich kloulii, stydké spony a panevnich vaje sice
minimalni, ale pesto ma znay vyznam pro sklon panve a optimalni funkci bedern
dolni hrudni pate. Pohyby Sl kloubu jsou mozné jak kyvavéredonzadni rovié kolem
vodorovné osy prochazejici S2/S3 — v rozsahu asirg které je mozno vyvolat osovym
zatizenim a naslednym odtemim patee, tak posuvné vienych sndrech. Ri sttidavych
pohybech dolnimi kafetinami (nap. chize) dochazi k zvlastnim fyziologickym poliyb
lopat kyelnich kosti a KZové kosti vzajemh vici sobé, ozn&ovanym jako nutace
(Cramer, 1965).

Véaha trupu naklani horni okrafikové kosti do panevni dutiny, a protoze kyvani
kiizové kosti probih&a kolem horizontalni osy, vyklapizarovee kost a dolni konec kosti
kiizové dozadu. Kratké a tuhé vaziidokycelniho kloubu pohyb horniho konceéiZzové
kosti zastavi, a lig. sacrospinale a sacrotuberabezdi pohyb kZové kosti dozadu. Oba
vazy tedy omezuji kyvavé pohyby v art. sacroiliédglevsky, 2000).

Podle @ebnic anatomie neexistuje sval, ktery by v Sl kkxtb vykonaval volni
pohyb. Resto niize byt funkce Sl kloubu zablokovana fénkm zkracenim &kterych
svali vijeho okoli (Kijakova, Tichy, 1998). Také ure dojit ke
vzajemnému posunuikové a kyelni kosti a dokonce @Ze dojit k vychyleni KZové

kosti z jeji centralni pozice do stranyeptozZe je povaZzovana za osovy utvar (Tichy, 2006).



Pouzdro kiZokycelniho kloubu zpewiji silné vazy:

» Ligg. sacroiliaca ventralia jsou silné vazivové Ipyuna gedni a dolni ploSe
kloubniho pouzdra.

» Ligg. sacroiliaca dorsalia jsou p&gkud slabsi nezipdni vazy.

» Ligg. sacroiliaca interosea jsou vlastnsowasti systémuigedchozich vak
reprezentuji hluboké vazivové snopce zasahujidildobni Strbiny artikulujicich
kosti.

» Ligg. podilejici se na pohybu SlI, lig. sacrospinajde jako ¥jit vazivovych
vlaken od trnu sedaci kosti kéikové kosti a ke kostr. Vaz do znané miry splyva
S m. coccygeus.

e Lig. sacrotuberale jde od okrajetiové kosti nahrbol kosti sedaci
(Dylevsky, 2000).

Skelet neuzavira panevni vychod, proto je tgrasvaly. Panevni svalové dno se
svou stedni ¢asti nazyvanou hraz (peritoneum), nese nejen vahevmich orgah ale
Gcastni se i na jejich fixaci, odpruzeni a u dutythbicovitych a dnem prostupujicich
organ také na jejich uzawvu (Dylevsky, 2000).

Panevni dno je jedna z néjdzit¢jSich struktur lidského¢ta a jako sotést
hlubokého stabilizaniho systému se také podili na z&jiststability trupu a Sl skloubeni
(Holanov4, Krhut, Mur@ova, 2007).

Svalové panevni dno tyiodveé vrstvy: diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale
Diaphragma pelvis ma tvar nalevky odstupujicich pgchevnich s$n snetrem k rektu.
Vptedu a na bocich ji t¢#dm. levator ani, dorzolaterampak m. coccygeus.

M. levator ani se sklada ze dvdasti, z puborektalni kKlky a z iliococcygealni
prepazky.

M. coccygeus reprezentuji n&gtné svalové snopce uloZzené v lig. sacrospinale,
které dophuji diafragma pelvis. Sval je trojuhelnikovitéh@tu, SirSi Upon u kosie, uzky
u trnu sedaci kosti. Tahne kastventrald a vraci ji tak po zaklami pri porodu nebo
pii defekaci do pvodni polohy (Dylevsky, 2000.)

Vyvojoveé pati m. coccygeus kipdni svalovid ocasu, jeho jpvodni funkci, bylo
pohybovat ocasem. M. coccygeus je kosternim svatggici sklony k hypertonu a ve
spolupraci s ostatnimi svalyasto vyvolava vyrazné zmy v oblasti panve, pate a
dolnich koncetin (Tichy, 2009; Marek, 2005).



Svaly ovliviiujici funkci panve

M. gluteus maximus — kostva ¢ast svalu (m.coccygeofemoralis) &esto nachazi
v hypertonu, i kdyZz m. gluteus maximus je typiclégzitky sval s tendenci k ochabovani.
Hlavni funkci svalu je zanozZeni (extenze) ¥dédpim kloubu, kostova cast spoléné
S m. coccygeus a s m. iliococcygeus pohybuje &osiento pohyb si ani nesgtomujeme
(Tichy, 2009). B fixované kortetiné vyvolava a udrzuje tento sval zaklon panve a tim
udrZuje vzpimené postaveni trupu. Sval také zabéajeelateralni stabilitu trupu. DalSi
funkci m. gluteus maximus je abdukce dolni detmy v kyelnim kloubu a extenze
v kloubu kolennim — bez této  funkce neni mozna tzeh do scholl a
v terénu (Dylevsky, 2000).

M. gluteus medius provadi abdukci stehna, respanikpanev na stejnou stranu.
Prispiva k udrzeni stability panverdelni ¢ast svalu provadi flexi a viiiti rotaci, zadni
pak extenzi a zevni rotaci stehenni kosti. Je wnaaktivovan pi stoji na jedné noze
(Dylevsky, 2000).

M. gluteus minimius — funkce ma sp&he s m. gluteus medius (Dylevsky, 2000).
Oslabeni abduktér ky¢elniho kloubu vede ifpchuzi k vertikalnim vykywim panve tzv.
kachni clizi (Véle, 2006).

M. piriformis — funkéiné pisobi jako abduktor flektovaného dginiho kloubu a
zevni rotator (Grim, Druga, 2001).

M. iliopsoas — dle Tichého (2009) je m. iliopsoavg@Zovan za typicky posturalni
sval, trvale zaZovany vsed i ve stoji, s tendenci ke zkracovani — ve smyski@mické
délky svalu. Jini autd ho povaZuji za antagonistu kif@vych svah ve stoji, kdy pomaha
udrzovat rovnovahu trupu spoteé s lisnimi a zadovymi svaly(ihak, 2001).

Sval provadi pedklon panve, abdukci a flexi stehna, jednosttamotaci
panve na oganou stranu. M. iliopsoas se upiaje jako funkni celek, ktery pedevsim
ovliviuje vztah panvea bederni p#&te Oboustranna akce skal celého
komplexu balancuje trupiipsezeni a $ stoji (Dylevsky, 2000).

Mm. adductores — funkci této skupiny svg addukce se s®asnou zevni rotaci
v kycelnim kloubu. Adduktory jsou aktivnii@devSim fi stabilizaci polohy ve stoji a éizi
(Véle, 2006). Maji sklon ke zkracovani, bolestivéspasmu a i kdyZ se neupinaji ke
kostei, maji funkeni souvislost se syndromem kdsta panevniho dna (Tichy, 2009).

M. rectus abdominis — sval stahuje Zebra kauda@npedklani trup, f fixaci
trupu zdviha panev a zmensuje panevni sklon. Daleodlili na na vyty@ni kisSniho lisu,

tj. tlaku na nitrobiSni organy. M. rectus abdominis je nejtpjSi fazicky sval v lidském

10



téle, majici velky sklon kchabovani (Dylevsky, 2000; Eliska, Eliskova, 2009).

Mm. erectori spinae — jsou typickymi posturalnimaly se sklonem ke zkracovani.
P oboustranné akci provadi tyto svaly extenzi ptexi jednostranné kontrakci uklani
pate do lateroflexe. Dale zaji§je lordotické drzeni bederni p&gDylevsky, 2000).

1.2 Zakladni pojmy

Stabilita je z fyzikalniho hlediska stabilni rovnovazny stggtebny k udrzeni
rovnovazneho stavu nebo polohy. Z biomechanickdédiska je to spiSe stav rovnovahy,
kdy se systém vraci doupodni polohy po vyvedeni z klidu. V oblasti pohyébo
systému je stabilita spiSe stav, kdy kloubni strk(kloubni pouzdra, disky a ligamenta)
jsou nejmén  namahané, svaly pracuji v nejlepSi koaktivaci rgdmié k udrzeni
pozadovaneho postaveni, aby pohyb byl vykonavannejekonomitéji. Stabilita je
chapéna jako dynamicky proces zajigci statickou polohu, a zaravey pripac potieby
umozuijici kontrolovany pohyb trupu (Springrovéa, 2012).

Stabilizace je chapana jako zpeémh patée bihem vSech pohyb Stabilizaci
zaji¥uje souhra sval hlubokého stabilizaniho systému (HSSP). Na stabilizaci se podili
v dasledku svalového propojeni cely svaldegzec, neni to jeden sval. Zapojeni s
automatické a diky stabilizaci provadime cilené yhgh hornich a dolnich kaetin
(Kola#, 2009).

Centrované postaveni je dle prof. Jandy udrzend nlelsaZzeni idealnich statickych
a dynamickych po#ra v celém pohybovém aparatu. To z&jig také optimalni rozlozeni
tlaka na jednotlivé kloubni ploSky. Z toho vyplyva cofgeiologictéjSiho zatizeni kloub
a tim i prevence poruch funkce, bolestivych a ppzdiegenerativnich stdiv
(Springrova, 2012).

Blokada kloubu vykazuje obvykl& typické piznaky:

. ztrata kloubni ule (joint play),
. omezeni rozsahu pohybu,
. spazmus okolnich swval

Tichy (2006) dopiuje tuto &ebnicovou definici zakladnichiignaki kloubni blokady o

tyto pasaze:
. ztrata kloubni ule pouze jednim sénem, opény sner je volny az hypermobilni
. omezeni rozsahu pohybu jedniméem, zatimco opmy sner je zwtSeny
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Kli ¢ova mista
Velké klouby dolnich kotetin, panev a tzv. osovy orgén, ke kterému anatémov

fadi patg lebku a hrudni koS, patspolé&né s vazy v jednotlivych kloubnich spojenich a

se svaly, ufenymi k pohybu vdchto spojnicich, k rozhodujicinglankim posturalni

stability €la. V ramci tohoto systému jsou vSakktera mista funkné vyznamejsi a

ozna&uji se jako mista kibva. K nim pat piredevsim pechodova mista mezi jednotlivymi

Useky patge (Marek, 2000):

» Cervicocranialni fechod zahrnuje spojeni mezi lebkou a atlasem (athanipitalni),
C1l - C2 (atlas — axis), C2 — C3.

» Cervicothoracalni igchod zahrnuje meziobratlova spojeni od C6 po phhajici
svaly a vchod do hrudniku.

» Thoracolumbdlni fechod zahrnuje pohybové segmenty od Thll po L2kdrirsem
piitazujeme svaly m. psoas major, m. quadratus lumboremerector trunci a
m. rectus abdominis. Tyto svaly reaguji na ftmikporuchy tohoto ktiového mista
patee.

* Lumbosacralni fechod zahrnuje spojeni dolni bederni j#tes KiZzovou kosti a
kiizokycelni klouby (art. sacroiliaca). Fuéki stav tohoto fechodového mista
ovliviuje celd rada vyznamnych sual jako jsou m. psoas major,iigni svaly,
vzpiimovae trupu, velké hy¥ové svaly a svaly panevniho dna, které jsou sice
vzdalené, ale pro funkci této oblasti vyznamné.

e Sacrococcygealni spojeni zahrnuj&&vou kost a kostr a pra¥ ke kostti se upinaji
dva rozhoduijici svaly — m. coccygeus a m. levatormadolnicast m. gluteus maximus.
Tyto svaly zajimaji kliniky iznych oboi pro jejich podjgrnou a
zejména séracovou funkci. Teprve v poslednich letech je jidnevana pozornost také
jako svahm kosternim, které jsou vyznamnou &asti pohybového aparatu. Jsou vedle
branice a #isnich sval vyznamnou slozkouitniho lisu, Zehoz vyplyva i jejich
vliv na dychani.

e Za nemeén vyznamné misto pohybového aparatu je nutno powzoghu. Je nejen
vyznamnym zdrojem proprioreceptivnich sighélale také ¢astym zaatkem
patologickych funknich fettzci, které pokrauji pres kotnik, lytkovou kost a svaly
stehna na panev, zejména do silnychivpanve (ligg. sacrospinale et sacrotuberale),

které lezi v&sné blizkosti svdl panevniho dna (Marek, 2000).

12



Kterékoli z €chto klicovych mist se iive stat primarnim kritickym mistem pro
poruchu funkce osového organu. Toto prindgoostizené misto zakonivyvola nasledné
funkeéni poruchy v jinych mistech, které maji funkci koenga&ni. V mis¢ primarniho
postizeni nizeme najit poruchu stavebfili strukturalni nebo funéni. Strukturu a funkci
od sebe nelze odiit, protoZze jedna bez druhé nemohou existovaiciiou stavebni
poruchy niize byt, krom¢ poruchy funkce, ndfklad araz nebo #&aky probihajici
patologicky proces. iiRinou funikéni poruchy bude, kro#nnaruSeni struktury, nejspiSe
blokdda kloubu nebo poruchackkych tkani ve stejném segmendlatiizeném jednim
miSnim segmentem. Stejny vysledekzm vyvolat nafiklad reflexni drazéhi zpisobené
onemocgnim vnitrniho organu, jizvou naizi apod. (Marek, 2000).

Sekundarni misto vznika jakoigledek poruchy v migtprimarnim a mze se
objevit iz daleko. Jeho Udkolem je kompenzovat vzniklou tumk
poruchu (Marek, 2000).

1.3 Kineziologie a biomechanika panevni oblasti

Vyznam panve chapeme jako m#anek mezi paié a dolnimi koretinami
(transmisni systemyale vytvdi kos€nou schranku pro organy malé panve (protektivni a
podpirny systém) a plochy, kde &aa nebo ko#i celafada sval (inzegni plochy).
Pfes panevni kruh jefpnaSena vaha trupu na dolni &etiny (Dylevsky, 2000).

S| klouby zajiguji v oblasti panve statickou funkci, na jedné reirgrevad;i
pohyby dolnich ko&etin na pate na druhé stranzajifuji stabilitu. Dylevsky (2000)
popisuje panev skl@nou gedni ¢asti dolu a dozadu. i€ova kost je vysunuta Sikmo
vpied. V oblasti promontoria, v métjediného segmentu, seém zakiveni patée
z kyfézy Kizové kosti na bederni lordézu. Z toho plyne, &ast téla se posouva nad
kycelni klouby.

Inclinatio pelvis(panevni sklon) Ize vyj&d jako Uhel, ktery svira rovina panevniho
vchodu s horizontalni rovinou. Uhel dosahuje 6@isiua Ize jej vidt na rtg snimku.

Inclinatio coxae (sklon kyfe) se ndti jako Uhel mezi spojnici spina iliaca superior
s hornim okrajem spony. M&iplizn¢ 40 stuga (Dylevsky, 2000).

Jakakoli znéna panevniho sklonu se projevi veémn bederni lordézy, pokud se
sklon panve z&tSuje, zarove se prohlubuje bederni lord6za. N&Beni bederni lorddzy
se podili: m.iliopsoas, m. adduktor longus et israv m. rectus femoris. ZmensSeni

panevniho sklonu (reklinaci) prowyd m. biceps femoris, m. semitendinosus

13



et semimembranosus, m. gluteus maximé&dsa m. gluteus medius (Dylevsky, 2009).

Sklon panve vyznangrovliviiuje odezvu ve stabitita funkci panevniho dna, které
je tvoreno svaly panevniho dna. Zaréva&ouzi také jako podipny systém panve.

Cast panevniho dna ma nalevkovity tvar a tdnimtlakové zatizeni na tahové.
Hlavni vahu panevnich orgamese pedni silna¢ast panevniho dna, zatimco zadni slaba
c¢ast je zatizenaminimdln Podmrné funkce panve jsou dany tlokdu a
mechanickou odolnosti panevnichirs{Dylevsky, 2000).

Na statiku &la a funkci panve ma do diré miry takeé typ panve.

Jak je zobrazeno na obr. 1, 2, 3 rozliSujeme nagtEddypy:

* asimilani panev — jedna se o panev s dlouhidaidvou kosti a vysoko ulozenym
promontoriem, tato panev ma sklon k hypermajilit

* normalni panev — panev se sklonem k blokadam,

* prettZovana panev — panev s nizko ulozenym promontotigsicky je znany sklon

panve a kizove kosti.

Obrazek 1. — A) Asimiléni panev Obréazek 2. — B) Normalni panev  Obrazek@) Panev se sklonem
(Kol&, 2009) (Kol 2009) k pettzovéani (Kol&, 2009)
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1.4 Funkce panve

Panev je konmy segment osoveého organu, kteryitvepoj mezi paté a dolnimi
koncetinami. Je to organ, zajiici pevnou a stabilni, ale lehce pruzici bazi fiegibilni
pate, zarova je prevodnik zatZze a mezilankem osového organu s dolnimi Ketinami.
Kloubni spojeni obou panevnich kosti s kosigdwvou tvdi Sl klouby, které umauiji

nepatrny rozsah pohybu nataho razu (Véle, 2006).

1.4.1 Pohyby v oblasti panve

Pohyb v roviné sagitalni

Anteverze (forward tilt) je pohyb panve dedu kdy predni trny kyelnich kosti
jsou nize nez trny zadni. Vyskovy rozdibibe byt fizny, v horSich fipadech dosahuje
az5 cm (Tichy, 2000, 2006). ZvySuje se bederniddpa a Gastni se nadm
m. iliopsoas (Véle, 2006).

Retroverzgbackward tilt) pohyb panve dozadu, kdig@ni trny kyelnich kosti se
dostavaji vyse nez trny zadni a bederni lordozansguje. Na tomto pohybu se podili

piimé isni svaly (Véle, 2006).

Pohyb v roviné frontalni

ZeSikmeni panve (lateral tilt) probihd ve smysiyseni bd’ levé, nebo pravé
lopaty kyelni. Na tomto pohybu secastni mm. glutei medii a mm. adductoregsébi
zde takeé tvar nozni klenby, délka dolnich &&tin (Véle, 2006).

Pohyb v roviné horizontalni

Rotace panve kolem vertikalni oslevo nebo vpravo. Dochazi k nfighazi a je
vysledkem kombinace funkce svalstva dolnich dedim, pletence panevniho a sval
hrudniku (Véle, 2006).

Torze panve — fyziologickd nutace panve znamenaseedci sok® sowasré
pohybuji kost kizova a panevni kosti, diky tomu dochazi keé¢mintvaru celé panve.
Ve vysledku tedy je z#ma vzajemné polohy obou SIAS a SIPS u stojiciHoveka.
Pri stoji na levé koweting, dochazi k anteverzi levé panevni kosti, pravaepan kost
rotuje kolem vertikélni osy ze¥nZ toho vyplyva, Ze leva SIPS stoupé nahoru ai tiad
arover pravé SIPS. Levé SIAS naopak klesaudplod urové pravé SIAS. R stoji
na pravé kotetiné je vysledek zrcadlay obracena fyziologicka nutace. Nutaci
panve vyuzivameipstiidavych pohybech, jako je ndklad chize (Tichy, 2006).

15



Neutralni postaveni panve
Je takové kdy ab SIAS a ol SIPS lezi vjedné rovén tomu odpovida, ze
unormald  postavené  panve svird  rovina prolozend  vchodem  duoalé

panve s rovinou horizontalni thel 60 stagTichy, 2000).

1.4.2 Funkce svali panevniho dna

Panevni dno diafragma pelvis je teno svaly, které nejenom panev uzaviraji a
brani prolapsu org@nmalé panve, ale i participuji s branici @Shimi svaly pi dychani.
Panevni dno tvd otvor pro odchod odpadnich latek a plodu. Protsvaly panevniho
dna maji podobnou posturalni funkci jako branicedilp se na drzeniéla. Svalstvo
panevniho dna t¥d dw samostatéh funkéni jednotky diaphragma pelvis a diaphragma
urogenitale. Diaphragma pelvis skladajici se zawatior ani a m. coccygeus ménpy
vztah k posturalni funkci, ale také i k dychacimhymm. M. sphincter ani externus je
vyznamny pro udrzeni stolice. Diaphragma urogemitaé pro motorickou funkci jen maly
vyznam (Véle, 1995).

Svaly panevniho dna maji vliv na postaveni kosgitdvé a tim se promitaji do
drzeni celé pate, ktera méa v kostiikzove zakladnu (Véle, 1995).

Funkce sval panevniho dna koresponduje ve spolupraci s bran@snimi svaly
pii dychéani. Wtvéi pdl proti branici. B naddechu branice klesa, zvySuje se
intraabdominalni tlak a tt& Utroby doti, dogredu, do stran i dozadu, dochazi k izometrické
aktivaci ¥isni sény (zejména m. transversus abdominis) spolu saditisval panevniho
dna. Ri vydechu je dj obraceny (Dylevsky, 2009).

Impuls k napimeni panve zdn4 na panevnim dnu, kdy longitudinélrgiast
panevniho dna tahne kassnerem k spos stydké. Zarove dochazi k osovému protazeni
bederni pate, @icna vlakna giblizuji hrboly sedacich kosti k séla diagonalnimi viakny
se mohou pohybovat viiti organy (uretra, rektum, vagina) spoke nebo jednotli.

Pt kontrahovani svalstva panevniho dna se uzavikdo8b v dolni¢asti, otevira se ve své
horni¢éasti a LS pechodu (Dolejsi, Ulehlova, 2003).
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1.5 Diagnostika a klinické vySeteni

Celkové klinické vySéeni zd&iname peélivé odebranou anamnézou, dale
pokratujeme aspekci, palpaci, vy@atim aktivni a pasivni pohyblivosti, vyBetim
pohybu proti odporu, vySetnim kloubni vile a dalSich specialnich vyEmtacich test.

K Uplnému klinickému obrazu iieme vyuzit pomocné vysenhi jako je RTG, UZ,
EMG, MR a dalSi. Cilem je @it co nejgesrgjSi diagnozu a spojit Klinické ifznaky
S primarni pi¢cinou onemocéni (Gross, Fetto, Rosen, 2005).

Anamnézu z&name rozhovorem, po odebrani zakladnich Wjddpdeme cilené
otdzky na bolest, jeji lokalizactetnost, dobu trvani, na problémy s vyptgaginim ¢i
sexualnimi funkcemi. NaSe otazky se tykaji i typof@se, sportovni aktivity, dale jaké
pacient prodlal operace a urazy, jestli netrpi onem&dm orgar malé panve. U Zen
zjistujeme pravidelnost menstiirdho cyklu, bolestivost ippohlavnim styku, zda uziva
antikoncepci — hormonalri nitrodélozni €lisko. U Zen, které rodily, se ptame naewn
pribéh a obtiznost porad Zda n&ly vyrazné KiZzové bolesti, potraty a ciské iezy.
U starSich Zen se vyptavame na obddiecipodu, gynekologické onemdaaern, operace a

na stresovou inkontinenci (Margl000; Tichy, 2006).

1.5.1 Aspekce

Wsetteni pohledem zahajujeme hned po vstupu pacientardioace, sledujeme
drzeni ¢la, koordinaci, zpsobu stoje a dlze. WSeteni stoje hodnotime pohledem zezadu,
zboku a zefedu.

Pri vySeteni pohledem se soistlime na tvaryéta, které nas vedou a nazogd
hyper nebo hypotonus panevniho dna. Pacienti jebuaivwndividualni, pesto Hermachova

RIS

(1995) uvadttyti nejbezrejsSi klinické obrazy pacients touto problematikou.

I. Klinicky obraz dysfunkce panevniho dna

Stojna baze je Siroka nebo naopak velmi (zka, abést thoracolumbalni
usek, ,,prosaknuti* v oblasti os sacrum, zvySeradose napti podrisku, DKK v zevni
rotaci, hypertonus addukigr oslabené abduktory &glnich klouli, zkracené flexory
kolenniho kloubu a nedostaté funkce nohy (Hermachova, 1995).

Z toho vyplyva hypertonus panevniho dna, kteryikizbud jako kompenzace
nestabilni pate, afunkni nohy nebo jako nasledek zéan po kterém vzniklo ochranné

drzeni ¢la (Hermachova, 1995).
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. Klinicky obraz dysfunkce panevniho dna

Tento obrazje typicky hypotonicky poidek, otoky DKK, zkrat a
hypertonus flexar a adduktai kyc¢elniho kloubu, oslabené glutei, kolenaltm valgdzi
oprena o sebe nebo v rekurvaci (Hermachova, 1995).

Drzeni tla naznauje hypotonus panevniho dr@sto byva doprovazen poklesem
orgami malé panve a nedostatym transportem tekutin  z dolnich  katin.
Pfi dlouhodobém  stavui@iie vzniknout funkni  porucha bederni  pdee
(Hermachova, 1995).

. Klinicky obraz dysfunkce panevniho dna

Zde se nachazi hlava gegsunutim drzeni hlavy, vyrazna hrudni kyf6za idvet
lordéza, zvySené nap paravertebralnnich svalzad a zéhlavi, hypertonus m. glutei a
addukéni drzeni hornich a dolnich k&etin (Hermachova, 1995).

Panevni dno bude s né&fsi pravépodobnosti napjaté a kostpalpané bolestiva

a to z nedostatku adaptability a koordinata (Hermachova, 1995).

IV. Klinicky obraz dysfunkce panevniho dna

Projevy obrazu jsou hlava v anteflexi, zvySeny ®gauaii jazylky a extenzar
zad, vyrazny hypertonus horéasti kiicha, podsazena panev, oslabené m. glutei, zkracené
adduktory a flexory k§elniho kloubu (Hermachova, 1995).

Tento stav nazraje sowasny hypertonus branice, spodiny dutiny Ustni dasva
panevniho dna. Na dysfunkdedh horizontalnichiiepazekdla jsoucasto navazany dalSi

rozmanité funkni poruchy (Hermachova, 1995).

1.5.2 Palpace

Palp&nim vySetenim zjifujeme reflexni zny na Kizi a podkozi (hyperalgické
kozni zony) ve svalech, pojivu a hlubokych tkanidoubech, na okostici, zda dochazi ke
zmeéné jejich nagti, odporu, teploty, vihkosti, pohyblivosti, pru&gtoi protazitelnosti
(Lewit, 1990).

Dale vySetujeme panev (viz kapitola 1.5.3) a panevni dnoairgginald nebo
intrarektalr. Pozorujeme mozné dyssynergie a spous body
(Rosenbaum, Owen, 2008).

Palp&nim vySetenim posoudime protazitelnost dyaltonus, silu, p&et a
dobu trvani kontrakci (Bo, Finckengagen, 2001).
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Pacienta vysétjeme vleZe na zadech a po té i vstoje proti graviKrone sily a
tonu testujeme také simkontrakce, ktery je spragrventréini a kranialni. Dale by pacient
meél byt schopen provést dobrovolnou kontrakci a rataxmimovolni kontrakci a relaxaci.
. Dobrovolna kontrakce — je schopnost pacienta nalppatnout svaly panevniho

dna, palpan¢ vnimame stazeni nebo zékauti.

. Dobrovolna relaxace — po provedené kontrakci padekédze na pozadani uvolnit
svaly panevniho dna. Relaxace musi byt tak vysek§, ukorila kontrakci a
uvedla sval do klidového stavu.

. Mimovolni kontrakce — nastava jako reakde zwySeni nitrobisniho tlaku (nap
kaslani), aby zabranila inkontinenci.

. Mimovolni relaxace —je uvoémi svali panevniho dna, které se uplge
pii vyprazdiovani (Messelink, 2005).

Pri hodnoceni svalového tonu panevniho dna per vaghehuzel Zadna standardni
stupnice neni. Hodnoceni je vzdy individudlni, atprie dobré, aby vstupni i vystupni
hodnoceni &al vZzdy stejny terapeut.

Obecna stupnice pro hodnoceni sily 8yanevniho dna dle Springrové je:

0 — Zadna svalova kontrakce, 1 - svalovy z&Skubgslaba svalova aktivita, 3 —mirna

svalova kontrakce, 4 — dobr& svalova kontrakcesiina svalova kontrakce.

Déale hodnotime dobu stahu v sekundach¢epoopakovani. Standardni stah se
povaZzuje 3 —6 s s naslednourelaxaci 6 8leié je také vySét, tzv. ,,starty”, to
znamena 1 sekundové stahy a jejickigioTiming vySatujeme v zatiZzeni — sed, stoj, skok,
kaSel atd.

1.5.3 WsSeftreni v oblasti panve

Wseteni zakladnich pohybpanve je nejlépe mozné vstoje ghém cliize. Tyto
pohyby byvaji omezeny jakigporuchach vertebrogennich, panevnich, alé pgruchach
vychazejicich z oblasti KkKelniho kloubu. Palpaci posuzujeme stupeotace a
sklonu panve (Véle, 2006).

Postaveni panve 4#gdni a zadni trny vySeteme palpéné, SIPS pacient stoji
zady k vySdtjicimu, ten sedi® ve vySi trni a palci vyhmatne trny — palpujeme zespoda.
SIAS poloha vysSébvaného je — stojicelem k vySaujicimu, ten sedi @ ve vySi

hodnoticich utvaru, palci sjizdi po crista iliagan@razi na SIAS.
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Je poteba ped samotnou palpaci zkontrolovat postaveni dolkéckietin pacienta,
chodidla by ngly stat sourarné na vzdalenost Kelnich klouti od sebe (Tichy, 2006).

Souasrt je dilezité znéat stav kielnich klouli, které vySdujeme, pacient vieze
na zadech — flexe 90 stilp v kolennim i k¢elnim kloubu, terapeut pasi&rprovede
vnitini a zevni rotaci (Tichy, 2009).

Dulezité palpani body na péanvi: crista iliaca — pacient stojfapeut &i ve vysi
lopat kyelnich. Wseteni provadime ukazovakovou hranou ruky, hranu adtydime do
me¢kké tkare v oblasti pasu a sjizdime dolsmerem k lopatam k§elnim, az na&
dosedneme. Palpa dale hodnotime symphysis ossium pubis, os sacomtoccygis,
trochantery, tuberculum ischiadicum, ligamentumuingle. Aspekci vyb&eni panve ke
strarg, rozdil v prominenci hyzdi, glutealni a infraglalei ryhy (Tichy, 2009).

1.5.4 WsSetreni SI

V prvni fack vyhmatdme tebeny kosti k§elnich, potom sjizdime hranami
ukazovéku po hrebeni az k SIPS, které palpujemeiefu hmatame SIAS a porovhdvame
vzajemnou polohu. Naslednprovadime palpaci S| skloubeni a swvakteré reaguji

ve vazlg na poruchu Sl skloubeni reflexnimi &mami.

. Spine sign — timto testem vyBgeme pohyb v kraniokaudalnim 8ma, kde klesa
panevni kost sirem doti vici kosti kiizove. Palcem jedné ruky palpujeme trn L5,
palcem druhé ruky vyhmatame SIPS. Wzveme pacieats; poktil dolni
korcetinu, bez poklesu trupua zvedani paty. i nBrmalnim nalezu se
SIPS na vySébvané strak klesa, o blokadu se jedna, pokud vzdalendstéxa
konstntni (Lewit, 2003; Tichy, 2006).

. Patrickiv test — pacient lezi nazadech, vydeanou DK ma flektovanou
v kolennim kloubu a provadi zevni rotaci. Tlakempnatilehlou SIAS fixujeme
panev a u vySetvané DK z¥tSujeme abdukci. i#iPvolnych kyelnich kloubech a
adduktorech je omezeni abdukce znamkou blokadiK @&k, 2009).
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Addukce stehnaipflexi v ky¢li 0 90 stupitt + zkouska pruzeni — dle Lewita (2003)
je nejrychlejsi, jak diagnostikovat blokadu SI, e§8ni omezené addukce
stehna f flexi v ky¢elnim kloubu o 90 stupli. Pacient lezi na zadech, terapeut
z boku, uchopi nemocného vzdaign ohnuté koleno a vede hai fixované panvi
do addukce. Je-li pohyblivost &iniho kloubu v nory je omezena addukce
vysledkem blokady. Pokud chceme vyggiruzeni Sl, poloha nemocného je stejna,
ale nefixujeme panev, ale provadime addukci, tékdaaz panev Zae rotovat.
Volna ruka palpuje prostor mezi SIPS a kostiz&vou. Zatldime na koleno
ve snéru femuru — pedpti a zapruzime stejnym snem. Vysledny pohyb je

v sagitalni rovig — zpisobuje dorzalni posun os iliunidr os sacrum.

Technika dle Stoddarda -Geské republice se tato technika nazyvé&izgvy
hmat*. Jde o vySétni v kraniokaudalnim sfru. Jednou rukou podchytime
SIPS bd’ tenarem nebo hypotenarem (podle vi@atného kloubu). Trn tdme
smérem nahoru a do strany ke stejnostrannému rameunhdd rukou se opirame o
konec Kizové kosti. Nejprve vytidme nagti oddalenim rukou od sebe a poté
vySetime kloubni wli (Tichy, 2006).

Wsetteni snérem ventralnim — pacient lezi na boku, terapewaezady pacienta.
Jedna ruka je poloZena dlani rfagni ¢asti lopaty panevni kosti. r&dlokti je
ve snéru vySetovaného pohybu a je sklégmé k rovirgé lizka cca 60 stufii. Prsty
druhé ruky jsou poloZeny nad zadnérBinou Sl kloubu. R testovani pohybuje
ruka na panevni kosti smem dopedu ve srru predlokti. Dosahneme bariéry a

nasledg vySetime kloubni pohyblivost (Tichy, 2006).

Wsetteni smérem dorsalnim — poloha pacienta a vigétiho je shodna
s predchozim  vySéenim. Jednaruka se i@ o kost kiZovou — brani
pohybu os sacrum smem dozadu. Druha ruka se rapo SIAS — pedlokti je
ve snéru sily. Samotné vySeni spgiva v tlaku na panevni kost — dosahnuti
predpsti a vySeteni kloubni vile (Tichy, 2006).
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1.6 Klinika panevni bolesti a jeji mozné Ficiny

Obtize pacierit jsou fiznorodé a &kdy t¢Zko popisovatelné. N&pstji pacienti
udavaji bolestivost, ktera nemusi byt vzdy v oblgstnve. Pal sem: bolesti hlavy,
cervicothoracélniho fechodu, cervicobrachialni symptomatologie, problésiairudni
patei a v oblasti thoracolumbalnihdgzhodu, bolest bederni pédekiZzové oblasti, které

se mohou propagovat dodelnich klouli, téisel a podtisku (Marek, 2000).

Pfiznaky gynekologické:

* bolesti v Kizi a podbisku — ged a khem menstruace, bolesti mohou vgkivat do
tiisel a po vniinich stranéach stehen

* zwtSeni obvodu iicha — pocit nafouknuti

* bolest @i pohlavnim styku

» bolesti vazané padem na k@strpad mohl byt i fied mnoha lety

» chronické za#ty — apendicitida, z&ity mocovych cest, chronické vytoky

* primarni sterilita

» nefyziologicky nebo zdlouhavy porod, disky ez

* inkontinence

» u starSich Zzen — nanoé obdobi pechodu

(Marek, 2000)

1.6.1 Dysfunkce svaii panevniho dna

Stav sval panevniho dna jako je slabost, ochablost se ndzgpaétonus. Kecovita
kontrakce, obtizna relaxace &né sefeni je nazyvano hypertonem. Hypertonus, se ale
projevuje zarovie i svalovou slabosti a zhorSenou r&dkschopnosti (Rosenbaum, 2007).
U hypertonického panevniho dna je mozné pozoroatraceni svdl s myofascialnimi
spousovymi body, které je zdrojem nocicepce této obl@dtiffman, 2011).

Panevni dno musi zajistit kompromis mezéma €2ko slwitelnymi ukoly, udrzet
bfiSni obsah proti gravitaci a nitribnimu tlaku, na stréndruhé umo#uje reprodukci a
odchod odpadnich latek & (Dietz, 2010).

Spazmus v oblasti swalpanevniho dna vyt¥a svalovou nerovnovahu, kterd& ma

tendenci ke vznikiettzce dislokaci. Sila tohoto spasmu ma tendenci abtpanevni kost

v roviné sagitalni a zarowei v roviné transverzalni. Tentoéflje pies symfyzu fenasen
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na druhou kost panevni, ktera se pohybuje a je ygehna smirem op&nym. Z toho
vyplyvad deformace postaveni obou Sl, rotace pamastikalni asymetrie postaveni
jamek kyelniho kloubu, nestejna vySka SIPS atd. (Kolektitodi, 1996).

Chronicky zvySeny tonus panevniho dnazen byt faktorem, ktery Zysobuje
n¢které urologicke, urogynekologicke, anorektalniipeiti sexualni dysfunkce. Mezi
projevy paki spasmus a zkraceni siygbanevniho dna, hemoroidy, chronickd zaapa,
retence méi. Podle elektromyogramu (EMG) vy$enhi se nejedna pouze o hypertonus, ale
taky dyssynergii svalpanevniho dna (Rosenbaum, 2007)

Dyssynergie je popisovanajako paradoxni kontrakee. levator ani,
pars puborectalisipsnaze o relaxaci panevniho dna. Z tohoivadiu pacienti
nedokazou svaly relaxovat, jak je k vypraadani nutné. Se zkrdcenym a hypertonickym
panevnim dnem jsou Uzce spjaty poruchy, které zeamy pod ndzvem syndrom kasty
levatorovy syndrom, cogcygodynie, anisndusaginismus (Rosenbaum, Owens, 2008).

S| posun-je specifickd funkni porucha, p které vnikd asymetrické postaveni
lopat kyelnich v SI kloubech. Jde o posun os iliuniciv os sacrum. Finou je
spasmus sval panevniho dna. Palgr@ vySetime jednu zadni spinu uloZzenou nize nez
druhou, vedubyva situace opacna (Lewit, 2003; Tichy, 2006).

Dulezitym fenoménem Sl posunu, ktery ukazuje, Ze njitusi poruchu funkce, je
.fenomén pedbihani“. U tohoto iiznaku zji§ujeme, Ze niz ulozena zadni spighdm
piedklonu (vstoje nebo vs&ddruhou pedbihd a dostava se&epghodr (asi na 10 — 20
sekund) vySe. Potom se jejich postaveni vyrovnavdleni je, Zze g SI posunu je KZova
kost je uloZzena asymetricky a tim vznikési nagti na strag nize uloZzené zadni spiny, ta
je pak v pedklonu tazena s¢rem nahoru.

Déale pozorujeme svalové dysbalance v oblasti p@ihevpletence. Byv&asto
spazmus m. iliacus na steamize uloZzené zadni spiny, a funkce dig¥ych sval je
nesymetrick§Lewit, 2003; Tichy, 2006).

S| blokada — jde vlastho Sl posun, ale narozdil od fenomédedbihani tento
posun petrvava. Blokadda S| fize byt funkni nebo strukturdlni, v prvnimtipact je
kloubni vile piitomna pouze v jednom €, v op&ném chybi, v druhémifpact kloubni

pohyblivost chybi obma snéry. Casta picina byvaji zagty a artrozy (Tichy, 2009).
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1.6.2 Ligamentova bolest

Ligamentova bolestasto souvisi s poruchou Sl a bolestivou kidstPostizena
ligamenta mohou byt ligg. iliosacrale, iliolumba@eakrotuberale.

Wsetreni ligamentové bolesti — testujeme vleZze na zad&gBetujici uchopi
vzdalerjSi kortetinu flektovanou v kolennim kloubu. Provede flaxaddukci v kyelnim
kloubu — bez rotace panveti Rexi 90 stupit testujeme lig. iliolumbale,ipflexi 60 — 70
stupia lig. iliosacrale. Pokud pacient udava bolestsphyzd, jedna se o lig. iliosacrale,
pokud je bolest vitsle je to nagtim lig. iliolumbale (Lewit, 1999).

1.6.3 Kaostréovy syndrom

Anatomické zkraceni svgl které se kostr upinaji (m. coccygeus,
pars puborectalis, m. levator ani a dolni (kista) cast m. gluteus maximus)
jsou @icinou kosttoveho syndromu. Na zkraceni svalovych vldken sé& jigodili
hypertonus aip delSim trvani nastava zkraceni vazivovych strukfichy, 2006).

Primarni kosttovy syndrom vznika imym podrazdnim kostte a gilehlych
svali. Jako je naiklad pad na kostr odtlatena kos#t od sezeni (kolo), porod
piirozenou cestou a gynekologické vyseai a operace vaginalninigtupem.

Sekundarni kostovy syndromzde nachazime primarniiginu mimo pohybovy
aparat. Revazre jsouto vnitni organy malé panve, jejichz onemé&gch drazdi svaly
upnuté ke kosti. Zde je nutné nejdve vyl&it primarni @icinu a poté se dnovat

kosttovému syndromu, ktery se ze sekundarnihsrdinma primarni (Tichy, 2006).

1.6.4 Patologické postaveni panve

Anteverze panve —f&inou je nerovnovaha mezfibnimi svaly a mezi hlubokymi
zadovymi svaly. Mm. recti abdominis jsou napjaté zmeolnim okrajem hrudniku a
sponou stydkou, pokud nejsou v kondici a jsou asiéb sklapi panev diglu.
Mm. erector trunci vytvd valy kolem obou stran bederni p@#eBederni pateje i za
fyziologickych podminek prohnuta digulu (bederni lord6za). Je-li sval ve zvySeném
napsti nebo zkraceny stahuje konce lordozy késalyytvai hyperlordézu (Tichy, 2006).

Zafixovana nutace panve je patologicky stav, kdychdai k zablokovani
panve v jedné krajni poloze fyziologické nutacerelbény lopat kosti kelnich
jsou ve stejné vysce, ale spiny pafixované nutaci vlevo jsou leva SIPS je vySE peva

a leva SIPS je nize nez prava. Nastaken obracena varianta (Tichy, 2006).
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Zafixovana nutace panve kombinovana se zeSikmenitomto gFipad opst
palpané nachazime nestejnou vysSku spin, ale vygaarlivnénou zeSikmenim panve. Zde
muZzeme nalézttyii varianty 1. anteverze vlevo + zeSikmeni vilevoudd. anteverze
vpravo + zeSikmeni vlevo dgl 3. anteverze vlevo + zeSikmeni vpravo dolu a za4.
anteverze vpravo + zeSikmeni vpravotd@lichy, 2006).

Varianta s anteverzi v levé panevni kosti a zeSikmepanve vievo ddl bude
nasledujici: levy teben lopaty k§elni bude niZze nez pravy, ®ISIPS budou ve stejné
vySce a leva SIAS je vyragmize nez prava (Tichy, 2006).

U varianty s anteverzi vpravo a zeSikmenim pangeowl je vysledny
obraz nésledujici: levyibben lopaty k§elni je nize nez pravy, dale je vyrazny rozdil
ve vysce obou SIPS s tim, Ze prava SIPSgtekt vyse, old SIPS jsou ve shodné vySce.

Varianty 3. a 4. jsou zrcadléwbracené (Tichy, 2006).iiiny zafixované nutace
jsou bul'to v panvi samotné (dysfunkce panvasttovy syndrom) nebo v levé dolni
korcetind a osovém organu. Jednotlivéigny jsou vzacs vyrovnané (Dveék, Tupa a
Tichy, 2000).

1.6.5 Prenesena panevni bolest — gynekologicka

Panevni bolest gynekologicka je vzdy lokalizovangoukiSku a v Kizi.
Vyjimeéné miaze vyzdovat na vnitni stranu stehen. Podle trvani bolesti rozliSujeme
akutni, intermitentni a chronickou (www.levret.cz).

Priciny akutni gynekologické panevni bolesti jeékalikero nap. ruptura cysty
vajeiniku, torze adnex, akutni nekr6za myomu, panevniétindda nemoc nebo
hyperstimul&ni syndrom. Také se musi myslet nakomplikatasného dosud
nerozpoznaného ¢hotenstvi  hrozici, probihajici spontanni potrat amaoalozni
teéhotenstvi (www.levret.cz).

Mezi pri¢iny intermitentni je fazeno primarni a sekundarni dysmenorea,
kryptomenorea, ovutai bolest a dyspareunie.

Dyspareunie, bolestipsoulozi, mize mit rekolikero @icin, rozclit je muzeme
takto, fyziologicka bolestipzavedeni penisu, dyspareunie v Uzkém slova smyeiicit
lubrikace a vaginismus.

Dyspareunie v Uzkém slova smyslu jsou bolestspulozi bez dalSich symptdm

pri¢iny jsou buf'to fyziologické, tzn. anatomickétiginy (ageneze pochvy, vagina septa

atd.), patologické iiciny (vulvovaginitis, panevni z&tivA nemoc, endometridza,
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roztrouSena skleréza) a iatrogenttic¢ipy (zkraceni pochvy po rozéné hysterektomii,
zuzeni pochvy i poSevnich plastikach atd.) nebo psychologickg, t#vojové giciny
(vliv v détstvi, ktery ovliviuje postoj k sexu), traumatickéigny (negativni sexualni
zkuSenost) a vztahovéiginy.

Vaginismus je nemoznost pohlavniho stykisgbena nechhym spazmem zevni
tretiny pochvy (ww.levret.cz).

Do chronické panevni bolesti gynekologickédime endometriozu a panevni

adhezy (www.levret.cz).

1.6.6 Trigger points

Jednim z velmiastych zdraj panevni bolesti byvaji myofascialni TrPs. Bolesti
panve mohou byt Zigobeny spou®vymi body vyskytujici seffimo ve svalech panevniho

dna nebo ve svalech mimo panevni dno.

Typické svalové lokalizace:
. TrPs v mm. recti abdominis — mohou byt zdrojem aét postiZzeni visceralnich

orgarnu, pii vyskytu v oblastiasti svalu mohou byt zdrojem bolesti ptigku,

. TrPs v mm. obliqui abdominis — vytk&ji bolest v oblasti podi$ku, tisel a pod
Zebernimi oblouky,

. TrPs v m. iliopsoas — jsou zdrojem bole#sél, podbisku a varlat,

. TrPs v oblasti adduktér— mohou byt ficinou bolestivych vjer pii pohlavnim

styku, dale jsou zdrojem bolesti v oblasti anterdidaiho stehnajisla, perinea a
pohlavnich orgain

. TrPs v m. piriformis — bolesti v oblasti panve, t§zkycle, zadniho stehna,
mohou byt bolestiib defekaci,
kosti ky¢elni, hornicasti zevniho stehna, padiku,

. TrPs v mm. glutei — jsou zdrojem bolesti pddlen lopaty kosti kielni, na zevni
straré stehna a v oblasti hyzd

. TrPs ve svalech panevniho dna — vedoiighn@sené bolesti v oblasti hgzdekta a
kostrce.

(www.vertebra.cz)
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1.7 Terapie

KdyZz mame pacientat#tladné vySeteného, sestavime terapeuticky plan, ktery si
klade za cil pomoci pacientovi. Je dobre, aby pagwechopil anatomické a fyziologické
souvislosti potizi a jejich navaznost na terapierapie se skldda z manualnich
technik k oSeeni nekkych tkani, kloubnich mobilizaci a protaZzeni fasei svah
panevniho dna a okoli. Je nutné ¢giapacienta spravhirelaxovat a posilovat svaly této
oblasti. Sodasti I&€by mize byt biofeedback, elektrostimulace nebo ultrazvuk

Terapie, kterd je efektivni, je za&mena i na harmonizaci posturalni funkce a ne
pouze na posilovani swalpanevniho dna (Skalka, 2002). Neustale musime dirkgd
na jeding€nost pacienta a tk@vé zngny, které z dvodu dysfunkce panevniho dna vznikly
nazdanlivé nesouvisejicich Castech téla (Rosenbaum, Owens, 2008; Grohen, Bosh, 2001).

Pri terapii, je nutné mit na paith, Ze manualni techniky reflegnvyvolavaji i

visceralni odezvu (Vercellini, 2009).

1.7.1 Manualni techniky, oSefeni

V prvotni fazi I&€ebnych postujp volime relaxaci a protazeni swal dané oblasti.
MuzZeme zait aplikaci pozitivni termoterapieginky tepla spoivaji ve zvySeni cirkulace
krve, zlepSuji latkovou vyimu a relaxaci sval snizuji bolestivost a n&p tkani, které se
pak stavaji poddajnymi pro protazeni a dalSicewi. Obvykle navazujeme dkkymi
technikami, kde se snazime ovlivnitekké tkare v oblasti panve, pate, adduktak
stehna aj. Uvokini podkozi vede ke zlepSeni rozsahu pohybu, pedpymfatického
systému a rychlejSimu odstegm hyperalgickych koznich zén v oblastiiZzové a C/Th
piechodu (Kol 2009).

Postizometricka relaxace (PIR) je jedna zamaigjSich technik pro uvokmni
(relaxaci) svalu. Vychozi postaveni je vzdy z pietd svalu, kde ucitime prvni bariéru.
Wzveme pacienta kizometrické kontrakci, figadre  minimalnimu tlaku proti
nasemu odporu po dobu asi 10 — 15fimte Poté nasleduje minimainstejré dlouha
relaxace, a pokud Ize, tak protazeni. To znamem&eZposune i poloha s prvni bariérou.
Postup opakujeme 2 — 3x. Vhodné je vyuZivat faitit (kinek nadechu a inhibmi
ucinek vydechu Tupa, BeneSova in Marek, 2000).

Svaly, kde je vhodné vyuzZiti PIR, doldast m. gluteus maximus, m.adduktor

kycelniho kloubu, m. iliopsoas, m. piriformis.
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Pokud z gjakého divodu nevyuzijeme PIR pomoci per rectumjze@me provest
oSeteni pomoci presurou v okoli ko&tra oblasti panevniho dna. Palci palpujeme citliva
tuzsi mista, $ vyhmatnuti, vyvineme naégnmirny tlak a v¢gkame na fenomén tani. Poté
piesuneme prst na dalSi misto (Tichy, 2006).

Mezi manualni techniky o&enifadime mobilizace kloubnich blokad, zejména Sl
kloubu, bederni a hrudni p&te perifernich kloub koncetin a hlavové klouby.

Zadna z uvedenych technik aplikovana jedndtlivevede k odstrani priciny

problémi, metody vzajemfikombinujeme a ob#iujeme (Marek, 2005).

1.7.2 Moznosti cviéeni a aktivace sval panevniho dna

Z vysledki kineziologického a palgaiho vySeteni  vychazime
pii vybéru nejvhodwjSich rehabilitdanich postup. Volba cviebni jednotky je vzdy
individualni, zahrnuje cviky protahovaci, uiiolaci, relaxani, automobilizani a
posilovaci (Marek, 2005).

Pro spravné provedeni cvilfe poteba dostat¢ silna kontrakce, ale i schopnost
relaxace svdl panevniho dna.fBd cvienim by ndly byt oSefeny se zagrem gipravy a
normalizace nejen m. levator ani a m.coccygeus al svaly, které tvid
s diafragmou pelvis furiki regzce (tj. erector spinae, m.iliopsoas, m. pirif@ami
mm. adduktores kielniho kloubu a dalSi) (Hermachova, 1995).

Aktivaci svah panevni oblasti Zzéname v nizSich polohach, vleze na zadech,
boku nebo hSe. Pacienty postupnu¢ime vtahovat svaly panevniho dna a aktivovat
vSechny vrstvy. Po zvladnuti aktivace panevnihoalhiubokych stabilizanich svah (m.
polohach (stoj, sed), kde zaravpacient cWi proti gravitaci a v situacich, kdy je zvySen
nitrobrisni tlak (kasel, kychani, zvedanfemen). Je nutné sledovat gapmimickych a
hyzd’ovych svah (Skalka, 2002).

Nazory na délku kontrakci a &t opakovani se uiznych autoi liSi, obec# plati
pravidlo minimalg stejré dlouhé relaxace & kontrakci a postupné navySovani
poctu opakovani.

Zaradit preruSované mieni do kazdodenniho @eni sval panevniho dna se
ukazalo, jako nevhodné, protoZze zvySovalo vyskytkéni obstrukce m&eni a retence

moci v mocovém nechyfi.
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Cvi¢eni podle Wilsona je seskupeno z pomalych (5s)calygh (1s) kontrakci,
které se c\iily po kratkych sériichitkrat deni v riznych pozicich: leh, klek, sed a sto;.
Navic byly gidany cviky zamtené na zadové, iiBni, hyi'ové a stehenni svaly
(Opara et al., 2011).

Prvni cviky pro posileni svalpanevniho dna vydal gynekolog A. H. Kegel v roce
1948 pro Zeny, trpici ndovou inkontinenci. Bylo zjigho, Ze silgjSi a pruzgjsi svaly

Vv s

zlepSuje sexualni funkce Zen (Kegel, 1948).

1.7.3 Metoda Ludmily MojziSové

Osobni zkuSenosti Ludmily MojziSové, ji vedli k pani, Ze vSechn§asti lidského
organismu spolu souviseji a nelze je chapat izokvaak jak jsou znami z fyziologie
jednotlivych orgaf. Predpokladala, Zze vSechny funkce omygoodiéhaji vySSi arovni
CNS, tj. i pod vlivem psychickym. VSem paciemt zdiraziovala fakt, Ze si
organismus musi pomoci sam, a proto je nutné vytiroané fyzické usili. Toto usili
sowasre opravi poskozeny systém tak, Ze sénpa intenziviji Uc¢astnit autoreparativni
pochody, které povedou k normalizaci poskozeni €Ki autofi, 1996).

MojziSova se shoduje s Lewitem, Tichym a Otahald®96), kdyz tvrdi, Ze
mobilizaci nékkych tk&ni i na skeletu, Ize odstranitzné poruchy motorické funkce.
OvSem pokud tato mobilizace neni spojena s aktivasilim postizeného, @te mit
kratkého trvani. Jetréba utitym druhem cuieni znenit stav, ktery vedl k svalové
dysbalanci nebo lokalizované poruse pohybovéhocadap#éKolektiv autoili, 1996).

Rokyta (1996) dokazuje, Ze postup MojziSové vegeokazatelnym a objektivn
danym funknim zn€nam na lidském éte. Prokazal charakteristické 2ny kozniho
odporu na typickych mistech, které vznikaly bezffeab® po mobilizaci provaghe
MojziSovou na nemocnych. Zmy kozniho odporu jsoutitazem zminy vegetativnich
funkci, které maji €ast n&innosti jednotlivych orgéin to znamena i motorickych,
protoZze ovliviuji cinnost nervosvalového aparatu. Ztoho vyplyva fake lokalni
mobilizaci 1ze zasahnout do regutéch proced CNS. To vyuZzivala MojziSova tak, ze
mobilizaci poruSeného segmentu vyilao vhodnou vzestupnou signalizaci, ktera
zasahovala do reguiaich pochod CNS a ovlivnila pitbéh dané fun&ni poruchy. Dale
nésledovalo aktivni c¥eni,cimz stabilizovala funkci (Kolektiv auty 1996).
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Metoda je zaloZena na reflexnim ovlw nervosvalového systému panevniho
dna @i pouziti pohybové léby bederni pate, kosti Kizové, panve, koste a sval
ovlivaujicich jejich vzajemnou polohu. Zaravelochazi k ovliviini regulace Zenskych
pohlavnich orgaln  vegetativnim nervovym systémem (parasympatikem)
(Hnizdil et al., 1996).

U Zen je cilem c¥eni reflexni ovlivini tonu hladké svaloviny, zlepSeni prokrveni
v oblasti malé panve a zmém gynekologickych obtizi. Cilem &éni u mu# je zlepSeni
hodnot spermiogramu, odsteaui problénii s obstipaci (Kolg 2009).

Metoda spoiva v ntkké mobilizaci, uvolini m. levator ani per rectum a
sestavu 12 cvik rozcElenych do ti skupin. Terapie vyZaduje spolupraci a denni alktiv
cviceni pacienta. C¥ebni jednotka se zatfuje na uvolgni S| kloubu, bederni péte +
ostatnich Useak patége, relaxaci a protazeni suapanevniho dna, posileni a uvéti
glutedlnich sva@l a m. levator ani, ipkterych se vyuzZiva postizometricka relaxace
(povaZzovano Ludmilou MojziSovou za né&jingjsSi) a antigravitdniho cvieni, které je
facilitovano dechem (Hnizdil et al., 1996).

Samotné cwieni obsahuje 10 cvikpro Zeny + 2 cviky pro muze po skupinach
(vSechny cviky jsou podrokn popsany a fotograficky dokumentovany iighach
v kapitole Cvéebni sestava Ludmily MojziSové, zde uvadim pouagsy piehled):

. l. skupina — posilovaci izometrické cviky — 1.a23. cvik — poet opakovani —
denrg 1. tyden 15x, 2. tyden 20x, 3. tyden 25x atd., @lyden bylo
40 opakovani.

. Il. skupina — zar¥ena na uvoléni sacroiliakalniho kloubu — 4. — 7. cvik — se
opakuji 10x — 15x od prvniho tydne a déle se naegiySvyjma 6 cviku —
cvik na posileni a uvodmi glutealnich svéla m.levator ani, zde je opakovani
viz skupina .

. lll. skupina — zarétena na uvoléni bederni pate — 8. — 10. cvik pacienti opakuji
denrg 5x, s tim, Ze cvik 9 a 10iglaw na ol strany a verech fiznych polohach
hornich koretin: na pedlokti, na dlanich a na cca 20 cm vysoké podlozce
(Marek, 2000).

Navsetvy se opakuji ufundnich Zenskych sterilit po uplynuti jednoho
aZz dvou menstréaich cykii, u vertebrogennich paciéntasgji i kazdy tyden. Léba
byva ukorena po pl roce. Terapeut provadifikazdé nav&veé celkové vySeeni
nemocného, oSetie zablokovana mista a spéogé body, trigger point ve svalech
(Marek, 2000). Mobilizace SI — tobogan, ogky, Zabak.
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Tobogan pacient se poloZigs hranu lehatka na zada, aby hrana lehatka dasahov
dolni tretiné glutealnich svdl. Terapeut fistoupicelem k pacientovu jednu DK si 0
svij bok, druhou uchopi za koleno a provetievelké kruhy do vnini a nasledd do
vngjSi rotace v kyelnim kloubu, poté DK vyini a provede totéz.

Osmiky pacient lezi na lehatku na zadech, terapeutkk ba opané strag nez je
DK se kterou bude pracovat. Provede flexi 90 siup kycelnim i kolennim kloubu a
uchopi jednou rukou koleno, druhou bérec. Terapgmotahuje panevni vazy pomoci
tahleho zevniho kruhu v Kl pfi soutasném protipohybu bérce, ktery opisuje asmmi
Totéz z druhé strany.

Zabak pacient lezi zcela pasivna lfide na lehatku. Terapeut na strdae stoji,
flektuje pacientovu DK a iftahuje koleno velkym zevnim obloukem do vySe péanve
druhou rukou zéarovefixuje a gitlacuje kost kizovou k podloZce.

Mobilizace bederni péte ped mobilizaci provedeme relaxaci paravertebralnich
svali v oblasti bederni pate. Pacient lezi na zadech kolertdigZeny k lichu, terapeut
polozi své pedlokti na jeho kolena a vyzve pacienta, aby éaatlail po dobu 15 s do
jeho rukou, po hlubS§im nadechu pacient vydechnevalni tlak. Terapeut dotahuje
kolena k hrudnimu koSi. Nasleduje odkuleni oboktfieanych DK do rotace a na jednu a
po té na druhou stranu.

Levada uvaiuje ¢tvrty a paty bederni obratel. Pacient lezi na mKRektovanymi
kycelnimi a kolennimi klouby, tak Ze kolengepahuji kraj lehatka. Terapeut stoji bokem
zady k pacientovi, uchopi 8K za kotniky a da povel k nadechu, zadrzeni deehwO
s, vydech, uvoléni a vede pacientovi bérce kolmo vmh— odkuluje tak bok asi do vyse
20 cm. Po navratuistane pacient na boku spodni DK natdhne, svrchnfl&dtuje jeS
vice a terapeut fixuje koleno svyneldm, jednu HK terapeut iozi na dolni SI,
druhou HK fixuje hrudnik. Terapeut rotuje trup patda do cilené oblasti Lp, nasleduji
povely nadech, nedychat 10 s, vydech, uvolnitkdyame na fenomen téni, provedeme
dotazeni do rotace a protaZeni v ose mezi fixuaainkama (Kolektiv autdr 1996).

Mobilizace Zeber vychazi z mechanismu jejich demtdrvni aZtvrté Zebro je
rotovano dolni hranou nahoru, kde jsoutazeny necalesi. Paté az sedmé Zebro je
naopak rotovano horni hranou dal vyuziva tahu m. obliquus externus abdominis.

Mobilizace 1. — 3. Zebra, pacient sedi zady k &ugqvi, oznéime Upony snopc
m. pectoralis major nafizlusném Zebru, do tohoto mista bude pacieit.tlderapeut
uchopi pacienta za loket, ktery je v 90 siong flexi a piblizi jeho vnitni epicondyl

k urcenému bodu. Wzve pacienta, abycillado ukeného bodu, a sam vyviji protitlak.
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Nasleduje uvoleni, vykani nafenomén tani, terapeut zcela pdsiveede
pacientovu HK do vnihi rotace. U mobilizace 5. — 7. Zebra leZi pacienboku, pi kraji
lehatka spodni HK skenou poddlem, DKK flektovany v kolennich a kKglnich kloubech

do 90 stupt. Mobilizace probiha shodnjako u 1. — 3. Zebra s tim, Ze loket po u¢ain
vedeme do zevni rotace, odkulenim hlavice humegamee kloubni. Mobilizace 4. Zebra,
pacient lezi na zadech. HK ma shé&dako u 1. — 3. Zebra. TéZ vedeme loket pacienta
k iporum m. pectoralis major, kde pacient vytivdak, a my tAhneme proti. Po uveéin a

fenoménu tani vede terapeut pacientovo rameno itimivrotace (Kolektiv autdr, 1996).

1.7.4 Akralni koaktiva ¢éni terapie — ACT

Metoda ACT pouziva d&které ze zdakladnich myslenek metodiky Roswithy
Brunkow a rozviji vybrané neurofyziologické pringigProtizeni motoriky vyuzivA ACT
téZ princip motorického deni, tréninku a repetitivnino prov&d pohybovych vzar
na zaklad opory o akralnicasti korgetin. Pokud pacient neni schopen realnéhangp
vyuziva ghem cvteni obraznéiedstavy pohybu (Springrova, 2011).

Aby doslo v ptib¢hu vzggru k vz@gimeni osového organu a aktivnimu drzeni
postury, provadime vzp v ACT o kdeny rukou a paty (Springrova, 2011). JelikoZ je
postura zakladni podminkou pohybu, vyzdvihujéeWa (2002) zaujeti a udrzeni postury
jako dilezitou sogast vSech motorickych funkci.

Wspela motorika uplatuje v ramci pohybu uzdgné i otevené kinematickée
fettzce a to dle péeb organismu. Pro posturalni funkce vSech motodck§innosti
jedince je nutné zvladat aktivitu v uzemych kinematickychretézcich (CKC — Closed
Kinetic Chain), pro cilet a (telné zamfené pohyby je nutné pracovat v a&wch
kinematickychtetézcich (OCK — Open Kinetic Chain) (Dkdk, 2005). Uzakené svalove
fettzce prokazatelh vice facilituji svalovou souhru 2astrenych svah a optimalizuji
jednotlivé kvality nervosvalové stabilizace ramdmnkloubu (Springrové, 2011). Proto je
nutné zvladnout ceeni v uzavenych biomechanickycketzcich, aby fisluSny segment
mohl byt sodasti i otevenych fettzci. To znamena zahdjit kinezioterapii v é@o
(Springrova, 2011).

Polohy, které ke své terapii vyuziva ACT vych&aiarant poloh motorického
vyvoje, ve kterych jsou obsazeny CKC a OKe€tzce. ACT klade traz na prvotni
zvladnuti poloh vyuzivajici CKC (Springrova, 2011).

Pro ACT je dilezity proces teni pohybovych vzdr na zaklad vzperu o akrum
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v riznych stadiich motorického vyvoje a jeho varianter& se nasledn stavaji
motorickymi stereotypy. Cilem procestemi a opakovani je dosahnout fiapeni a
udrzeni osového organtipzpéru, ale i v ptibéhuznény poloh es akra
(Springrova, 2011).

ACT vyuziva pohybové vzory, diky nimz jedinec dagighnapimeni patée a
stabilizace kotetin a trupu v zavislosti na ofio o akrum, které je v ACT resré
definovano (kéeny rukou a paty). V ACT svalovietézce z&inaji a kori na akrech.
Na zaklad jejich aktivace nebo inhibice pomoci exterorecapth a proprioreceptivnich
stimuli dochéazi k odpasdi na trupu ve smyslu jeho n@meni (Springrova, 2011).

Cviceni pomoci ACT rmizeme zait facilitaci nebo inhibici fazickych a tonickych
¢asti svalovychrettzci pomoci manudlnich technikiehi (pomalé a rychlé), pomalé
hlazeni, Skrabani, aplikace pozitivni a negatieninoterapie atd.

V prab¢hu vzggrnych cvieni respektuje nastaveni aker famk anatomii a
kineziologii. Pro udrZeni spravnych pohybovych perg je nutné stejné nastaveni aker
pied i kthem cvéeni. Princip ACT sp&iva v pozici aker a jejich zatizeni CKC a OKC,
aplikace poloh motorického vyvoje, vpa cvieni s cilem nafpmeni patége a fixaci
spravnych pohybovych vziorJe nutna spoluprace jedince (Springrova, 2011).

Pozice ruky v ACT —&hem vzgrnych cvieni udrzujeme kupolovité drzeni ruky,
tuto polohu nizeme sledovat v relaxovaném stavuiird2ené nastaveni ruky je
podporovanoiemi oblouky. Proximalni obloukifgné klenby zaji€uje stabilitu. Z&ina
v arovni karpometakarpalniho kloubu, vrchol tivearpalni Kistka os capitatum. Distalni
pii¢cna klenba je mobilni a & v trovni matakarpophalangealnich kloujejiz vrchol je
mezi Il. a lll. metakarpem. Longitudialni (podélngpblouk umo#uje nastaveni flexe a
extenze prst Je tvden ctyimi podélnymi paprsky s#éiujici od karpalnich kstek ke
konekum prsti (Neumann, 2002).

Nohu tvai podélna nozni klenba, jeji lateralni a medialbfoak a transverzalni
nozni klenba, ktera je tvena hlavikami metatans (Kapandji, 2007).

Poloha pedlokti je hen cvEeni ACT ve siednim postaveni, ramenni klouby
jsou vice v zevni rotaci (Springrova, 2011).

V ACT je dilezité udrzet nastaveni polohy nohy v dorsalniiftak, aby se aktivh
udrZzela podélna iiEnéd klenba. B vSech vzgrnych cvieni tvai paty ogrné body
(Springrova, 2011).
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Cilem terapie je nd&pmit a stabilizovat pate trup a kosgetiny, nespecificka
mobilizace patie a kortetin, posileni svalovycketzci kontetin a trup ve vzdjemné ko—
kontrakci. Dale nabidnout jedinci pohybovou aktiwtrdmci prevence a terapii
onemockni pohybového aparatu. ZlepSit kondici pacientaho jpohybovych dovednosti
(Springrova, 2011).

1.7.5 Fyzikalni terapie

Z fyzikalni terapie vyuzivame hlawriermoterapii, elektroterapii a ultrazvukepto
nema u dysfunkce panevniho dna vyznamnou roli gmidgirnou (Marek, 2005).

Termoterapie se rozliSuje na p&klbvou koupel o teplet 37 — 38 °C, &inkuje
myorelax&né na panevni dno, sniZuje rip hladké svaloviny organu dutinyfidni,
dulezity je také psychorela¥ai (inek, uhlcita koupel zgsobuje povrchové prokrveni,
rozSikuje vlaseénice a snizuje krevni tlak, ledové obklady s&lgdaji az na 30 minut,
zpasobuji aktivni hyperemii v oblastiipobeni (Marek, 2005).

Z elektroterapieniZzeme zvolit nizkofrekvemi proudy (frekvence 0 — 1000 Hz),
ztchto proud se casto aplikuje Trabelt proud ktery se vyznéuje casnym
analgetickym dinkem gi transversalni aplikaci v oblasti dolni bedernitefgd EL4 a
stredofrekverni proudy (frekvence 1000 - 100 000 Hz) pouzivamgolérni nebo
tetrapolarni aplikaci po dobu 5 — 20 minut, zde Atydme analgeticky dinek s pouZzitim
frekvence kolem 1000 Hz, frekvenci okolo 180 HZspimyorelagné (Podbradsky,
Podtbradska, 2009).

UZ je mechanické vini bez elektrického proudu s frekvenétdi nez 20 000 Hz,
aplikaci vznikd vtkani mikromasaz aiel, to vede ke zlepSeni lokalni cirkulace,
astupu bolesti a zlepSeni regenerace tkani. Dglkkiaae 3 az 5 minut (Pebradsky,
Podtbradska, 2009).
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2 PRAKTICKA CAST

V praktické c¢asti uvadim d¥ kazuistiky dvou vybranych  probandek
s podobnou diagndzou a&ipnaky. Nasleduje anamnéza, vyeat, terapie ¥ase, shrnuti a

nasledna dopoteni.

2.1 Kazuistika |

Pohlavi: Zzena
Vék: 36 let
Vyska: 170 cm
Véaha: 70 kg

2.1.1 Anamnéza

Pacientka fichazi pro dlouhodobé bolesti v oblasti panve, $toldolni ¢asti zad a
podkrisku. Dg: M5457 Bolesti dolniasti zad, bederkiizova krajina.

RA: Matka — vertebrogenni potiZze, hypofunkce Stiaay
Otec — diabetes mellitus

Déti — syn a dcera zdravi

OA: béZné dtské nemoci

Urazy: 2006 autonehoda — komoce, narazena Zebra, frabturgeruv 6 - ti
letech

Operace: 2008 extrakce nosnich mandli

Jina onemocréni:  bolesti Zaludku, alasné zvraceni — prozatim ni&éo

Alergie: pyly, Stipnuti ¢ely, vosy
FA: Zyrtec
PA: v tydnu na polovini Gvazek ve Skolnim bufetu — stoji, ohyba se,

pies vikend pekaky stanek — stoj 8 a vice hodin, zvedi#&ké zbozi —

flexi trupu, bez vyuziti pagpu
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Abusus:
Sport:

SA:

GA:

NO:

kava 2x za den, cigarety 0, alkohol vyjim& pitny rezim 1,5 | za den

bydli v rodinném doy schody 5, kuchiska linka nizka, matrace 10 let,
konicky déti

2x ghotenstvi, potraty 0, 2x porod — disieym fezem — 1. porod akutni
cisasky ez z divodu zbyténého prodluZzovani — pacientka n#gandostatené
otewené @lozni hrdlo, 2. porod planovany ctsky fez — tenka gha clohy

v mis€ jizvy, menstruace pravidelna cyklus 28 dni, baléstse silgjSim
krvacenim, inkontinence 0, bolesti vazané na patilatyk — malé, cca 4 x za
rok zarkt mocovych cest a vajmiku, v dtském ¥ku pad na kostr—

bez lekaske kontroly

dlouhodobé (cca 14 let, po porodu druhéhstelitbolesti v oblasti os sacrum,
posledni ii roky zhorSeni, absolvovala sérii 10 infuziteg mésicem,
doporuien klidovy rezim, fi dlouhém stoji bolesti podi$ku a obou Sl kloub

2.1.2 \WsSetieni fyzioterapeutem

Wsetireni statické — hodnoceni postavy aspekci

Zezadu:

Zboku:

Zepiredu:

hypertrofie m. trapezius bilaterd&lnprosaknuti kolem C/Thipchodu, ramenni
kloub vL vySe, asymetrie tajli—vlevo vice vylenp, scapulae alatae
bilateralré, kozni ryhy od pate k boku, hypotrofie m. gluteus maximus v P,
asymetrie gluteélnich ryh —v P vySe, otok os sacrilDK lehce vytéena

zevrg, PDK vice vpedu, linea poplitea P vySe.

piredsun hlavy, protrakce ramennich Kkléubdrzeni trupu - syndrom
rozewenych rizek, prohloubena bederni lord6za, LDK rekurvaceleknim

kloubu bilaterals, hypotonie BiSnich sval, drzeni HKK ged €lem.

ramenni kloub v L vySe, asymetrie clavicul L vig®sena sgrem cranialnim,
PDK vice vgiedu, LDK vytaena zevn, oplosEla pricnd klenba bilateratn

jizva po apendixu, po cigskémiezu.
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Wsetireni dynamické
Chize: laterolateralni posun panve, dominantni pohyb gaeflv kyelnich kloubech,

chybi extenze v Kelnich kloubech, délka kroku symetricka, rychldatss
Stoj: RI, II, Il = norma
Trendelenburgova zkouska: pozitivni bilateralw

Pro gehlednost nasleduje vyseni aktivniho pohybu péte, vySeteni specifické do

segmentu, &eni dle Lewita, a vyS&tni pohyblivosti paie v tabulkach.

Tabulka 1 — WSéeni aktivniho pohybu péte

Cp Thp Lp
FLEXE \Volna Volna Omezeny dolni Usek
EXTENZE Volna Omezen,y,gednl a Prohloybeny dolni
dolni Usek Usek
P omezena na 2/3 P plynula, volna P Om%izrlly dolni
LATEROFLEXE - -
, , .| Lomezena dolni
L omezena na 2/3 L plynuld, voln§ .
usek
. P omezeny dolni | P omezené &dni a
P volna , .
usek dolni usek
ROTACE 3 doni | L - sodni
L omezena na 2/3 ome,zeny olni omezem{ sedni a
usek dolni usek
Tabulka 2 — WSeeni specifické — do segmentu
Cl1-3 Cc2-3 C3-7 C/Th Th3 - 1( L
. Omezena
FLEXE \Volna L4_5
Omezenal Omezena
EXTENZE Th5—10 | L4-5
P omezena P volna \olna P omezena
LATEROF L4-5
LEXE 4
L omezend L volna \Volna L omezena
L4 -5
. . . ~ P omezena
P volna P volna P volna P volna Tho — 11
ROTACE 5
, , ., | Lomezena
Lvolnd | LomezenalL omezenda L volna Ths — 9
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Tabulka 3 — WSéeni pohyblivosti pate

Rozsah Cp do flexe, &fime

Cepojevova vzdalenost od C7 — 8cm kraniatn 1cm
. Pohyblivost Thp, i&ime od

Ottova distance C7 — 30 cm dista 3cm
: : Rozvijeni Thp a Lp, gfime

Stiborova distance mezi C7 a L5 7cm
. Pohyblivost Lp, mifime od

Schoberova distance S1 10 cm proximala 4cm

Prosty pedklon, nétime
Thomayerova zkouSka vzdalenost od prét 10 cm

k podloZce

VysSetireni panve
Crista iliaca:

SIPS:

SIAS:

Rotace:

Anteverze:
Retroverze:
Fenomén gredbihani:

Blokada:

Spine sign:

Braniéni test:

Leh na zadech

Crista iliaca:

SIAS:

Test HSS:

Dychani:
Lasseguova zkouska:

Patrick sign:

V rovirg

L ccalcmvySe nez P
Lccalcmnize P
vpravo vped

pozitivni

negativni

negativni

S| bilateral@ v dorsoventralnim s#énu, P Sl

ventralrg, L S| snérem dozadu

negativni

minimalni tlak pod ruce, Zebra unikaji cranéln

V roviné

L SIAS cca 0 0,5 cm nize nez P SIAS

biisSni lis zapojeni paravertebralnich sval

horni typ dychani
negativni bilaterak®

pozitivni bilateralg

blok srrem



Délka DKK (mérena od SIAS k malleolus medialis): LDK o 1 cm kratSi

Wsetreni kyéelnich kloubi: P norma, L omezena vl rotace, zevni rotace volna

Palpace

. m. rectus abdominis — normotonus, bez TrP

. 0s pubis — palpmi citlivost v L

. m. quadratus lumborum — paljpeé bolest v L

. m. iliopsoas — upon m. iliacus bolest v L

. fascie — bichaprotazitelnost/ normg

. fascie tiselny vaz protazitelnostnormg

. fascie lateralnprotazitelnost v norg

. thoracocostalni skloubeniblokada 2. a 3. Zzebra v P
. TrP — horniéast m. trapezius bilater&nmm. scaleni, m. pectoralis major
. jizvy — po cis#éskémiezu — bez patologii

Test addukci: P voln4dL omezena

Test navazivovy systém panve — pruzenimP volné, L napsti lig. sacrotuberale a

sacrospinale

Leh na b¥riSe
SIPS: L cca 0,5 cm vySe nez P
Sedaci hrboly: V roving

Test HSS: extenze trupu: zapojeni paravertebralnich sial oblasti bederni péate a

mm. gluteii bilaterala
Obracena Lasseguova zkouSkanegativni bilateraka

PruZeni patae vidlickou: bez omezeni pruzeni, bolestesini hrudni oblasti v P

Palpace

. trnt @ meziobratlovych prostor — bez paipécitlivosti

. paravertebralni svaly — zvySeny svalovy tonus & WBblasti bederni a hrudni péte
bilateralré

. m. piriformis — TrP bilaterdky zkraceny bilateraly vice v P

. m. gluteus maximus — zvySeny svalovy tonus a bdlésteralre — horni kvadrant
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. adduktory — pozitivni S reflex v P

. podkozi v oblasti paravertebralnich svalnorms

. fascie — thoracolumbalmimezena protazitelnost

. fascie — sacralmimezena protazitelnost

. TrP — m. gluteus maximus bilaterain m. piriformis bilateral, m. triceps surae v P,

stredni¢ast m. trapezius bilater&nipony hlubokych extenziosije

. kosti a m. coccygeus — bolestivost vice P
Test kiizovym hmatem: L — normalni funkce P — normalni funkce

Wsetreni svafi panevniho dna per vaginam dle Springrové

. svalova sila — 2

. vydrZz — maximalni kontrakce 3 s

. opakovani po 3 s — 5x

. rychlé kontrakce po 1 s — 3x

. kokontrakce — svalova sila 1

. timing — v zakzi (nddech x vydech x kasel) — vyitavani perinea ven, neudrZeni

piirozeného tonu
. svalova sila v stoji — 2

. svalova sila vsed- 1

Zavér vysetreni

Dysfunkce panve ve smyslu blokady obou Stedozadnim sgru, zafixované nutace
vlevo spojené srotaci vpravo ied. Dysfunkce sval panevniho dna -
hypertonus m.coccygeus, dolni porce gluteus maxirhygotonie m. levator ani, zkraceni

vazi — lig. sacrotuberale, lig. sacrospinale.

2.1.3 Kratkodoby kinezioterapeuticky plan

Na z4klad odebrané anamnézy a kineziologického g8t jsem sestavila
kratkodoby plan, ktery by &h trvat po dobu jednoho az dvowsiai. Hlavnim cilem je
relaxace m. coccygeus, m. gluteus maximus, spraxadzenicinnosti m. levator ani a
protaZzeni zkrdcenych swalzejména m. piriformis. Dale odstam patologickych zmn
pohybového aparatu.
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Podminkou je aktivni zapojeni pacientky docekiného procesu. ezita je

pravidelnost cuieni, schopnost wdomeni si aktivity a relaxace vlastnihéld. Je pateba

zvladat pozice pro zkvalitmi propriorecepce z dané oblasti.

Cile terapie

zmirreni, idealrt vymizeni bolesti — analgeticky efekt

myorelaxace — uvolimi m. gluteus maximus, m. coccygeus, m. pectonadior,
mm. scaleni, hornfast m. trapezius, o¥ehi paravertebralnich svial celé délce
protazeni zkracenych svigh vazi — m. piriformis, ligg. panve

obnoveni hybnosti — v panevni oblasti — Sl skloubé¢ednotlivé oblasti pate,
hlavovych klouli a Zeber

Uprava svalové dysbalance - posileni oslabenychla sva. levator ani,
m. gluteus maximus, aktivace panevniho dnaznych polohach a nasletin
pii dennich aktivitdch

ergonomie pracovriinnosti

PouZzité fyzioterapeutické postupy

mekké a mobilizéni techniky dle Lewita
mobilizace Zeber, patea Sl kloubu dle MojziSove
PIR, MET, streink

facilitace sval panevniho dna per vaginam
presura

korekce sedu dle ACT

korekce stoje dle ACT

ACT

automobilizace, autoterapie
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2.1.4 Terapie

Terapie ¢. 1

Terapii jsem zahajila naatim po dobu 15 minut rasSelinovym lavatermem v sibla

panve, paravertebralnich stdilateralr& a Sije:

mekké techniky na paravertebralni svaly bilate¢aelych zad

protazeni fascii — thoracolumbalni, sacralni

presura TrP v m. gluteus maximus, m. piriformis

PIR m. quadratus lumborum, m. piriformis, m. glg@aximus — bilatera#
paravertebralnich swal cilere na oblast bederni pde adduktok kycelniho
kloubu bilaterals

protazeni vaz panve

mobilizace — Sl kloubu — ventrodorsalnim pruzeniteber 2., 3. bilateraindle
MojziSové

LTV — ACT vleZze nazadech afibe — napimeni patge, aktivace ventralniho
svalovéhoretézce, analyticka aktivace swiapanevniho dna — posileni a nasledna
relaxace — draz jsme kladly na stah swalpanevniho dna trvajicitit sekundy a
dvojnasobnou relaxaci (viZifoha 2)

Objektivni hodnoceni postaveni panve po terapii:

panevni cristy v rovié

piedni horni spiny panevni v roéin
zadni horni spiny panevni v ro¥in
rotace panve vpravo ved

anteflexe trupu plynula

Subjektivni hodnoceni po terapii: pacientka se wiblnéné, ale zarové unavena.

Autoterapie — c\iit bude doma 3 zadané polohy ve 3 sériich po degatkovani jednou za

den. DalSi navéva za 1 tyden.
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Terapie ¢. 2

Subjektivni hodnoceni — pacientka udava, Ze pglaminulé rehabilitaci bez bolesti

¢tyii dny. Nyni ofgt bolest dolnitasti zad, bolesti Sije a celkovaceypanost.

Objektivni vySeteni red terapii:

. opét zafixovana nutace: leva zadni horni spina panevhicm vySe nez prava horni,
spina panevni, leva&@dni horni spina panevni nize nez prava horni g@navni

. rotace panve vpravo ied

. palpa&ni bolestivost v oblasti S| bilater&ln bolestivé TrP v oblasti horni porce
m. trapezius bilaterad hypertonus m. SCM a m. levator scapulae bilatéral

. blokada AO, AC skloubeni v P, 1. Zebro v P, Sltbilalre

Terapie:

. nahrati — raSelinovy lavaterm

. nasledg mekké techniky na paravertebralni svaly a m. trapebilaterals,

. terapie na zadové fascie — thoracolumbalni a kacra

. PIR — m. trapezius bilater@nhluboké extensory Sije, m. SCM, m. levator scapul
bilateralré

. mobilizace — AO, AC, 1. Zebra v P, S| ventrodorzalsntrem

. LTV — opakovani ACT, nacvik spravného sedu a stojguzitim opory o horni a dolni

korcetiny, aktivace panevniho dna denenim si stahu a relaxace

. autoPIR — m. trapezius hor¥st, m. levator scapulae

Objektivni hodnoceni postaveni panve po terapii:

. panevni cristy v rovié

. piedni horni spiny panevni v roéin
. zadni horni spiny panevni v rogin
. rotace panve vpravo ved

. bez blokady Cp, AO, AC

Subjektivni hodnoceni — pacientka se citi uvodna odp@ata. Autoterapie — doma si
bude cwit jiz zadané cviky ACT v opakovani 3 série po diegminou za den. iRlAvame
autoPIR na svaly Sije. Déle kladardz na spravny stoj a sed — snaha iazeni do ADL.
DalSi kontrola za 1 tyden.
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Terapie ¢. 3

Subjektivni hodnoceni — pacientka udava ulevu dddbiov dolni¢asti zad a oblasti sacra, ta

piichazi pouze ip dlouhém stoji, musi si odpmout. Bolesti Sije trvalejSiho razu.

Objektivni vySeteni red terapii:

. blokada Sl bilaterathve ventrodorzalnim sénu

. cristy panevni v rovié

. zafixovana nutace — leva zadni horni spina pane@ cm vySe nez prava zadni

. horni spina panevni, lev&quni horni spina panevni o 0,5 cm nize nez présdnp

horni spina panevni
. Cp bez blokady

. nagti Sijovych sval

. blokada 2. Zebra vpravo

Terapie:

. pacientku jsem neftlve nalitala — rasSelinovy lavaterm

. mekké techniky na oblast Sije, paravertebralnich tsvakresura TrP m. trapezius,

m. gluteus maximus, m. piriformis

. protaZzeni vak panve dle Lewita

. mobilizace Sl ventrodorzain?2. Zebra vpravo dle MojziSove

. LTV — ACT opakovani + varianty — nakrok DK a HKk8iy vysoky sed, nacvik stoje
a nakroku (viz giloha 2)

. automobilizace — Sl v kleku

Objektivni hodnoceni postaveni panve po terapii:

e cristy panevni v rovié

» piedni horni spiny panevni v ro¥in
» zadni horni spiny panevni v ro¥in
* bez rotace panve

* bez blokady Sl bilateraén

» svaly Sije volné

» anteflexe trupu plynula
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Subjektivni hodnoceni — pacientka se citi idpithem tydne uz neni tak unavena,
cviceni ji bavi. Autoterapie wstdva nezmnéna. CvEi minimalre 5x za tyden.

Na kontrolu jsme se domluvily za 3 tydny (je mimésto).
Terapie ¢. 4

Subjektivni hodnoceni — pacientka si otipala, mela dovolenou a pkse ¥novala
cviceni. Bolesti Sije ustaly, shsné bolesti panvefimamaze a po ni, po za¢eni Gleva.

Objektivni vySeteni red terapii:

. cristy panevni v rovié

. piedni horni spiny panevni v roéin

. zadni horni spiny panevni v ro¥in

. svaly Sije volné

. palpané citlivé pruzeni do Sl v P, bolestivé TrP m. pirifas v P
. blok SI v L ventrodorzaka

Terapie:

. nahati ploSi cela zada — raSelinovy lavaterm

. terapie zadovych fascii — thoracolumbalni a satraln

. facilitace sval panevniho dna per vaginam

. PIR — Lp dle MojziSové, m. quadratus lumborum bildle, paravertebralni svaly

bilateralr€é, spodni porce m. gluteus maximus dle MojziSoveq @anve dle Lewita,
m. piriformis vpravo

. mobilizace Sl vpravoiedozada dle Lewita

. LTV — ACT opakovani + vseqd nacvik sedu a stoje, spravny stereotyfizeh aktivace

svali panevniho dna — timing — v sedu a stoji

Objektivni hodnoceni postaveni panve po terapii:

cristy panevni v rovié

. bez rotace panve
. piedni horni spiny panevni v roin
. zadni horni spiny panevni v ro¥in
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Subjektivni hodnoceni — pacientka ma z terapie yY@urcit, dd&i se ji spravny stoj
z&lenit do dennich aktivit. Autoterapie — analytick&iceni sval panevni dna trénuje

n¢kolikrat za den, ACT cvi jednou za den. Na kontrolu jsme se domluvily 2addy.
Terapie ¢. 5

Subjektivni hodnoceni — pacientka se citi velmifdplpolesti ma minimaty sama
udava, Ze vi, co wthla Spatd, kdy se namohla a nedavala si pozor na drz#lai Po

zacvieni Uleva, pokud nedojde k&sené zavi (mimoradna aktivita v praci), je trvala.

Objektivni vySeteni fred terapii:

. cristy panevni v rovié

. piedni horni spiny panevni v roéin

. zadni horni spiny panevni v ro¥in

. anteverze panve

. palpani bolestivost kolem P Si

. TrP — ploska nohy bilaterainm. gluteus maximus bilaterdln

. hypertonus paravertebralnich sval

Terapie:

. nahrati — 15 min, raSelinovy lavaterm

. mekke techniky na uvokmi paravertebralnich sval bilateralr,

m. gluteus maximus bilateran

. presura TrP v plosce nohou, m. gluteus maximugjmformis, horni¢ast m. trapezius
. protaZeni vaz panve dle Lewita, m. iliopsoas bilateréln
. LTV — ACT - vleze na zadechibe, vysoky Sikmy sed, vs&dv nakroku a stoji

opakovani 3x10, nacvik spravného sedu, stoje, sgréiereotyp clize

2.1.5 Zavére¢éné vySeteni fyzioterapeutem

Aspekce
Zezadu: hypertrofie Sijovych sval pretizeni C/Th pechodu, ramenni klouby v rowin
asymetrie tajli — vlevo vykroje§si, scapulae alatae bilater§lmglutealni ryhy

v roving, poplitealni ryhy v rovig.
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Zboku: piredsun hlavy, protrakce ramennich klaukprohloubena bederni lord6za,
normotonus HSnich svaib.

Zepredu: ramenni klouby v rovi&

WsSetreni dynamické

Chuze: plynuld, stejnd délka kroku, rychld dynamika krokez lateralizace panve,
stale chybi extenze kglnich klouls

Trendelenburgova zkouska: negativni bilateraka

Wsetreni kyéelnich kloubi: norma bilateral&

Wseteni aktivniho pohybu p&te — bez omezeni, vy$ehi pohyblivosti specifické —
do segmentu — bez omezeni hybnosti. Tabulka 4 ykazmeny rozsahu vySéeni
pohyblivosti patee.

Tabulka 4 — Vystupni vySegni pohyblivosti pate

Cepojevova vzdalenost | R0ZSah Cp do flexe, #ime 3cm
bol od C7 — 8 cm craniaén
. Pohyblivost Thp, i&ime od
Ottova distance C7 — 30 cm distat 3cm
. : Rozvijeni Thp a Lp, #fime
Stiborova distance mezi C7 a L5 9cm
. Pohyblivost Lp, nitime od
Schoberova distance S1— 10 cm proximan 5cm
Prosty gedklon, nétime
Thomayerova zkousSka vzdalenost od prét Ocm
k podlozce

WsSetreni panve

Crista iliaca: Vv roving
SIPS: Vv roving
SIAS: V rovirg
Rotace: bez rotace
Anteverze: pozitivni

SI: bez blokady
Anteflexe trupu: plynula
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Braniéni test: stéle utikani Zeber cranidjrale vyrazg mérg, pacientka si widomuje
mechaniku dychani

Palpace

. 0s pubis — bez palpai citlivosti

. m. quadratus lumborum — bolestivost vlevo
. m. iliopsoas — m. iliacus bez bolesti

. paravertebralni svaly — bez palpacitlivosti

. adduktory kyelniho kloubu — citlivost vlevo

Vazivovy systém panve bez bolesti a pafpacitlivosti. Délka kodetin shodna —

méfena od SIAS k malleolus medialis.

Wsetreni svafi panevniho dna per vaginam dle Springrové

. svalovasila—3-4

. vydrZz — maximalni kontrakce 5 s

. opakovani po 3 s — 7x

. rychlé kontrakce po 1 s — 10x

. kokontrakce — svalova sila 3

. timing — v za¢Zi (nadech x vydech x kaSel) — udrzefifqzeného tonu po dobu 3 s
. svalova sila v stoji — 3

. svalova sila vsed- 2

Zavéreéné hodnoceni

S pacientkou se mi velmi di# pracovalo. Bylo @lezité, Ze pochopila, Ze na Zng
télesné kondice se musi sama podilet. J4, jako tetrggmem ji pouze vedla a radilRacientka
si rychle osvojila nové navyky a pravidélovicila, coZz se porrné brzy projevilo na jejim
zdravotnim stavu.

V souwasné dob se pacientka citi dod a uvoliné, ale zarov stabilre a zpevine.
Pomalu se nam dia zatlenovat stabiliz&ni funkce do BZnych dennich, pracovnich aktivit. |
kdyz zatim na &lomé Urovni. Pacientka je edukovana a bude nad&exjovat v nastavené
terapii.

Z porovnani vysledk z kineziologického vysS&tni ged zahajenim terapie a po

skorteni ambulantni g, lze I€bu povazovat za uggnou.
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2.1.6 Dlouhodoby terapeuticky plan

Pacientka je Zena, ktera chce Zifijskivot naplno a bez omezeni bolesti. Zije se
dvéma dospivajicimi &mi v rodinném domku. Ma& vlastni Zivnost. Na speéoi ji moc
¢asu nezbyva. V praci hlayrstoji, pracuje v fedklonu se zvySenymi naroky na silu hornich
koncetin.

Proto jsem ji doportila nadale pravidekhcvicit k posileni, protazeni a uvaini svah
trupu a hornich kafetin. Sestava cvik je vybérem z konceptu ACT se zapojenim swval
panevniho dna. Déle si pacientka osvojila spravinyky sedu a stoje, které bude nadale
za&lenovat do BZnych dennich aktivit.

Také jsem pacientce navrhla vybrat siktaré z kondinich aktivit jako je nafiklad
be¢h, jizda na kolé&kovych bruslich, nordic walkingi joéga, skupinové c¥eni na mdi,
kruhové tréninky, senzomotorické ¢gni atd. Je wezité, aby cueni nepesahovalo jeji
momentalni fyzické moznosti, nevyvolavalo bolesisgbilo motiv&né a bylo mozné ho
zarazovat pravidel&

Pacientka byla pa@gna o vhodnosti spravné sportovni i pracovni obpustaveni
panve a trupuipzatzi, zvedani a noSenidmen a vhodnych poloh&chi praci. Zdiraznila
jsem potebu pitného rezimu, udrZet ¢lésnou hmotnost, pravidelny jidelek a
psychickou pohodu.
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2.2 Kazuistika Il.

Pohlavi: zena
Vék: 26 let
Vyska: 155 cm
Véaha: 51 kg

2.2.1 Anamnéza

Pacientka fichazi k rehabiliténi I&bé z divodu dlouhodobé bolesti v oblasti panve.

Dg: M5337 Sacrococcygealni onemeégch

RA:

OA:

Urazy:

Operace

Jind onemocréni:

Alergie:
FA:

PA:
Abusus
Sport:

SA:

Matka: VAS LS

Otec: diabetes mellitus

bezné dtské nemoci

mechanismusuwardani

2000 autonehoda - spolujezdec,

naraz druhého auta z boku spolujezdce, s nasledkynastipnuta

panev (stydka kost), fractura femuru sin., krvacknimozku

2000 fraktura femuru sin., 2001 vyndani &ov

neguje

antikoncepce, antidepresiva (3 roky)

studentka VS — UK v Praze — studie jazgkiteratury

cigarety 15/1 den, alkohofifezitostrg, pitny rezim — 1,5 l/den
sport rekre&né — prochazky, in — line brusle, cyklistika, 2x zagit

Casté sezeni ve Skole, doma u¢ipme — kvalita Zidle — kokkova,
kanceldska 10 let stara, prace s notebookem vleze nalposbo
v tureckém sedu, nekvalitni (prolezelda) matracekakuchyska linka,

konicky — ¢etba vleZe naiise na posteli
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GA: menstruace (od cca 13 let) bolestiva prvni 8eini, ed antikoncepci
nepravidelna, kratSi cyklus — velké bolesti, nauze@aceni, zavrét
gynekologické obtize — slaby staly vytok <€tby, bez zapachu, bolesti
pii pohlavnim styku v podisku, casgjSi mateni a 2 hodiny, po

vymaocéeni pocit piného gchyte a nuceni na ndeni, stolice pravidelna

NO: ohiasné bolesti LDK v oblasti zlomeniny nebo po del&edu,casté
bolesti dolni¢asti zad v oblasti SI a os sacrum, bolesti pid#h vazané

na menstruani cyklus a pohlavni styk

2.2.2 \WySetireni fyzioterapeutem

WsSetreni statické — hodnoceni postavy aspekci

Zezadu hypertrofie horni ¢asti m. trapezius bilaterdn hypotrofie stedni cast
m. trapezius bilatera# scapulae alatae bilaterdJrasymetrie tajli — vlevo vice
vykrojena, asymetrie glutedlnich ryh — vlevo niZzehypertrofie

paravertebralnich sval oblasti bederni pate vice vlevo, zatizeni na PDK.

Zboku: kreni lordoza v normy, oplostla hrudni kyféza — scapulae alatae, ramenni

klouby v protrakci.
Zepredu: nakrok LDK vgred, asymetrie tajli — vlevo vice vykrojena.
WsSetreni dynamické

Chuze: laterolateralni posun panvé pakroku, pravidelna délka kroku, chybi extenze
kycelnich klouli, souhyb HKK v norma

Stoj: RI, RIl, RIIl norma

Trendelenburgova zkouska: pozitivni bilateralg

Pro gehlednost nasleduje vygeni aktivniho pohybu péte, vySeteni specifické do

segmentu, deni dle Lewita, a vyS&tni pohyblivosti pate v tabulkach.
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Tabulka 5 — Wséeni aktivniho pohybu péte

Cp Thp Lp
FLEXE Volna Omezenadolni 0 0 4145
hrudni segment
EXTENZE Volna Prohloubena dolni) 0 ens14-5
hrudni
P plynula, volna P omeéggz sedni Plynulg, volna
LATEROFLEXE - -
. . . . | Lomezeny sedni
L plynula, volna L plynuld, volna .
usek
P volna Plynula, volna P omezeny sedni
usek
ROTACE . . dolni
L omezena na 2/3 Plynula volna omezeny doint
Usek
Tabulka 6 — WSeeni specifické — do segmentu
Cl-3 C2-3 C3-7 C/Th Th3 — 1( Lp
, Omezena
FLEXE \olna L4_5
Omezena| Omezena
EXTENZE Th10-12| L4-5
P volna P volna P volna
LATEROF L omezend
LEXE 4 4
L volna L volna L4_5
P volna P volna P volna P volna P volna
ROTACE . . - . .
L volna L volna L volna L volna L volna
Tabulka 7 — WSéeni pohyblivosti pate
Cepojevova vzdalenost Rozsah Cp do fiexe, #ime 3cm
PO] od C7 — 8cm cranian
. Pohyblivost Thp, i&ime od
Ottova distance C7 — 30 cm distah 3cm
. : Rozvijeni Thp a Lp, #ime
Stiborova distance mezi C7 a L5 9cm
. Pohyblivost Lp, mifime od
Schoberova distance S1 10 cm proximala 3cm
Prosty pedklon, nétime
Thomayerova zkouska vzdalenost od prét 20 cm
k podloZce




Wsetireni panve

Crista iliaca: leva cca 0,5 cm nize

SIPS: Lccaolcmnize nez P

SIAS: V rovirg

Rotace: vlevo vgred

Anteverze: pozitivni

Retroverze: negativni

Fenomén gredbihani: negativni

Blokada: SlvL

Spine sign: pozitivni vlievo

Braniéni test: lateralizace Zeber minimalni, Zebra unikaji crawial

Leh na zadech

Crista iliaca: L cca 0,5 cm nize nez P

SIAS: V rovirg

Test HSS: biisSni lis zapojeni paravertebralnich sval
Dychani: dechova vina pravidelna

Lasseguova zkouska: negativni bilaterakn

Patrick sign: pozitivni v L

WsSetreni kyéelnich kloubi: volné bilaterals

Délka DKK (méiena od SIAS k malleolus medialis): shodna
Palpace

. m. rectus abdominis — bez patologie

. 0s pubis — palpmi bolest v P

. m. quadratus lumborum - zvySeny tonus bilateraln
. m. iliopsoas — bolest tpon m. iliacus v L
. fascie — bicha — protazitelnost v nogn

. fascie —tiselny vaz — omezena protazitelnost v L



. fascie — lateralni — protazitelnost v n@m

thoracocostélni skloubeni — bez patologie

. TrP — horniéast m. trapezius bilater&nm. quadratus lumborum bilateréln
Test addukci: omezena addukce v P

Test na vazivovy systém panve — pruzenim: P bolest lig. sacrotuberale, L bolest lig.

sacrotuberale, lig. sacrospinale

Leh na briSe

SIPS: Lccalcmnize nez P

Sedaci hrboly: V roviné

Test HSS: extenze trupu: zapojeni paravertebralnich sialv oblasti Lp a

mm. glutei
Obracena Lasseguova zkousSka: negativni bilaterakh

PruZeni patae vidli¢kou: bez omezeni pruzeni, bez bolesti
Palpace

. trnt @ mezitrnovych prostor — bez palpécitlivosti

. paravertebrélni svaly v oblasti Lp — zvySeny svgltmnus L, TrP L
. m. piriformis — TrPs bilateratn zkraceny L

. m. gluteus maximus — zvySeny svalovy tonus bilétéra

. adduktory — pozitivni S reflex v L

. podkoZi — zvySena citlivost v oblasti paravertefici svah Lp, L/Sp v L
. fascie — zadova — bez omezeni protazitelnosti

. fascie — thoracolumbalni — bez omezeni protaZigtino

. fascie — sacralni — omezena protazitelnost v P

. TrP — m. gluteus maximus, m. priformis, paraverétirsvaly

Test kiizovym hmatem: blok Sl v L, v P normalni funkce

Wsetireni svafi panevniho dna per vaginam dle Springrové

. svalova sila — 2

. vydrz — maximalni kontrakce 5 s
. opakovani po 3 s — 6x

. rychlé kontrakce po 1 s — 8x
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. kokontrakce — svalova sila 2

. timing — v za&tZi (nadech x vydech x kaSel) — vyitevani perinea ven, neudrZeni
piirozeného tonu

. svalova sila v stoji — 4

. svalova sila vsed- 2

Zavér vysetreni
Rotace panve vlevo ved spojena s blokadou Sl kloubu vlevo.
Hypertonus m. iliopsoas vlevo, m. priformis bildte, m. gluteus maximus bilater&lmlolni

¢ast. Hypotonie svalu m. levator ani.

2.2.3 Kratkodoby kinezioterapeuticky plan

Na z&klad odebrané anamnézy a kineziologického g8t jsem sestavila
kradtkodoby plan, ktery by &h trvat po dobu jednoho az dvousici. Hlavnim cilem je
relaxace m. coccygeus, m. gluteus maximus, spraadzenicinnosti m. levator ani a
protazeni zkracenych swalm. piriformis vlevo. Dale odstréni patologickych zrn
pohybového aparatu.

Podminkou je aktivni zapojeni pacientky docekiného procesu. ezita je
pravidelnost doméaciho aigni, schopnost wdonmeni si aktivity a relaxace vlastnihdld. Je

potreba zvladat pozice pro zkvalém propriorecepce z dané oblasti.

Cile terapie
. zmirreni, idealrt vymizeni bolesti — analgeticky efekt
. myorelaxace — uvolimi m. gluteus maximus, m. coccygeus, m, pectonadigor,

mm. scaleni, horntast m. trapezius, ofehi paravertebralnich sval celé délce,

mm. glutei, m. piriformis

. protazeni zkracenych sviah vazi — m. piriformis, lig. sacrotuberale, lig. sacrosge
. obnoveni hybnosti — v panevni oblasti — Sl skloubjednotlivé oblasti pate
. Uprava svalové dysbalance — posileni oslabenycHu,svaktivace panevniho

dna v fiznych polohach a nasle#ipii dennich aktivitach

. ergonomie sedu
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Pouzité fyzioterapeutické postupy

. mekké a mobilizéni techniky dle Lewita

. mobilizace patie a Sl kloubu dle MojziSové
. PIR, MET, stréink

. facilitace sval panevniho dna per vaginam
. presura

. korekce sedu

. korekce stoje

. sestava cvik dle Ludmily MojziSové

. automobilizace, autoterapie

2.2.4 Terapie

Terapii jsem zahgjila naatim raSelinovym lavatermem v oblasti panve a

paravertebralnich svalv celé délce bilateratnpo dobu 15 minut.

Terapie ¢. 1

. protazeni fascii — thoracolumbalni, sacralni

. techniky nékkych tkani na paravertebralni svaly bilate&aln

. uvolréni hyZd’ovych svalh mékkymi technikami — oSéeni TrP

. PIR - m.gluteus maximus, m. piriformis, adduktorkycelnich  kloul.,

m. quadratus lumborum, m. ilopsoas, m. rectus abdem

. mobilizace Sl kloubui#zovym hmatem v L

. LTV — Spageta — zapojeni sugbanevniho dna + nasledni&tézeni svai hyzdovych
a kxisnich — vys¥tleni a popsani kontrakce sita nasledné uvodni (relaxace)

. 1. cvik podle MojziSové — maly most — zapojeni dvaénevniho dna, hybvych,
biiSnich — kontrakce a nasledna relaxace - posilerdli s— svalového
korzetu trupu (viz filoha 1)

. autoPIR — adduktory Kylnich klouls, m. piriformis

Objektivni hodnoceni postaveni panve po terapii:

. panevni cristy v rovi#

. predni horni spiny panevni v ro¥in
. zadni horni spiny panevni v ro¥in
. rotace panve vlevo vpd
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. anteflexe trupu — rozvoj pateplynuly, bez blokad

. spine sign — negativni

Subjektivni hodnoceni — po terapii se pacientkéacitvolnéné, mela dobry pocit ze
cviceni. Na dalSi kontrolu jsme se domluvily za tydeinzhorSeni éive. Autoterapie — cvit
jsem pacientce dopatila 1x za den — 10x opakovat, Spageta kdykotespglen v poloze

vleZe na zadech s palenymi DK a vsed
Terapie €. 2

Subjektivni hodnoceni — pacientkafighazi po jednom tydnu na druhou terapii.
Pacientka udava po minulé rehabilitaci Uplnou Ulegiubolesti dolnich zad n& tny, poté

navrat bolesti ve stejné intenzit

Objektivni vySeteni ged terapii:

. leva crista panevni o 0,5 cm nize nez prava qoisteevni

. prava gedni horni spina panevni o 0,5 cm nize nez légdm horni spina panevni
. leva zadni horni spina panevni o 1 cm niZze neZamadni horni spina panevni

. rotace panve vlevo vpd

. anteflexe trupu - rozvoj p&te plynuly, blok Slv L

. spine sign — pozitivni v L

. kiizovy hmat: blok Sl v L

Terapie:

. nahrati panve a paravertebralnich svaSelinovym lavatermem

. mekké techniky na oblast paravertebralnich gyval. gluteus maximus

. protazeni zadové fascie bilater§lthoracolumbalni a sacralni

. PIR - m. piriformis bilateraléy m. gluteus maximus, adduktory L

. mobilizace kiZzovym hmatem dle Lewita S| kloubu v L

. LTV — pokraovani cviki podle MojziSové, 1. cvik maly most, 2. cvik velkyost,

3. cvik kolébka na Lp — protaZeni paravertebralsicdl Lp (viz priloha 1)
. autoPIR — adduktory Kelnich klouls, m. piriformis, parevertebralnich sualp,

m. gluteus maximus.
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Objektivni hodnoceni postaveni panve po terapii:

. panevni cristy v rovié

. predni horni spiny panevni v ro¥in

. zadni horni spiny panevni v rogin

. rotace panve negativni

. anteflexe trupu — rozvoj pateplynuly, bez blokady
. spine sign — negativni

Subjektivni hodnoceni — po terapii se pacientka aotre, uvolréné. Autoterapie —
dopor«ila jsem ji dale cuiit kazdy den 1x a 10x opakovat kazdy zadany cvijggéta
kdykoliv. Na dalSi terapii jsme se dohodlybpa tyden.

Terapie ¢. 3

Subjektivni hodnoceni — pacientka udava zlepsSetny3 po rehabilitaci necitila Zzadné
bolesti, dalSi 4 dny bolest pouze po delSim sebtiasma bolest m. trapezius bilatetah

pacientka ma zkousSkové obdobi, hode @i, drzeni hlavy v fedsunu a s anteflexi.

Objektivni vySeteni ged terapii:

. panevni cristy v rovié

. predni horni spiny panevni v ro¥in

. zadni horni spiny panevni v rogin

. rotace panve vlevo vpd

. anteflexe trupu — rozvoj p&eeplynuly, blokdda Sl v L

. spine sign — pozitivni v L

. kiiZzovy hmat — blokada Sl v L

. zvySeny svalovy tonus paravertebralnich &valvL, palp&né bolestivy

m. quadratus lumborum v L, hypertonus a TrP hoonég m. trapezius bilatera&n
. blokada Th 2 — 4

Terapie:
. nahati — raSelinovy lavaterm
. mekké techniky na paravertebralni svaly, m. glute@simus, m. trapezius bilateré&ln
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. PIR  parevertebralnich  swal Lp, m. quadratus lumborum, trakce Lp,
m. iliopsoas bilaterath

. mobilizace Sl kizovym hmatem v L, mobilizace Thp do extenze dieilz,

. LTV — opakovani jiz zadanych cvik zkontrolovani spravného dychantjdgavam
cvik Zabaka — mobilizace Sl (viZippha 1)

. autoPIR — adduktory Kelnich kloulii, m. piriformis, paravertebralni svaly Lp,

m. gluteus maximus, m. iliopsoas

Objektivni hodnoceni postaveni panve po terapii:

. panevni cristy v rovi#

. predni horni spiny panevni v ro¥in

. zadni horni spiny panevni v rogin

. rotace panve vlevo vpd

. anteflexe trupu — rozvoj pateplynuly, bez blokady
. spine sign — negativni

Subjektivni hodnoceni — pacientka se citi i@phuvolréné. Autoterapie — oft ji
doporuuiji cvicit kazdy den 1x — opakovat kazdy cvik 15x. Spadelykoliv vleZze na zadech,

vsed a pidavame ve stoji. Kontrola za 3 tydny.

Terapie ¢. 4

Subjektivni hodnoceni — pacientka udava, Ze bytgdén bez bolesti panve a dolni
casti zad, lehka unavaipla pouze po delSi prochazce, ale po ¢dpaw a zacuwieni bolest
piesla, citi se ddk a s pitbéZnymi vysledky rehabilitace je spokojend&izRava, Zze posledni

tyden vynechala dva dny se &smnim.

Objektivni vySeteni ged terapii:

. panevni cristy v rovié

. predni horni spiny panevni v ro¥in

. zadni horni spiny panevni v rogin

. rotace panve vlevo vpd

. anteflexe trupu - rozvoj pate plynuly, bez blokady
. spine sign — negativni

. kiizovy hmat — normalni funkce bilaterdin
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hypertonus v oblasti paravertebralnich gugb

Terapie:

nahrati — raselinovy lavaterm

mekké techniky na celd zada, uveihi svali Sijovych a kolem lopatek, protazeni
zadovych fascii, trakce LP

PIR — paravertebralnich swdlp, m. gluteus maximus, addukidkycelnich klouli

LTV — kontrola jiz zadanych cvik — ugesréni spravného provedeni, ergonomie
sedu a stoje, kontrola analytickehodani panevniho dna

autoPIR — adduktory Relnich klouli, m. piriformis, parevertebralnich sualp,

m. gluteus maximus, m. iliopsoas

Objektivni hodnoceni postaveni panve po terapii:

panevni cristy v rovié

predni horni spiny panevni v ro¥in

zadni horni spiny panevni v rogin

bez rotace panve

anteflexe trupu — rozvoj paeplynuly, bez blokady

spine sign — negativni

Terapie ¢. 5

Subjektivni hodnoceni — pacientka udava, Ze po didkydni je bez bolesti, citi se

dohe, pouze &dy Unava @i delSim sedu nebo stoji. G¥i5x tydre.

Objektivni vySeteni pged terapii:

panevni cristy v rovié

predni horni spiny panevni v ro¥in

zadni horni spiny panevni v rogin

bez rotace panve

anteflexe trupu — rozvoj pateplynuly, bez blokady

spine sign — negativni

kiizovy hmat — bez blokady

hypertonus v oblasti paravertebralnich 8&valp, m. quadratus lumborum vL,

m. piriformis bilaterald, m. gluteus maximus bilater&lrm. iliopsoas v L
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Terapie:

. nahrati — raSelinovy lavaterm

. mekkeé techniky na paravertebralni svaly v celé d@lae¥e, uvolreéni Sijovych sval,
uvolnéni m. gluteus maximus bilateréln

. PIR — paravertebralnich swal Lp, m.guadratus lumborum, m. piriformis,

m. gluteus maximus, m. iliopsoas

. trakce Lp
. LTV — opakovani jiz zadanych cwvik navic pidavame ve vzporu kéeno — Kaici
hibet a lateroflexe trupu- véech polohdch - natazené HKK, nataZzené

HKK ve vyvySené poloze, pokené HKK (viz fFiloha 1)
. autoPIR — adduktory Kelnich klouls, m. piriformis, parevertebralnich sualp,

m. gluteus maximus, m. iliopsoas bilatetéln

2.2.5 Zavére¢né vySeteni fyzioterapeutem

Aspekce

Zezadu: zmirnina asymetrie tajli — vlevo vice vykrojena, glutéahphy symetrické,
normotonus paravertebralnich svaloblasti L/Sp, bez rotace panve

Zboku: shodné

Zezadu: DKK v roving

WsetiFeni dynamické

Chuze: jista bez vyraznych anomalii, dostaig souhyb hornich ka@etin, snizena
extenze v kyelnich kloubech

Trendelenburgova zkouska negativni bilaterakn

WsSetreni kyéelnich kloubi: v norne bilateralre

Wsetteni aktivniho pohybu péte — bez omezeni, vygehi pohyblivosti specifické —
do segmentu — bez omezeni hybnosti. Tabulka 8 ykazmeny rozsahu vySéeni
pohyblivosti patee.
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Tabulka 8 — Vystupni vyS&tni pohyblivosti pate

Cepojevova vzdalenost Rozsah Cp do flexe, &ime 3cm
PO) od C7 — 8cm craniain
. Pohyblivost Thp, i&ime od
Ottova distance C7 — 30 cm dista 4 cm
: : Rozvijeni Thp a Lp, gfime
Stiborova distance mezi C7 a L5 10 cm
. Pohyblivost Lp, mifime od
Schoberova distance S1 10 cm proximala 5cm
Prosty pedklon, nétime
Thomayerova zkouska vzdalenost od prét 5cm
k podloZce
Wsetireni panve
Crista iliaca: Vv roving
SIPS : V rovirg
SIAS: V roving
Rotace: bez rotace
Spine sign: bez blokady
Anteverze: pozitivni
SI: bez blokady
Anteflexe trupu: bez blokady
Brani¢ni test: pohybZeber craniakaa lateralg
Palpace
. 0s pubis — bez palpai citlivosti
. m. iliopsoas — v norgh
. m. piriformis — hypertonus bilaterain
. m. gluteus maximus — hypertonus bilate¢aln
. adduktory kyelniho kloubu — zvySena citlivost vievo

. podkoZi — bez palgai citlivosti v oblati Lp, L/Sp

. fascie — bez omezeni protaZitelnosti



Vazivovy systém pate bez bolesti a palpai citlivosti. Délka dolnich kofetin
shodna — riiena od SIAS k malleolus medialis.

Wsetreni svafi panevniho dna per vaginam dle Springrové

. svalova sila vleZze na zadech s gekiymi DK v kolennich a kielnich kloubech — 4
. vydrZz — maximalni kontrakce — 10 s

. opakovéni po 3 s — 10x

. rychlé kontrakce — 10x

. timing — udrZeni svalového tonu — mirné vytazeminga v Uvodu kontrakce,

. po 2 s povoleni a vyttani ven

. svalova sila v stoji — 4

. svalova sila vsed- 3

Zavére¢né hodnoceni

Pacientka byla s pbéhem terapie spokojena, spolupracovala a pochopiéi p
s vlastnim &em, nadila se ho vnimat, osvojila si @gbni jednotku. K terapiiijstupovala
zodpovdre. Hlavnim cilem terapie bylo, aby pacientka pochopiléezZitost pravidelného
cviceni, které by rlo dlouhodoks pretrvavat i po odezmi bolesti. Dale jsem kladla
duraz na zélenéni spravnych pohybovych stereotypo kEZného denniho Zivota a vnimat
rozdily mezi vadnym a spravnym drZenittat

Vzhledem k tomu, Ze pacientka je velmi mlada a ew&re prevazre bechem dne
sedi, je dlezité zapracovat na spravhém sedu a ergonofnpspni na pétaci. K tomu je
potteba dlouhodoba terapie k posileni posturalniho sexesl na kterém budeme nyni
intenzivre pracovat.

Po porovnani vysledk vstupniho a vystupniho vy$eni hodnotim terapii jako

aspEsnou.

2.2.6 Dlouhodoby terapeuticky plan

Pacientka je zaloZenim pohylgoaktivni, v sodasnosti se vSak pohybovym aktivitdm
pravidelrt newnuje vzhledem k natmosti studia. Proto jsem ji dopd@ila pravidelr® cvicit
doma khem dne. Draz jsem kladla na posileni, protazeni a uslisvalového korzetu, dale
na aktivaci svdl panevniho dna a hlubokého stabifizilno systému s naslednym spravnym

zapojenim branice.
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Do dlouhodobé terapie jsemiadila cviky dle MojziSove, cviky k aktivaci panefni
dna, automobilizéni a protahovaci cviky. Déle by bylo vhodné dopltébu ngjakym
rekre&nim sportem nebo celistvou technikou. Wapordic walking, cweni na miich,
plavani, senzomotorika, ze skupinovéhocewi by byla dobra joga, pilates, Tai — ji atd.
Na zvazeni je jizda na kole (spinning), kde by radiytt drézdna kosté.

Pacientka byla edukovana ouleZitosti cvieni, spravném postaveni trupu a
panve v sedu, stoji afizatzi. Také jsme pohowdy o ergonomii fii praci s péitacem —
Gpraw pracovniho mista i pozice.

DuleZitou sodasti celého terapeutického planu je zdravy jidelyi dostatény pitny
rezim a psychicka pohoda.
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3 DISKUZE

Pokud budeme vychazet z poznatikajicich se vyvoje panevniho dna, kdy svaly
panevniho dna se chovaji jako typické kosterni ysvavliviiujici posturu, které tak
mohou vyvolavat funéni rettzové poruchy. Typickymiifiznaky jsou visceralni bolesti, které
jsou u Zertasto spojovany s dysfunkci panevniho dna.

Pro diagn6zu i ztinou vazbu terapie je nutné provést kvalitni zejanéstupni a
prabézneé vySeteni. Mezi faktory, které mohou ovlivnit vysledekapie dysfunkce panevniho
dna, pat predevSim kvalita vyS&ni, poloha pacientaipaktivaci panevniho dna, spoluprace
a dodrzovani kazdodenniho &smni.

Norska studie (Bo, Finckenhagen, 2001) posuzujeskbibjtu vysledki palpané
nantiené svalové sily panevniho dna. Test byl provedalpapi intrarektal&d nebo
intravaginald a svalova sila ohodnocena 6 stupni (tzn. 0 — ¥, &kcheni Zadna odezva
svalové sily, 1 zaSkub, 2 kontrakce s vylenim gravitace, 3 kontrakce proti gravitaci a 4, 5
proti odporu nebo v z&ti sedua stoje). Bfeni provadli 2 zkuSeni fyzioterapeuti
intravaginal@d u dvaceti Zen vedku 21 — 38 let. Ani jedna neffa svalovou silu O nebo 1.
UpIna shoda nastala pouze u 8 pacientek, v jedndpag se vysledky lisily o dva stugn
ve zbyvajicich  fpadech o jeden stufpe Duvodem neshody a zéarave
vyraznou nevyhodou vydehi této metody je subjektivni hodnoceni terapeuta.
VétSina vysledku se tedy neshodovala. Proto je ugpaipo vySeteni svaloveé sily panevniho
dna vhodné, aby paciéntstav ged, v ptibéhu i po terapii hodnotil stejny terapeut. Vyrazna
vyhoda tohoto vySéeni je mozZnost sledovat gsmkontrakce a samégmé minimalni
néklady.

Dle Lewita (1999) hraje vyznamnou roli, jak pySeteni schopnosti aktivovat
panevni dno, takipterapii — poloha pacienta. Zvlastini vyznam je topikladan
v pacétku &by, kdy je nutné pacienta nau vnimat panevni dno a kontrahovat ho
bez synergie hyfovych sval. VSeobec# se z&ina s posilovacimi cviky vleZze a postdmse

Velmi zajimavé vysledky ziskali australStédei, kteti se rozhodli vySe uvedené
vSeobecné pravidlo prekit (Kelly et al., 2007). Zkoumali 20 miZa 45 Zen vedku 23 let,
vSichni bez zdravotnich obtizi. Probandi stahowalaly panevniho dnavleze na zadech
s flektovanymi DK v kyelnich a kolennich kloubech a ve stoji. Pomociaaituku byla
meéiena vydrz stahu v s (sekundach) a pohyb v mm (reiliech). Mira pohybuipkontrakci

ve stoji byla pimérné o 2,6 mm ¥tSi a vydrz o 17,3 s delSi nez v poloze vileze.
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K Upraw svalové sily nesta ¢as straveny v ambulantni g¢coz deklaruje studie
konzervativni 1éby dysfunkce péanevniho dna dle Anderové (2003), jalewutné doma
kazdodena cvicit. Doba cvéeni je odvisla od prvnich pozitivnich vyslédkZ toho vyplyva,
Ze uspch terapie v zavislosti nmse je vzdy také zavisly na spolupraci pacientadibt
natuto pravidelnost &hl Sacomeri et al. (2013), kde vybrali skupinu 17Zén
s prokazatelnou dysfunkci panevniho dna, vSechhy\hygeteny a edukovany odbornikem,
jak sprave svaly posilovat. Po 3 &sicich bylo zji&no, Ze 16 pacientek @gni nedodrzelo —
to znamena 91% U&gnost.

Z vlastni zkuSenosti byckekla, Ze pravidelnost doméaciho &mi dodrZzuje mensi
procento paciefit Pacientky obou mych kazuistikéty na z&atku obtiZze veliké a patvali
je jako nekomfortni a Zivot oditujici, pravidelné domaci aeni dodrzovaly. Bohuzel po
odezrini hlavnich piznalki a zlepSeni stavu se objevila tendence pravideloggieni
shizovat.

Velmi dobry giklad vyborné spoluprace zaznamenala metoda poddZisbvé.
Lécebna metoda se sklada z deseBsg danych cvik, které se musi cdit kazdy den
v urgitétm mnozstvi. Dand metoda se vyuziva nejen uchick sterilit, ale i
u vertebrogennich potizi — bolesti dolféisti zad ,,low back pain“ a panevni bolesti, kdy
aspEsnost Iéby se potvrdila u druhé probandky. Studie, kterédby potvrzovala, se primafn
nezabyva odstr&nim vertebrogennich obtizi, al@Si uspSnost Iéby funkéni sterility
(Konetnd, 2007).

V Americe prolghla na 109 klinikach ve 26 statech rozsahla stydjamz cilem bylo
zjistit, jakoucast pacient s dysfunkci svdl panevniho dna t¥domuzi a Zeny, kterérfznaky
je negasgji donuti vyhledat lékiskou pomoc (Wang, 2012). Studie probihala pouze
v ambulancich a bylo zji&to, Ze drtiva ¥tSina (91%) paciefitjsou Zeny. Piadi udavanych
obtizi bylo nasledujici: inkontinence thdqvice nez polovinu vSech paciéht inkontinence
stolice (asi jednétvrtina pacient), bolest v oblasti panve (kolem 40%). Ekterych pacierit
byla kombinace viceifznaki dysfunkce panevniho dna.

Do naSi ambulance se nejvice dostavaji pacientkyzi nzadni, pevazr
s ma@ovou inkontinenci. S inkontinenci stolice jsem s koj terapeut zatim nesetkala.
Pri cileném dotazovani pacientek s indikaci inkomtaeese skoro vzdyfiznavaji k bolestem
v oblasti panve, minima#v doké menstruace,ippohlavnim styku, i zvySené zavi atd.

Laycock In Bols et al. (2008) uvadi, Zze panevro gntvaeno ze dvouretin rychle
kontrahujicimi vlakny a z jednéetiny vlakny pomalymi. Anderova (2003) udavéeqt
opany pontr vlidken. Je otdzkou, k jak dlouhé kontrakci jsealy panevniho dna &eny,
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zda k mirné delski rychlym intenzivnim stalm, to neni zcela jasné. Na toto téma by byla
vhodné dalsi studie, k lepSimu pochopeni snizeaidge sily.

Ceské studie konzervativni ¢ldy dysfunkce panevniho dna se ¢astnilo 12
pacientek a testovani trvalo 12 tydrStudie probihala dennim ¢enim stafh panevniho
dna samostatnnebo s pouzitim vaginalnickinek. Osm Zen uvedlo, Zze doSlo ke zlepSeni
funkénosti panevniho dna a zmdmi vertebrogennich bolesti, i zistal stav beze zény a
jedna uvedla dokonce zhorSeni (Anderova, 2003).ychnavou probandek se tato skirtest
potvrdila, a to pouze c¥#enim, bez pouziti vaginalnich ¢ipek. Vertebrogenni obtize
odezrely u obou probandek.

Mechanisni a gicin, které vyvolavaji bolesti panve a dysfunkci sv@énevniho
dna je mnoho. Jako hlavipii¢iny vidi autofi (Tichy, 2000; Lewit, 2003; Marek, 2000)
neudrZzeni vzfimené polohy da pri dlouhodobém zatiZzeni jako je sedavée &stmani,
jednostranné zatizeni, dlouhy stoj, opakowé&ngosti a hlav nedostatek pohybové aktivity.
To se mi potvrdilo u mych dvou probandek. Jejickfdgkce sval panevniho dna mohla byt

U nés se problematikou panve a postavenim Sl klaivnénym panevnim dnem
zabyva Tichy (2009). Uvadi, Ze futrik poruchy pénevniho dna vedou k blokadam a
dislokacim Sl kloub a ke zmdn¢ postaveni panve, zafixované nutaci. Tytizpaky maji
na sebe vzajemny vliv a spojuji se do typickyekizci, které vedou ke vzniku sekundarni
dysfunkce svdl panevniho dna. @bmé probandky ®ly blokace S| skloubeni, které mohly
vést ke vzniku dysfunkce panevniho dna. Ani po kexmpm vySeteni
vznik dysfunkce panevniho dna. Proto je velmiedité vstupni vySéeni a zjis¢ni mozné
priciny dysfunkce panevniho dna.

Panevni dno nelze brat a chapat jako samostatdootiku, ale jako s@ast
hlubokého stabilizniho systému. #Pnedostaténosti HSSP¢asto nachazime nevhodny
dechovy stereotyp s inspérdim postavenim hrudnikufgiZované svaly Sije a bolesticki
patge, coz se sameégjn¢ odrazi i v panevnim dnu. tRazem toho jsodasté trigger
points ve svalech dna panevniha ljokadach kEni patée, hlavovych kloub a migrén
(Lewit, 1996). Toto tvrzeni se mi u obou probangekvrdilo, ol# probandky nily blokace
kréni patée, hlavovych kloub.

Oke probandky fsly s tén& shodnymi bolestmi, bolesti dolasti zad, oblasti S| a
panve. U kazdé pacientky jsem volila jinou metcetapie.

Vzhledem k tomu, Ze pracovni pozice prvni paciengkstoj, sed a ohybani, rozhodla
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jsem se pro terapii pomoci ACT, ktera se da vyuzitznych polohach a rychle denit do
denniho rezimu.

Po prvnim oseééni, kdy doslo k dley a zmirgni bolesti, jsem aplikovala cviky
izometrické pro udrZeni stability panve a rekada posléze i cviky automobilizai a
protahovaci. V pibe¢hu celé terapie jsem kladlairdz na spravné postaveni a drzefia t
v riznych polohach a vyuZziti prak ACT pii béZné préaci a v zadstnani. Cilem bylo
dosahnout zmigni, ideal® vymizeni bolesti a ovlivnit pohybové stereotypydstranit
svalové dysbalance a aktivovat stabitiziafunkci svali panevniho dna.

Celkow mohu terapii povazovat za @&§mou. Z poatku Ustup obtizi nastal vzdy po
oSeteni, ale nerd dlouhou dobu trvani arpdalSi terapii astavaly stejné problémy. Asi po
ttech tydnech nastal zlom a pacientka udavala vyraangny. Hlavni gicinu poruchy
panevniho dna u pacientky vidim kefizeni svalovych skupin a neergonomickénézatani,
které se nam povedlo napravit. Pacientka pochopka, i po ukogeni rehabilitace
v ambulanci, musi pokéavat v dosavadni terapii.

V ramci druhé kazuistiky jsemda moznost pracovat s mladou divkou, ktera védob
zkouskového obdobi sd&d a trgla bolestmi kostre a panve v oblasti Sl, kteréegrvavaly i
v jinych polohdch a po odpmuti. Zvolend terapie na podkkadkineziologického a
palpaniho vySeteni spdivala v odblokovani blokady Sl, relaxace, umihsvah panevniho
dna, protaZzeni a nasledné stabilizace pomociacelle Ludmily MojziSové. Po zvladnuti
cviki jsme se sousdily na jejich zkvalitini a korekci sedu.

Cil terapie byl shodny sprvni pacientkou, i zde Bam podg#lo dojit
k uspokojivému cili, nejtSim problémem pro pacientku bylo fiegtat po prvnich Ugpich a
vytrvat v kazdodennim ci#&ni. Progrese Ustupu bolesti byla vyrazna, #dinu povazuiji
odstrarni prvotni giciny — mnohgetné blokady a uvolmi svafi panevniho dna.

Vzhledem ktasovym moznostem druhé probandky bylo mozngitcdie Ludmily
MojziSové, ale nevyhodou této metodycgsova narénost a stale opakovani stejnych dvik
Jistou nevyhodou je i poloha vileze, coz pro drubbandku je v gibéhu dne nerealné,
dano pracovi$im dané pacientky. Pro autoterapii S| skloubeniha jgdblokovani je metoda
Ludmily MojziSové pinosréjSi a odezva je té#é okamzita.

Pro pracovni vytizenost prvni pacientky byla mnohdmdrgjsi volba metody ACT,
z divoda rychlého a snadnéhcailereéni do ergonomie dennickinnosti. Klad této metody
vidim v tom, Ze pokud pacientka pochopi princip t@etody, nize cviteni vloZzit do jakékoli
¢innosti. DalSim kladem této metody je mnoééma variabilita cvilk na rozdil od metody

Ludmily MojziSové, ktera je podmdnd deseti negmicimi se cviky. Nevyhodou ovSem je
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delSi trvani v odstrami pricin bolesti, tzn. odblokovani Sl a korekce vedouei zZkEne
postaveni panve.

U obou metod jeiezita technika provedeni, ktera séza ukazat i jejich nevyhodou.
Casto pozadovana preciznost provedeni danychigeigro pacienty &kdy velmi obtizna.

Uspmsnost obou metod je zavisla naopakovani tvikteré vedou k naprav
svalovych dysbalanci s kladenynirdzem na spravnou aktivaci a relaxaci gvaénevniho
dna. Vysledek u obou probandek byl v&avstejny. Vcasové linii se dostavily prvni
trvalejSi vysledky u obou probandek shégo tech tydnech.

Nabidka metod a procedur, které Iz&hdm terapie vyuzit je mnoho. Ja
mohu porovnat pouze gwmetody. Panevni bolest bohuZel ma tendenci seowpéla vracet,
a proto by milo byt naSi snahou zatfit se na prevenci a edukaci pacienta. Pro toto itiyjez
jednoznéné z dlouhodobého hlediska lepSi metoda ACT. Vedl@rztmvani pravidelné
pohybové aktivity, eliminace nevhodnych pohybovyckvyki, nesmime opomenout
na duSevni pohodu a vyvarovat se dlouhodobymistres

Protoze je tomuto tématu stadle poné malo wWnovano, je nutné se paciénptat,
klast cilené otazky a vysitlit, Ze stud neni na mistPouze v obdobi¢hotenstvi, porodu a

Sestinedli je toto téma oteené a klade seidaz na zdravy Zivotni styl.
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ZAVER

Panevni bolest je n&pmné onemoci, které je casto pacienty chapano
jako ,,normalni“, hlavé Zeny se o této problematice stydi mluvit, protoldast panve a
panevniho dna je velice intimni. Sama ze svych ekosti mohtict, Ze pacientek se musim
cilerg ptat, malokterd se samattivs bolestmi panve, hlagmevi, co jetekd za vysdeni i
terapii.

Tato prace shrnuje poznatky tykajici s#cip, klinickych projevi, diagnostiky a
terapie u bolesti panve spojené s dysfunkcitusydlnevnino dna. Také ukazuje moznosti
komplexni rehabiliteni p&e. Diky zpracovani této prace jsem ziskala mnohwycio
teoretickych znalosti o funkci panve a svpénevniho dna a moznostech konzervatiwiiye
Ziskané poznatky jsem aplikovala v praxi a pozol@vatubéh a vyvoj |€by. Spoluprace
pacientek byla dobra a vysledky tedy uspokojive.

Pri vzpiimeném stoji je funkce panevniho dnavelmi kompldmd, tvei
podporu orgah dutiny k¥iSni a musi adekvatreagovat na zemy tlaku i dychani, kaslani a
jinych stresovych situacich. K tomu je nutné, akglyg svou relaxaci zvladly reprodukci a
vyluéovani mai, stolice. Podle stavu svalového tonu rédageme dysfunkce péanevniho
dna hypertonus a hypotonus. VZdy je sniZzena svalid@a

Pro primarni diagnostiku dysfunkce péanevniho dnangjdilezit¢jSi anamnéza
pacienta a nasledné vy&ati. Dilezitou poloZzkou vySéeni je palpani vySeteni panve a
panevniho dna per vaginam.

Dale by nas rlo zajimat, zda je pacientka schopna volni a mirfrdvkontrakce,
piipadré sledovat dobu trvani a pet opakovani. Nedilnou sésti palpaniho vySeteni, je
vySeteni Sl skloubeni a jeho pohyblivosti kraniokaudalnd ventrodorzalnim sirem.
Wseteni se da doplnit EMG, ultrazvukeinMRI.

Pro Usgch terapie je nutné n&iti pacienta spravh a na dostateé¢ dlouho
dobu provést kontrakci a relaxaci sva tu si musi kazdy kazdodendoma cwit. V tomto
sneru je dilezita role terapeuta, ktery byéhumét pacientovi vybrat vhodnou metodu.

Z mé prace vyplyva, Ze rozdilnymi metodami jsemdalsgla ke shodnému vysledku.
Obk¢ metody maji své klady a zapory, které byl nerapeut spravnvyhodnotit a aplikovat

na individualitu daného pacienta.
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Tato prace pojednava o bolesti panve spojené siaksi sval panevniho dna.
Teoretickacast popisuje anatomii problematické oblasti, hlgudiny, disledky a moZnosti
konzervativni 1éby.

Cast prace byla dnovanaiznym drutim vySefeni a zgsobim terapeutického
reSeni.

V prakticke ¢asti jsou d¥ kazuistiky pacientek s panevni bolesti, jejich efighi a
postup terapie v ambulantnim iizaeni. Prace je zakoéena vyhodnocenim a srovnanim

vysledki u obou pacientek.

These Bachelor's Thesis deal with pelvic pain aasst with pelvic floor
muscles dysfunction. The theory describes the amataf the problematic area, main causes,
results and conservative treatment options.

A part of the thesis was dedicated to various kimfd€xaminations and ways of
therapeutic solutions.

The practical part contains two casuistries of gueiwith pelvic pain, their
examinations and the therapy procedure in the tatgéacility. The thesis are finished with

evaluation and comparison of the patient results.
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SEZNAM ZKRATEK

ACT akralni koaktivani terapie

aj ajiné

AC akromioclavicularni

ADL activities of daily living

AO atlantooccipitalni

atd a tak dale

autoPIR automaticka post izometricka relaxace
bilat bilateralg

CKC closed kinetic chain, uz#&ny kinetickyretézec
Cp cervicalni, kmi pate

C/Th cervicothoracalni

CNS centralni nervova soustava

CT paitatova tomografie

Dg diagndza

DK, DKK dolni kortetina, dolni kotetiny

ex extenze

FA farmakologicka anamnéza

fl flexe

GA gynekologicka anamnéza

HK, HKK horni kortetina, horni kodetiny
HSS, HSSP hluboky stabiligai systém pate

Hz herz

IF interfereni proudy

lig., ligg. ligamentum, ligamenta
Lp lumbalni, bederni pate
LS lumbosakralni

LTV lécebna &lesna vychova
L/Sp lumbosakralni pate

m., mm. musculus, musculi

MET muscle energy technique
MR magneticka rezonance

NO nyrgjSi onemocani



OA
OKC
P, L
PA
PC
PIR
PNF
RA
RTG
SA
Sl
SIAS
SIPS
SCM
sV
Sy
Th/L
Th
Thp
TrP, TrPs

tzn

QL

osobni anamnéza

open kinetic chain, otéeny kinetickyrettzec
pravy (a), levy (&)

pracovni anamnéza

personal computer
postizometricka relaxace
proprioceptivni nervosvalova facilitace
rodinna anamnéza
rentgenove vySeni

socialni anamnéza
sakroiliakalni

spina iliaca anterior superior
spina iliaca posterior superior
sternocleidomastoideus

sval

syndrom
thoracolumbalni

thoracalni

thoracalni, hrudni p&te
trigger point, trigger pointy

to znamena

quadratus lumborum
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Priloha €. 1 — Ukazka cvi¢eni dle Ludmily MojZiSové

Vychozi poloha: leh pokrémo, kolena a chodidla asi 20 cm od
sebe, paze voln¢ podél téla

Prubéh: pritisknout bederni patef, aktivace pfimého biisniho
svalli smérem nahoru, podsadit panev, stahnout hyzdé¢, vydrz,

voln¢ dychat 6 vtefin, nadech, stdhnout jesté vic, vydech —

povolit
U¢inek cviku: posileni hyzd’ovych a bfisnich svalti, relaxace paravertebralnich svalti bederni

patefe a svalil dna panevniho, obnova spravného stereotypu drzeni panve

Vychozi poloha a pribéh: totozné sprvnim cvikem, po
dosazeni kontrakce pomalu zveda panev a zada az po dolni thel
lopatek, poté se vraci zpét, tésn¢ nad podlozkou se zastavi,
nadech — stahne jesté vic, vdech polozi a uvolni

Utinek cviku: fixuje posturdlni funkce panve, posiluje svaly

biicha, hyzdi a panevniho dna, obnovuje spravny stereotyp panve

Vychozi poloha: varianta A — leh vzpazit, Varianta B — leh
pokrémo, ruce polozené na zemi podél usi

Prubéh: pritisknout bederni patet vtahnout pupik, neaktivovat
hyzdové svaly, vydrz, volné dychat nékolik vtefin, nddech —
vytdhnout se z pasu do dlani a pat, vydech povolit

Varianta B — pacient se nevytahuje do pat, ale do kolen

Uctinek cviku: protazeni paravertebralnich a prsnich svald,

mobilizace bederni patefe smérem do trakce

Vychozi poloha: Ieh pokrémo, obéma rukama obejmout nohy za
bérce pod koleny

Prubé: ztéto pozice pritahuje kolena k bfichu, tak aby odkulil
hyzd¢ od podlozky, vydrz kratka, dychani volné

Utinek cviku: mobilizace skloubeni L4, L5 a kosti kiizové
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Vychozi pozice: shodnd s pfedchozim cvikem
Prubéh cviceni: nadech kolena lehce zatlati do sepnutych
rukouna6 — 10 vtefin, vydech, povolit pfitdhnout

kolena k bfichu, tak aby se odkulila kostr¢

Ucinek cviku: intenzivni relaxace paravertebralnich svall

v bederni oblasti, mobilizace skloubeni bederni patete a kosti kiizové, posileni prsnich svali

Vychozi poloha: leh nabfise tvafi na podlozce, horni koncetiny
podél tela, dolni koncetiny — kycelni klouby ve vnitini rotaci
Pribéh cviceni: stdhnout hyzdé, vydrz, volné dychat cca 6
vtefin, nddech — stdhnout jesté vic, vydech —povolit

U¢inek cviku:posileni hornich 2/3 hyzd'ovych sv.

Vychozi poloha: leh na bfiSe, upazit, hlava otocend k cvicici
strané

Prubéh cviceni: pokrcit dolni koncetinu do 90 stupiiti v kolennim
kloubu, wvytacet koleno do strany, polozit wvnitini kotnik
na podlozku, dojit do krajni polohy a pfitdhnout koleno do
podpazi, kratka vydrz a pomalu vratit zpét, voln¢ dychat, stiidat
prava leva

Utinek cviku: mobilizace SI skloubeni, protazeni adduktord a

flexort kycelniho kloubu

o) s Vychozi poloha: vzpor klecmo, dolni a horni koncetiny sviraji 90
stupnti

Prubéh cviceni: nadech — vyhrbit, stdhnout hyzd'ové a biisni
svaly, vydech — povolit, nechat propadnout trup pouze gravitaéné

Utinek cviku: mobilizace bederni a hrudni patef do flexe a

extenze, posileni btisSnich a hyzd’'ovych svali

Cvik provadi ve tfech rtiznych polohach: na naptfimenych pazich,
na predlokti — k ovlivnéni hrudni patete

na podlozce asi 20 cm vysoké na ovlivnéni bederni patete

a L/S ptechodu
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Vychozi poloha: shodna s ptedchozim cvikem, ve vzporu klecmo
Pribéh: nadech — v pravém thlu k trupu zvedat pazi, rotovat
trup, vracet zpét — vydech

Ucinek cviku: mobilizace hrudni a bederni patefe do rotace,

protazeni prsnich svala

Opét cvicime ve tiech vyskovych polohéach.

Vychozi poloha: shodnd s pfedchozim cvikem, pouze
kolena jsou u sebe
Pribéh: nadzvednout bérce lehce nad podlozku, nadech — vytocit

bérce a hlavu k jedné strané€, vracet zpét na stied, bérce polozit —

vydech, stfidat strany
Utinek: mobilizace celé patefe do lateroflexe, protazeni svald trupu. Opét cvi¢ime ve viech

tiech polohéch.
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Priloha €. 2 — Ukazka cviku ACT

Vychozi poloha: leh na zadech, na rukou udrzované kupolovité
klenuti, pfipravené do realného vzpéru o koten dlané

Prubéh: dolni koncetiny mohou mit v kyc€elnich a kolennich
kloubech riizny stupen flexe, nohy udrzuji dorsélni flexi, vzpér o

koten dlani a o paty, v zavérecné fazi mizeme ve vydrzi odlehcit

jednu nebo ob¢ dolni koncetiny
Utinek: naptimeni patefe a panve do neutralni polohy, posileni

biisnich svalli — zejména m. transverzus abdominis

Vychozi poloha: leh na btiSe, HKK jsou v ramennich kloubech
v 90° flexi nebo vice, DKK voln¢ na podlozce, kolenni klouby
v semiflexi, hlezenni klouby v dorsalni flexi

Prubéh: vzpér do kofenou rukou a do pat, v pribéhu vyuzivame
ruzné polohy HKK nebo zvednuti hlavy do roviny s trupem
Utinek: napfimeni patefe a panve do neutralni polohy, aktivace
ventralniho svalového fetézce, povoleni dorsilniho fetézce —
m. gluteus maximus, mm. hamstringes, paravertebralni svaly,

m. quadratus lumborum
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patu smérem kaudalnim

Vychozi poloha: leh na boku, vrchni HK pted télem opiena o
koten dlané, svrchni DK je pied dolni DK opiena o patu
Prubéh: vzpor +pfizvednuti hlavy do roviny trupu

Utinek: napfimeni patefe a panve do neutralni polohy, aktivace
ventralniho fetézce

varianta cviku v lehu na boku, opora o loketni kloub dolni HK,
vrchni HK zapfena kofenem dlané o horni DK

Utinek: napiimeni patefe a panve do neutralni polohy + zapojeni

Sikmych bfiSnich svala

Vychozi poloha: poloha na ¢tyfech, HKK v lehké abdukci a
zevni rotaci v ramennich kloubech, DKK v lehké abdukci a zevni
rotaci v kycCelnich kloubech, kolenni klouby v 90° flexi

Prubéh: pienést vahu trupu na kotfeny dlani — vzpér

varianty — zvednuti jedné HK nebo DK, zvednuti HK i DK,
obou DKK nad podlozku

U¢inek: naptimeni patefe a panve do neutralni polohy + zapojeni

Sikmych bfisnich svala

Vychozi poloha: sed na boku, jedna HK opfena kofenem dlan¢
o podlozku, druha HK o kolenni kloub svrchni DK, vrchni

DK ve flexi ky€elniho a kolenniho kloubu

Prubéh: prenést vahu na koten dlané HK opiené o podlozku,

druha HK se vzpira o stehno, u obou DKK vzpirame

U¢inek: napfimeni patefe a panve do neutralni polohy, zapojeni Sikmych svalovych fetézct,

centrace ramennich kloubt
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Vychozi poloha: sed na zemi, HKK za trupem v lehké abdukci a
zevni rotaci ramennich kloubech, DKK flexe v kycelnich 1
kolennich kloubech, nohy v dorsalni flexi opfené o patu

Pribéh: distalni tlak do pat a kofent dlani

varianty — lze nadzvednout stiidavé HK, DK nebo HK a
DK soucasné, 1ze nadzvednout panev nad podlozku, vzpor obéma
HKK o kolenni klouby
Utinek: napfimeni patefe a pAnve do neutralni polohy, stabilizace

ramennich kloubt vCetné lopatek

Vychozi poloha: sed na zidli, HKK opfeny kotfeny dlané o stehna,
nohy v dorsalni flexi

Pribéh: vzpér koteny dlani o stehna a tlak pat distdlnim smérem,
narocnost zvySujeme postupnym zvedani DK a HK

Utinek: naptimeni patete a panve do neutralni polohy, stabilizace

trupu
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Vychozi poloha: ndkrok jedné DK, opora HK o stehna DKK
Prubéh: vzpér do kotfenti dlani a patu piedni DK do vertikaly

U¢inek: napfimeni patefe a panve do neutralni polohy

_fg ‘ Vychozi poloha: stoj, DKK v mirné abdukci, HKK opieny kotfeny
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dlani o stehna ¢i boky
Pribéh: vzpér do kotenil dlani a do pat

Utinek: naptimeni patefe a panve do neutralni polohy, stabilita stoje

Vychozi poloha: stoj na jedné¢ DK

Pribéh: opora HK o stehno protilehlé DK, vzpér do kotentl dlani a
do pat

Utinek: naptimeni patete a panve do neutralni polohy, stabilizace

ramennich kloubt a trupu
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