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Souhrn:

Ve své diplomové praci se zabyvam pulsobenim panevniho dna ve vztahu k respiraci. Prvni
cast obsahuje teoretickd vychodiska dané problematiky, ve druhé ¢asti se zabyvam meéfenim
aktivity panevniho dna béhem klidového a prohloubeného dychani vleze a ve stoje. Méfim
také aktivitu panevniho dna po minutové zatézi na bézicim pasu. Vyzkum probihal v
Nemocnici Na Homolce na oddéleni rehabilitacni a fyzikalni mediciny, ucastnilo se ho 10

zen. Pfistroj, ktery byl pouzit je Gymna MYO 200 s pfipojenim vaginalni tlakové sondy.

Vysledky prace poukazuji na to, Ze panevni dno vykazuje 2 druhy cinnosti. Tonizace
panevniho dna je spjata spiSe s klidovym dychénim ve stoji i vleze, svalova kontrakce je

obrazem dechové mechaniky.

Kli¢ova slova: panevni dno, respirace, Gymna MYO 200

Summary:

In my thesis, 1 am focused on the operation of the pelvic floor in relation to the respiration.
First part contains theoretic basis of the particular issue, in the second part | deal with the
measurement of the activity of the pelvic floor during the quiet and deep breathing in lying
and standing position. | have been also measuring the activity of the pelvic floor after the one
minute activity at the treadmill. The research has been made in the Hospital Na Homolce at
the Department of Rehabilitation and Physical Medicine and ten women have taken part in the
research. | have used a machine called Gymna MYO 200 with the connection of the vaginal

pressure probe.

The results of the thesis point out to the fact that the pelvic floor shows two kinds of activities.
The muscle tension is connected more with the quiet breathing in the standing and lying

position, muscle contraction is an expression of the breathing.
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1 UVOD

Péanevni dno je dilezitou strukturou naSeho téla. Uzavira biisni dutinu a brani prolapsu
panevnich organu. Ridi modovou a defekaéni kontinenci. Udava miru sexudlni vzrugivosti.
Toto jsou nékteré funkce, kterych se svaly panevniho dna tcastni ptimo. Dysfunkce svall
panevniho dna nevyvola pfimou bolest nékterého ze svych svalii. Misto toho ptisobi funk¢éni
poruchy, které snizuji kvalitu zivota. Jako funk¢ni poruchu myslim poruchu kontinence moci,
tzv. mocovou inkontinenci, coz znamena samovolny Unik moci napt. pfi kaslani, kychani,
zvedani biemen (ndkup), skakdni, béhani. V téchto Cinnostech se pfece nelze omezovat,
vymazat je z denniho zivota. Mezi dal$i poruchy patii samovolni defekace, u zen bolestiva
menstruace nebo bolestivy orgasmus, prolaps panevnich organti, u muzl ztrata erekce. I
ptesto, ze vSechny tyto obtize vyznamné zhorSuji kvalitu denniho Zivota, se lidé stale stydi

vyhledat odbornou pomoc.

Dale panevni dno hraje velkou roli v posturalni stabilité trupu. Je soucésti hlubokého
stabilizacniho systému patete, G€astni se nitrobfiSniho tlaku a v neposledni fad¢ se zapojuje

do dechové mechaniky. Psychika vyznamné ovliviiuje funkci panevniho dna.

Pii nynéjSim zplsobu zivota, kdy vétSina znas ma sedavé zaméstndni a je pod
neustalym stresem, osob s problémy spojenych s dysfunkci panevniho dna piibyva a vékova

hranice se snizuje.

Pracovisté, kterd poskytuji rehabilitaci panevniho dna, v dne$ni dobé piibyvaji.
Nicméng¢ stale se terapie panevniho dna vyuziva hlavné u 1é¢by moc¢ové inkontinence, napt. u

bolesti zad je tato oblast vétSinou opomijena.

Nebojim se fict, ze pro mnohé odborniky i laickou vefejnost je to stale ,,tabu* téma.
Ale bez vySetfeni a nasledného oSetfeni tak dilezité casti, nemliZeme dosdhnout nikdy

cileného efektu.

Co se tyce literarnich zdrojt, vSichni autofi vychazeji z obecné platnych tvrzeni Vojty,
Véleho, Lewita, Skladala a dalSich. Mnoho autorii panevni dno skryje ve skupiné bii$nich
svall. Ve spoust¢ studii se autoifi zabyvaji bud’ funkci panevniho dna, nejcastéji vzhledem
k mocové inkontinenci, nebo respiraci samotnou. Jen hrstka z nich zkouma vzajemnou

interakci téchto dvou funkci.
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Cilem této prace je prohloubeni teoretickych znalosti dané problematiky, zkoumani
funkce panevniho dna vzhledem ke klidovému a prohloubenému dychani vleze a ve stoje a
déale porovnani aktivity panevniho dna ve stoji pfi prohloubeném dychani a po zatézi pfi

spontannim dychani.

Tuto praci mizeme rozdélit na 2 ¢asti. V 1. ¢asti popisuji teoreticka vychodiska
panevniho dna, respirace a jejich vzajemnou interakci. V 2. ¢asti je popsano méteni spolecné
s vysledky a hodnocenim. Dilezité je, Zze ve své praci popisuji pouze zenské fyziologické

panevni dno.
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2  TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Panevni dno

fascii, tvofi horizontalni pfepazku na spodin¢ abdominopelvické dutiny. Panevni dno
poskytuje jak statickou podporu panevnim a bfiSnim organtim jako levatorova deska, tak takeé
plni funkci sfinkterovou. Je ti¢astnikem pfi nitrobifisSnim tlaku a tim zajist'uje stabilitu zejména
Vv lumbo- pelvické oblasti. Podili se tedy na stabilit¢ trupu, je soucasti hlubokého
stabilizaéniho systému, kde pracuje v koaktivaci s branici, m. transversus abdominis a
s autochtonni muskulaturou. M4 na starosti mocovou a defekacéni kontinenci, sexualni reakce.
Nemuizeme opomenout Glohu panevniho dna u Zen. Pochva je pfirovnana k ,.houpaci siti®,
kterd je napjata pres hiatus urogenitalis. Na této ,,siti“ jsou uloZeny orgdny malé panve. I
zZ tohoto diivodu by mélo byt nedilnou soucasti vySetieni panevniho dna u Zen intravaginaln¢.

(22,40)

2.1.1 Anatomie panevniho dna Zeny

V Zenské panvi jsou uloZeny 3 rezervodary, jsou to mocovy méchyt, déloha a rektum.
S vn&j§im okolim je spojuji jejich trubicovité vyvody- urethra (mocova trubice), vagina
(pochva), anus (kone¢nik). V piipadé potieby vyvody zajisti fyziologické vyprazdnéni
zminénych rezervoarti. Vyvod z panve je uzavien svalovym dnem panevnim zajist'ujici za
normalnich okolnosti kontinenci moci a stolice. Dale mé na starosti oplozeni, nitrodélozni
vyvoj plodu a extrémni dilataci porodnich cest pfi porodu. Svaly odpovidaji za vykonné
dynamickeé procesy, kostény skelet a pojivo zabezpecuji statické funkce. K panevnim kostem
jsou pfimo upevnény pii¢né pruhované svaly pomoci ligament. Rezervoary a jejich vyvody

jsou spojeny se skeletem diky pojivové tkani, kterou obecné nazyvame endopelvicka fascie.

Nervova tkan umoziuje koordinaci a soucinnost svalovych kontrakei. (28)

21.1.1 Kostény skelet

Kosténa panev se skldda z 2 panevnich kosti, vpfedu jsou spojeny sponou stydkou,
vzadu kosti kiiZovou. Kazda panevni kost je sloZena z kosti kycelni, stydké a sedaci. V mladi
jsou spojeny chrupavkou, v dospélosti srostou v jeden celek. Zenska panev je $irsi a oblejsi
nez muzska. Mnoho vystupti a okraju slouzi jako uponova mista pro vazy, svaly nebo fascie.

Vyznamné body na panevnich kostech, které jsou palpacné hmatatelné, jsou spina ischiadica,
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sakrospinozni ligamentum, kostr¢ a ramus ischiopubicum. Tyto body jsou dualezité pro

palpacni vysetieni. (28)

2.1.1.2 Svaly a vazy panevniho dna

Svaly panevniho dna jsou rozepjaty mezi kostmi panevnimi, stydkymi a kostrci.
Muskulatura panevniho dna nese hmotnost panevnich organt, zajistuje jejich fixaci a
odpruzeni a u dutych organti se podili na jejich uzédvérovém mechanismu. Spona stydka a
piedni ¢ast svali panevniho dna je silnéjSi a pevnéjsi, nese vétSinu hmotnosti bfisnich a
panevnich organti vzhledem ke sklonu osy panve, kterd ¢ini ptiblizn€ 30°. Dorzalni ¢ast svala
panevniho dna je zatizena minimaln¢. Z tohoto divodu je zde vice vazivovych struktur nez

svalovych. (22)

Svalové panevni dno lze anatomicky rozdé€lit na 2 funkéni oddily, kterymi jsou
diaphragma pelvis (dno panevni) a diaphragma urogenitale. Oba oddily tvofi komplexni
funk¢ni jednotky. Kazdd ma svou specifickou funkei i inervaci. Jejich vzajemnou spolupraci
vznikd svéraCovy aparat, ktery odpovida za kontinenci i extrémni dilataci porodnich cest.
Diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale se stykaji v centru perineale. Toto je dulezity

uzlovy bod svalového dna panevniho. (22,28)
1) Diaphragma pelvis- dno panevni

Diaphragma pelvis je komplex svall a fascii, které uzaviraji dutinu panevni. Tento
oddil ma nalevkovity tvar, ktery je ventralné otevien a odstupuje od stén malé panve a sbiha
se kaudalné. V jeji zadni Casti prochdzi konecnik a v pfedni hiatus urogenitalis. Hiatus
urogenitalis je Stérbina pro priichod mo€ovych a pohlavnich cest. Dale se zde nachéazi svalové
vazivovy uzel ve tvaru pyramidy, ktery je mezi pochvou a konecnikem a nazyvame ho
centrum perineale. Diaraphgma pelvis je tvofena zejména m. levator ani a m. coccygeus.
(7,22,28)
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Obrazek ¢.1: Svaly panevniho dna- 1-m. coccygeus, 2- 4 m. levator ani, 2- m. iliococcygeus,

4- m. pubococcygeus, 5- hiatus urogenitalis, 6- otvor pro rectum (6)

- M. levator ani (6, 17, 28)

@)

Je plochy a silny sval, ve tvaru mélké nalevky, ktery jde k hiatu urogenitalis a
ke kaudalnimu konci rekta
Upina se na spina ischiadica
1 na levé stran¢ a 1 na pravé stran¢ a spolecné vytvari ventralni a bo¢ni useky
dna panevniho
2 ¢asti
= Pars pubica je predni Cast nazyvajici se m. pubococcygeus a je
mohutnéjsi
= Pars iliaca je z boku a nazyva se m. iliococcygeus.
Zveda utroby a rezistuje tlak, ktery vznika pfi kasli, vydechu proti odporu, pii

tlac¢eni na stolici, moceni nebo porodu

- Pars pubica- m. pubococcygeus (6,28)

O

O

Mezi levym a pravym m. pubococygeus je Stérbina zvana hiatus urogenitalis,
jimz prochazi mocova trubice a u zeny za ni vagina- tvoti tedy podporu pro
polohu panevnich orgdnu, hlavné délohy

Dalsi snopce obkruzuji rektum a upinaji se za nim a hraji vyznamnou roli pro

kontinenci
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o Krhovsky uvadi, ze oznaceni m. pubococcygeus pro pars pubica je nepiesné.
Z funk¢niho hlediska se mu jevi jako spravné délit pars pubica na vlastni m.
pubococcygeus a na mm. puboviscerales, které dale déli na:

= M. pubovaginalis- elevuje poSevni sténu, ma rozhodujici roli pfi
kontrole mikce

= M. puboperinealis- upind se do centrum perineale, piekryva
pubovaginalis

= M. puboanalis- upind se mezi sfinkter ani internus a externus, je
soucasti longitudinalniho andlniho svalu

= M. puborectalis- tvofi manzetu kolem rekta, ma dualezitou uzavérovou

funkci pro rektum, rozhodujici role pro kontinenci stolice

- Pars iliaca- m. iliococcygeus (3)

o Tvofi zaklad pro horizontaln¢ ulozenou levatorovou plotnu

- M. coccygeus (6, 17, 28)
o Je rudimentalni sval
o Doplituje m. levator ani lateralné vzadu
o Tahne kostr¢ doptedu, ktera je béhem defekace tazena dozadu
o Dohromady se Gc€astni na formovani levatorové plotny podpirajici panevni

organy

- Fascie panevniho dna doplnuji a kryji m. levator ani a m. coccygeus. (6)
- Funkce diaphragma pelvis (6)

o Utvari dynamickou spodinu panve, je aktivni a napina se v souhybu se
zddovymi svaly a se svaly télni stény.

o M. pubococcygeus lemuje vaginu, vtlacuje se do ni a tim ji podpira, udrzuje
délohu ve spravné poloze, pars pubica miizeme oznaclit jako podplirny aparat
délozni.

o Svalové snopce obkruzujici vaginu funguji jako m. compressor vaginae a dale
jako m. pubovaginalis, ktery elevuje zadni sténu poSevni.

o M puborectalis plisobi svym tahem zalomeni trubice rekta, pracuje jako hlavni

uzavérovy sval konecniku.
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- Inervace diaphragma pelvis je zajisténa z ptimych vétévek z plexus sacralis, kofenova

inervace je tedy z Sza S, (6)

2) Diafragma urogenitale

Diafragma urogenitale se fadi mezi svaly hraze (mm. perineii), které tvoii komplex
svali prilozeny k diaphragma pelvis zdola, ze strany hraze. Do tohoto komplexu patii
diaphragma urogenitale a svaly ulozené povrchové od diaphragma urogenitale. Tyto svaly

vznikly z pavodniho svérace kloaky. (7)

Diaphragma urogenitale je trojihelnikové ploténka, ulozena kaudalné pod m. levator

ani. Zesiluje tak ventralni ¢ast panevniho dna. (22)

- M. transversus perinei profundus (7)
o Zacina na symfyze a jde az k tuber ischiadica

o Podpira orgény ptedni poloviny panve

- M. transversus perinei superficialis (7)

o U Zen povétsinou chybi

- M. sphincter urethrae externus (7)

o Prochazi skrz diaphragma urogenitale.

3) Svaly uloZené povrchové od diaphragma urogenitale (7,22)
- M. ischiocavernus
o Je pfipojen u Zen ke crus clitoridis podléhajici pfi orgasmu rytmickym

kontrakcim

- M. bulbospongiosus
o U Zen z obou stran obemyka vestibulum vaginae (poSevni vchod) i clitoris a
pusobi jako svérac poSevniho vchodu

o Stiskem vyprazdiuje glandula vestibularis major

vvvvv
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- M. sphincter urethrovaginalis
o Pouzeu Zen
o Jde ve stén¢ vestibullum vaginae, kolem urethry doptedu, kde se spojuji z obou
stran

o Zodpovida za udrzovani kontinence

- M. compresor urethra
o JenuzZen

o Hluboko ulozeny, jde z obou stran k urethrae

- M. sphincter ani exernus
o Tvofen slozitym komplexem pti¢né pruhovanych svéract kone¢niku

o Zkaudalni strany napojen k diaphragma pelvis.

- Mezi fascie diaphragma urogenitalis patii fascia perinei superficialis a fascia

diaphragmatis urogenitalis inferior a superior. (7)

Vzijemné propojeni mezi diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale je dileZité pro
zajisténi mocové kontinence. Jejich svalové snopce tvoii v okoli urogenitdlniho hiatu
navzajem se kiizici, protismeérné svalové smycky. Svalova vlakna m. sfincter uretrovaginalis a
m. compresor urethrae utvaii viici mocové trubici dorzokaudalné otevienou svalovou smycku
doplnénou o ventrokranidlni otevienou puborektadlni smycku, kterd je vytvofena
Z pubovaginalnich svali, jeZ jsou navzajem propojeny suburetralnimi vazivovymi strukturami
piedni poSevni stény. Ta se Casto nazyva ,hamaka®. Vice zranitelnd je puborektalni smycka
na rozdil od smycky z diaphragma urogenitale. Diky vzpfimené poloze cElovéka je na
puborektalni smycku vyvijen trvaly tlak a navic u Zeny béhem porodu dochazi k extrémni
dilataci porodnich cest, pfi které dochazi k rozepjeti hamaky a zavésného pojivového aparatu
délohy a pochvy. Svalova smycka z diaphragma urogenitalis neni zranitelna, pouze pfi
onemocnéni CNS nebo pii poskozeni n. pudendus. Diky tomuto uspotfddani maji napf.
paskové operace u stresové inkontinence dobré vysledky, pfi nichz dochazi k vyztuzeni praveé
zminované selhavajici puborektidlni smycky. Poté je schopna byt opét oporou pro m.

compresor urethrae a m. sphincter urovaginalis. (10,28)
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Endopelvickd fascie je systém pojivové tkan€, ktery pfipojuje panevni organy
k panevni sténé. Urcuje tvar a ulozeni panevnich organi tim, ze utvaii elasticky skelet.
Elasticky skelet se trvale pfestavuje a reaguje na hormonalni zmény. Tato podpurna sit se
upina na kostény skelet nebo pfimo do fascii svalti panevniho dna. Endopelvicka fascie neni
fascie ve smyslu muskularnich struktur, ale spiSe se podoba mesenteriu a obsahuje nervoveé
cévni svazky. Ukotvuje rezervodry a jejich vyvody k panevni sténé, rozhoduje tedy o

efektivité svalové kontrakce svall zajist'ujicich kontinenci. (7)
Dle Saphorda délime svaly panevniho dna na 3 vrstvy (40):

- Povrchova- bulbospongiosus, m. ischiocavernosus, povrchové pfi¢né perinealni svaly,

externi analni svaly (40)

NI 7

- Stfedni- vnitini svérace mocCové trubice, hluboky pficny perinedlni sval a u zen m

compresor urethrae (11)
- Hluboka- levator ani zahrnujic m. puborectalis, pubococcygeus (11)

2.1.2 Kineziologie panevniho dna

Panev je mechanicky pfevodnik, ktery pfenasi zatéz z patete na dolni koncetiny. Z Ls
se zatéZ presouva na kost kiiZovou, dale symetricky na oba SI klouby, na kosti ky€elni a ptes
acetabula na kycelni klouby. Sily, které vznikly béhem reakce dolnich koncetin s podloZkou,
se prenaseji z kazdé koncetiny, v panvi se spojuji a op€t rozbihaji, jednak vertikalné k os
sacrum a jednak horizontdln¢ k symfyze. SI klouby a symfyza jsou mista, kde dochazi
k pfevodu sil a mechanickému namahani a posuniim segmentd. (13)
Zmeéna tuhosti ve svalech panevniho dna mé vliv na postaveni kiizové kosti a tim

muze dojit k asymetrickému postaveni v SI skloubeni. (11,48, 49)
Péanev tvofi vyznamnou oporu pro vnitini organy dutiny bfisni, které jsou shora

ohraniCeny branici, zepfedu bfiSni sténou a zespoda panevnim dnem velmi vyznamnym

zejména pro organy v malé panvi. (25)
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Péanevni dno je protipdlem branice. Jeho fascie a svaly tvoii sténu, kterou prochazi
urethra, rectum a vagina. Je velmi dulezité pro udrZeni polohy tutrob a jeho porucha muze

zpusobit znacné obtize. (7, 49)

Kontinence zavisi na tonizaci a fazové aktivité panevniho dna. (10, 40)

Péanevni dno (diaphragma pelvis) je tvofeno svaly, které uzaviraji panev a tim brani
prolapsu vnitinich organa. Dale spolupracuje s branici a bfisSnimi svaly pfi dychéani. Panevni
dno je branou pro odchod odpadnich latek a plod. Funkce svalli panevniho dna se promita
také do drzeni téla, ma tudiz podobnou posturalni funkci jako branice. Jesté neddvno se u nas
panevni dno velmi opomijelo. Bralo se v uvahu pouze se stresovou inkontinenci. Na jeho
vyznamnou funkci upozoriiovali jogini z Indie, MojziSova na néj kladla diraz v rdmci terapie
zenské sterility a v neposledni fadé¢ Lewit s Tichym, ktefi na n&j upozornovali v rehabilitaci
jako zdroj riiznych pohybovych poruch. Saphord napt. uvadi dulezitost panevniho dna, které
hraje svou roli pii 1é¢bé bolesti zad v bederni krajiné nebo SI kloubu. Toto nastalo poté, co

doslo k lepsimu pochopeni synergie biisnich svalti a svali panevniho dna. (38,40,49)

Richardson uvedl, ze svaly panevniho dna plni dvoji funkci. Za prvé zajist'uji stabilitu

trupu, za druhé odpovidaji za kontinenci a vyprazdnovani moc¢ového méchyie a stiev. (38)

Svaly panevniho dna plsobi na panevni kosti a tim ovliviiuji postaveni a konfiguraci
panve a celého osového organu. Pro stabilizaci osového organu hraje dileZitou roli spravné

postaveni panve. (36, 45)

Jak jsem jiZ zminila, svaly panevniho dna tvoiti dvé funkéné samostatné skupiny.
Diaphragma pelvis (m. levator ani, m. coccygeus) ma piimy vztah jak k posturalni funkei, tak
k dychacim pohybtiim stejné jako branice. M. sphincter ani externus je vyznamny pro udrzeni

stolice. Jednotlivé svaly jsou ptistupné palpaci per rectum. (11,49)

Diaphragma urogenitale (m. transversus perinei profundus, m. sphincter urethrae, m.
compresor urathrae, m. sphincter urovaginalis, m. ischiocavernosus, m. bulbocavernosus, m.

transversus perinei superficialis) ma pro motorickou funkci jen omezeny vyznam. (11,49)

Vysetfeni panevniho dna se v rehabilitaci omezuje pouze na diaphragma pelvis a

provadi se per rectum, u Zen per vaginam. (22)
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2.1.3 VySetifeni panevniho dna

Vysetfeni svalti distalniho konce osového organu je stejné dalezité jako vySetfeni
svalll na proximalnim konci. Zapominame, Ze 1 tyto svaly maji vliv na cely axialni orgén. Pfi
vysetieni hodnotime palpaci per rectum/ per vaginam odpor svalii a bolestivou reakci pii
ptitomnosti jejich svalového spazmu. Muskulatura panevniho dna ovlivituje postaveni kiizové
kosti a tim i na drZeni celé patefe spocivajici na kosti kiizové. Pfi vySetfeni panevniho dna je
nutné ziskat zédkladni informace o funkci analnich a uretralnich sfinkterti, o pribéhu defekace

a mikce a je tieba vySetfit periandlni citlivost a andlni reflex. (22,23)

2131 Kineziologické vySetieni

Palpa¢nimu vySetieni panevniho dna by mélo predchazet celkové kineziologické
vySetfeni nebo minimaln¢ vySetfeni panve, a to jak statické- urCeni symetrie, postaveni ve
frontalni, sagitalni a transverzalni roving, tak dynamické- funkéni vysetfeni panve, postaveni

SI kloubt, kostrée. (22,23)

2.1.3.2 Orientacni neurologické vySetieni panevniho dna

Neurologické vysetfeni je dulezité, poskytuje ndm cenné informace o funkénim stavu
inervace panevniho dna. VySetfujeme kozni ¢iti v perianogenitalni oblasti se zaméfeni na
dermatomy S,-Ss. Zjistujeme stranové rozdily a porovnavame kvalitu €iti ve srovnani s ¢itim
v neurologicky intaktnich oblastech téla. Zpravidla hodnotime vjem dvou odlisSnych
senzitivnich kvalit v podobé ostrého a jemného podnétu. Senzitivitu poté zapisujeme podle
tiistupniové Skaly (0- anestezie, 1- normalni senzitivita, 2- abnormalni senzitivita). Jako stupen

0 hodnotime neschopnost rozeznat ostry a jemny vjem. (13,22,23)

Dale mezi neurologické vySeteni fadime vySetfeni analniho reflexu. Analni reflex je
zajistovan sakralnimi misnimi segmenty S;-Ss. Provedeme lehké podrazdéni mukokutanniho
pfechodu (ptechod mezi sliznici anélniho otvoru a kiize v jeho okoli) v analni oblasti ostrym

predmétem. Za pozitivni odpovéd’ bereme viditelnou kontrakci andlniho sfinkteru. (22,23)
Poté jesté vySetfujeme moznost volni kontrakce analniho sfinkteru na vyzvani, kterou

kontrolujeme aspekci analniho otvoru. Schopnost volni kontrakce dokazuje fyziologickou

funkci dlouhych pyramidovych drah. (22,23)
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2.1.3.3 Palpacni vaginalni vySetieni panevniho dna

Toto vySetfeni ndm podava informace o funkénim stavu panevniho dna. Zde
vyuzivame tzv. PERFECT schéma, které¢ popisuje nékolik dulezitych parametrd (tabulka 1).
(22,23)

P | Performace Provedeni, sila

E | Endurance Vytrvalost

R | Repetitions Opakovani

F | Fast contractions Rychlé kontrakce

E | Elevation Elevace

C | Co-contraction Ko-kontrakce

T | Timing Casovani reflexni kontrakce

Tabulka ¢. 1:Parametry hodnoceni Perfect schématu (22,23)

o P=performace
=  zjiStujeme schopnost kontrakce svall panevniho dna
* hodnotime ¢tyfstupniovou Skalou
e 74dné kontrakce
e slabé kontrakce
e normalni kontrakce
e silna kontrakce
o E=endurance
= vyzveme pacientku k maximalni volni kontrakci panevniho dna a
méfime Cas do zeslabeni kontrakce
= ¢as uvadime v sekundach- maximalné 10 s
o R=repetitions
= vyzveme pacientku k opakovanym maximalnim kontrakcim panevniho
dnav délce 3 s
o F= fast contractions
= vyzveme pacientku K rychle opakovanym maximalnim kontrakcim
panevniho dna v délce do 1 s
= zapisujeme pocet kontrakci do unavy= do snizeni kvality provedeni
o C=co-contraction
= vyzveme pacientku k maximalni kontrakci panevniho dna

* hodnotime pfitomnost/ absenci m. transversus abdominis

23



o T=timing
= vyzveme pacientku ke kasli
* hodnotime pfitomnost/ absenci soucasné reflexni kontrakce svald

panevniho dna

Nekteré uvedené parametry mizeme hodnotit soucasné (napi. P+E+E). Poté ziskané

parametry zapisujeme do protokolu (tabulkac. 2). (22,23)

p E R F E C T
Normalni 8 6 10 Ano Ano Ne

Tabulka ¢. 2: Vzor zaznamu palpacniho vaginalniho vySetieni (22,23)

Zaroven se muZeme pii palpacnim vySetfeni orientaéné presvédCit o pfitomnosti
sestupu panevnich organii, hypermobilit¢ mocové trubice, pii kasli je mozné pozorovat uinik
moc¢i a tim si dokéazat ptipadnou inkontinenci. Hlavni vyhody palpa¢niho vySetfeni jsou
rychlost a jednoduchost. Jeho nevyhoda je subjektivita hodnoceni. Toto vySetfeni by mélo byt

rutinni soucasti vySetieni pred zac¢atkem fyzioterapie panevniho dna. (22,23)

2134 Vysetieni panevniho dna perineometrem

Pfi vySetifeni panevniho dna pomoci perineometru lze vySetiovat stejné parametry jako
pfi palpaénim vySetieni. Jeho hlavni vyhoda je ¢astecnd redukce subjektivity vySetfeni a
soucasné i vyuziti pro provadéni terapeutického bio-feedbacku. K dostani jsou jak jednoduché
modely na tlakovém principu, tak 1 sofistikovanéjsi pfistroje, které hodnoti elektrickou
aktivitu svalli panevniho dna (EMQG). Vysledky ziskané pomoci perineometru a palpaénim
vySetfenim spolu tzce koreluji, avSak vySetfeni perineometrem nedokaZe palpacni vySetfeni

zcela nahradit. (1,22,23)

2.1.35 VySeti‘eni panevniho dna ultrazvukem

VySetfeni panevniho dna ultrazvukem je 1 nyni stale nepravem opomijeno, i kdyz
V mnoha zatizenich je ultrazvukové vysetieni dobfe dostupné. Toto vySetieni ndm umoznuje
piimé a dynamické zobrazeni struktur panevniho dna a panevnich organi a tudiz je velmi
cennym doplnénim fyzikalniho vySetieni. Zobrazeni je mozné transabdominalnég, preferovany
pfistup je ale transperinealni. K vySetfeni vyuzivdme bézné ultrazvukové sondy o frekvenci

3,5 MHz. VySetieni je rychlé, neinvazivni a dopliuje komplexni obraz funkéniho stavu
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panevniho dna. Jeho vyhodou je moznost vyuziti pti biofeedbacku, naopak nevyhodou je delsi

edukace v interpretaci ziskanych vysledka. (22,23)

2.1.3.6 Experimentalni metody vySetieni panevniho dna
Jednou z téchto metod je dynamicka magnetickd rezonance panevniho dna, ktera
umoznuje detailni studium struktury a funkce panevniho dna a zasadnim zptisobem pfispiva k

soucasnému stavu védéni o roli panevniho dna. (22,23)

Dalsi experimentalni metodou je dynamometr. Pouziva se k objektivnimu méteni
svalové sily na trupu, hornich i dolnich koncetinédch. Nyni jsou ovéfovany moznosti pouziti

dynamometru k méfeni funkénich parametrt svalti panevniho dna. (22,23)

3-D ultrazvuk nabizi také zajimavé moznosti dynamického zobrazeni panevniho dna.

(22,23)

2.2 Respirace

Systema respiratorum= systém dychaci vznika spole¢né s travicim ustrojim. (7)

2.2.1 Anatomie dychaci soustavy

Dychaci soustavu délime: (7)

- Horni cesty dychaci- dutina nosni (cavitas nasi) a nosohltan (nasopharynx)
- Dolni cesty dychaci- hrtan (larynx), prudusnice (trachea), priadusky (bronchi) a plice
(pulmones)

2211 Kostra hrudniku
Hrudnik ma 2 zékladni funkce: (13, 49)

1) Elasticka, pevna a prostorna schranka pro srdce, plice, velké cévy, jicen a dalsi
organy mezihrudi

2) Pohyblivé slozky vytvaii rigidni oporu pro svaly zabezpecujici dychaci pohyby.

Kostru hrudniku tvofi 12 hrudnich obratlii, 12 parti Zeber (costae) a kost hrudni

(sternum). VSechna Zebra jsou kloubné spojena s hrudnimi obratli. Vptedu je prvnich 7 Zeber
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piipojeno kloubné ke kosti hrudni, dalsi 3 pary dosahuji k Zebriim ptfedchéazejicim a posledni 2

zebra konc¢i volné ve svaloving. (3)

Hrudnik dospélého jedince je pifedozadné oplostély, lateralné klenuty a patef

prominuje dovniti hrudniku. (3)

Pti dychéni se Zebra zvedaji a klesaji kolem osy jdouci ze stiedu hlavice zebra Sikmo
dorsolateraln¢ do tuberculum costae. Vpiedu jsou Zebra skloubend s hrudni kosti, a proto se
S timto pohybem zveda i1 kost hrudni a soucasné¢ jde dopfedu. Dutina hrudni se zvétSuje
doptedu. Ohnuti zeber vcetné jejich torse zapticini, Zze se hrudnik pti zdvizeni zeber soucasné

rozsifi i do stran. (3)

Zvedani a klesani Zeber tvofi zéklad pro dychaci pohyby hrudniku plsobenim
hlavnich a pomocnych dychacich svali. Malé dychaci pohyby jsou v oblasti manubria a
prvnich Zeber, nejvétsi pak u nejdelSich zeber 7. a 8. paru. Spojeni Zeber vyznamné omezuje

jinak potencialni pohyblivost hrudni patete. (3)

2.2.1.2 Svaly hrudniku (3)

1) Povrchova vrstva= svaly thorakohumeralni
- M. pectoralis major et minor
- M. subclavius

- M. serratus anterior

2) Vlastni svaly hrudniku

- Mm. intercostales

O

Vypliuji mezizebii
o UlozZené ve 3 vrstvach
= Mm. intercostales externi
= Mm. intercostales interni
=  Mm. intercostales intimi
o Mm. subcostales
= Na vnitini plose kaudalnich Zeber

o M. transversus thoracis

26



= Na vnitini strané sterna.

Funkce mezizebernich svald je vytvofit pevnou a elastickou vypli mezizebii. Mm.
intercostales externi zdvihaji Zebra, mm. intercostales interni a intimi tdhnou Zebra kaudalné.

(3,48, 49)

K hrudnim svaliim se diky své poloze pocita i branice (diaphragma). (3)

2.2.1.3 Dychaci svaly

Dychacimi svaly nazyvame soubor svalii kostalnich. Délime je na vdechové a
vydechové. Svaly vdechové aktivné pasobi zvétSeni hrudni dutiny, zdvihaji Zebra. Vydechové
svaly plisobi tahem za Zebra jejich sklonéni a tim zmens$uji hrudni dutinu. U obou téchto
skupin rozliSujeme svaly hlavni a svaly pomocné. Svaly hlavni se ucastni kazdého vdechu
nebo vydechu. Svaly pomocné se zapojuji jen pfi intenzivnim dychani nebo za patologickych

stavi spojenych s dechovymi obtizemi. (7,49)

1) Vdechové svaly (24,44,48,49)
- Hlavni svaly
o Brénice
o Mm. intercostales externi
- Pomocné svaly

o Mm. scaleni

o M. pectoralis major et minor
o M. latissimus dorsi

o M. serratus anterior

o M. serratus posterior superior
o M. subclavius

o M. sternocleidomastoideus

2) Vydechové svaly (24,44,48,49)
- Hlavni svaly vydechové
o Mm. intercostales interni et intimi
= Nejsou tolik aktivni- jejich kontrakce spiSe udrZzuje spravny

rozestup zeber
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- Pomocné svaly vydechové

o M. obliquus externus abdominis

o M. obliquus internus abdominis

o M. transversus abdominis

o M. rectus abdominis

o M. serratus posterior inferior

o M. transversus thoracis

o M. quadratus lumborum
22.14 Branice

Branice (diaphragma) je primarn¢ hlavni inspira¢ni sval. Soucasné tento plochy sval
oddéluje hrudni a biisni dutinu. Je ve tvaru dvojité kopulovité klenby, kterd je vyklenuta
vysoko do hrudniku. Pravé klenba bréni¢ni sahd az do vySe 4. mezizebfi, leva klenba brani¢ni
do 5. mezizebii. Mezi obéma klenbami je branice snizena do Grovné processus xiphoideus.
Slasity stfed branice se nazyva centrum tendineum, ktery je trojlalo¢ného tvaru a k némuz se
paprsCité sbihaji svalové snopce ve 3 oddilech. Od bederni patefe jde pars lumbalis

diaphragmatis, od zeber pars costalis a od sterna pars sternalis. (3,34,49)

Pars lumbalis mizeme rozdélit na 2 ¢asti. Prvni ¢ast je ¢ast zacinajici od patete jako
mediadlni snopce zvané crux dextrum et crux sinistrum. Jejich vzajemnym prekiiZzenim tésné
pfed patefi uzaviraji otvor pro aortu. Druha ¢ast jde od §lasitych obloukli vedle patete jako
lateralni snopce. Sladité oblouky nazyvame ligamentum arcuatum mediale a ligamentum

arcuatum laterale. (3,34)

Ligamentum arcuatum mediale vede od obratlového téla L1, pfes m. psoas k hrotu
processus costalis L;. Ligamentum arcuatum laterale se nachazi zevné od predchoziho. Line

se od processus costalis L pfes m. quadratus lumborum ke 12. Zebru. (3,34)
Pars costalis tvofi rozsahlou ¢ast branice. Zacina na chrupavkach zeber, postupuje

zezadu doptedu od 12. po 7. Zebro. V misté ptechodu pars lumbalis a pars costalis se nachazi

zeslabené vazivové misto zvané trigonum lumbocostale. (3,34)
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Pars sternalis se vyznacuje jako uzky kratky soubor svalovych snopct jdouci od
vnitini plochy processus xiphoideus a od vnitini strany m. rectus abdominis. Vazivové

zeslabené misto mezi pars costalis a pars sternalis se nazyva trigonum sternocostale. (3)

V branici nachazime hned nékolik otvori: (3)

1) Hiatus aorticus je otvor pro aortu, hlavni mizovod a ductus thoracicus. Je tvofen, jak

je jiz vySe zminéno, ¢astmi pars lumbalis.

2) Hiatus oesophageus se nachazi pied a vlevo od hiatus aorticus. Je tvofen rozestupem a

smyckou snopcil crura z obou stran. Prochézi jim jicen a levy i pravy n. vagus.

3) Napravo v centru tendineum je foramen venae cavae, tudy prochazi dolni duta Zila

(vena cava inferior) a pravy brani¢ni nerv (nervus. phrenicus).

4) V oblasti patefe prochéazeji skrz crus mediale 2 utvary. Blize k patefi vede truncus
symphaticus a déale vpfedu vedou sympatické nervy pro bfiSni uUtroby (nervus

splanchnicus major et minor) a s nimi i vena azygos a vena hemiazygos.

4

Hrudni plocha branice je kryta fascia diaphragmatica. BfiSni ¢éast branice je kryta

fascia endoabdominalis, ktera je souc¢asti nitrobfisni fascie. (3)

Na hrudni plochu branice naléha leva i prava plice. Mezi brani¢nimi klenbami je shora
k centru tendineum pfirostly osrde¢nik a v ném naléha brani¢ni plocha srdce. Zespoda jsou
uloZeny pod brani¢nimi klenbami bfi$ni orgédny. Vpravo jsou jatra, vlevo slezina a zaludek.

Zezadu se o branici opiraji nadledvinky a horni ¢asti ledvin. (3)
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SVALY IHRu i

Obrazek ¢. 2: Znazornéni branice se svaly zadni stény biiSni; 1-prava klenba
brani¢ni,2- foramen vanae cavae, 3- hiatus oesophagus, 4- hiatus aorticus, 5- leva

klenba brani¢ni,6- ligamentum arcuatum mediale et ligamentum arcuatum laterale (6)

Pfi klidovém dychani je jeji pokles asi 0 1-2 cm, pti dychani zatézovém je to az 10 cm.
Brénicni sval se skladd z 12 cipid. Jednotlivé snopce branice jsou schopné izolované aktivity.

Aktivita branice je zavisla na logistice a posturalné- lokomoc¢ni situaci. (5,48,49)

Inervace branice je z nervus phrenicus (pro kazdou polovinu branice 1 nerv) z kréni

pletené z C3-Cs. Senzitivni vlakna vedou jesté do okraji branice z mezizebernich nervi. (5,6)

Vykonava piiblizné 60% néadechové aktivity. Obsahuje pomald a rychld vldkna
Vv poméru 50/50. (5)

2215 Funkce branice
Branice je primarn¢ dychaci sval. B&hem nadechu se kontrahuje spolecné
S pomocnymi svaly (mm. intercostales exerni, m. sternocleidomastoideus a mm. scaleni). Tato

kontrakce zapfticini rozsifeni hrudni dutiny, kde klesa nitrohrudni tlak a dochéazi k nasavani
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vzduchu do plic. Srelaxaci branice se aktivuje elasticky zpétny raz plic, coz zahajuje

vydechovou fazi. (34)

Diky svym uponiim mize ovliviiovat bederni lordézu, pohyb Zeber a postaveni a tvar
hrudniku a péatefe. Zasadni vliv ma na predni stabilizaci patefe diky nitrobfisSnimu tlaku.
Béhem stabilizace dochézi k jejimu oplosténi nezavisle na dychéni. ZvySenim nitrobfisniho
tlaku dojde k rozsiteni dolni apertury hrudniku a bfisni dutiny. Stabiliza¢ni funkce branice
musi ptredchazet aktivaci bfiSnich svall. Pii poruSeni tohoto programu dochazi ke zvySené
aktivaci paravertebralnich svalli zejména v thorakolumbalnim pfechodu a tim je narusSena
stabilizace patefe. Branice reaguje velmi citlivé na posturdlni zmény, z toho vyplyva jeji

vyrazny vliv na posturalni aktivitu a drzeni téla. (5,29,45,49)

Modifikaci dychacich pohybli mtZeme tvarovat hrudnik i hrudni patef. Labilni
dynamicka rovnovéaha existuje mezi bfisnim svalstvem a branici. Maji-1i bfisni svaly normalni
svalovy tonus, zlepsuje se fixace branice pii nadechu a dochazi k aktivnéjsimu zvednuti zeber
a tim k ovlivnéni drzeni téla. Dychani je nutno provadét proti urcitému odporu jak pii
nadechu, tak pii vydechu. ZvySenym odporem v dychacich cestach se aktivuji bfisni svaly.
Aby doSlo k udrzeni dynamické rovnovdhy mezi brénici a bfiSnimi svaly, je nezbytné

provadét vydech nosem pii zavienych tstech. (24,44,48,49)

Vzhledem k multi-segmentové struktufe patete, reaktivni sily spojené s pohybem
hornich konc¢etin mizou naruSit vztah mezi sousednimi obratli a orientaci patefe. Branice
muize pomoci ovlivnit tyto nezddouci faktory bud piimo, nebo v disledku zvysSeného

nitrobfi$niho tlaku, nebo zabranéni posunu bfisniho obsahu. (18)

V jedné ze svych studii Hodges popisuje 3 slozky (patrné z EMG branice) posturalni a

dechové funkce branice: (18)
1) ZvySena tonizace branice
2) Fazova modulace s dychanim

3) Fazova modulace s pohybem
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Kromé toho branice napomahd zvraceni, moceni, defekaci zvySenim nitrobfiSniho
tlaku, ma na starosti pfedchazeni gastroesofagealnimu refluxu vyvijenim tlaku zevné na hiatus

oesophagus. (34)

Dysfunkce branice je velmi podcenovana. Mezi pfiCiny jeji dysfunkce patii obtize
s dychanim. Je to sval, ktery mtize byt postizen traumatem, nadorem nebo infekci. Postizeni
branice je vidét na rentgenovém snimku, kde se projevuje elevaci hrudniku. Piesnéjsi urceni

nam poskytne ultrazvuk nebo magneticka rezonance. (34)

2.2.2 Kineziologie dychani
Dychaci pohyby slouzi k ventilaci plic, zaroven maji vliv na posturalni funkci a na

drzeni téla. Tyto pohyby probihaji ve 3 sektorech: (49)

1) Dolni sektor

- Od branice po panevni dno
2) Stiedni sektor

- Mezi branici a Ths
3) Horni sektor

- 0Od Ths az po dolni kréni patef

Rozdéleni hrudniku na 2 sektory se opira o rozdilny pohyb dolnich a hornich Zeber.
Osa rotace dolnich zeber je sklonéna vertikdln€ a tudiz se zebra rozpinaji vice do stran, osa

rotace hornich Zeber jde vice horizontdlné€ a diky tomu se pohybuji vzhiru. (49)

Dychaci pohyby se opakuji rytmicky ve 2 fazich- nadech (inspirium), vydech
(exspirium). Mezi nadechem a vydechem jsou kratké ptechodné doby- preinspirium a

preexspirium. (5,49)

2.2.2.1 Inspirium

Zacina v bfiSnim sektoru, branice snizuje klenbu, ¢imz stlacuje utroby, nitrobfisni tlak
stoupa a bfiSni sténa se mirn¢ vyklenuje. Dolni zebra se rozeviraji do stran a patet se
extenduje. V hrudniku klesa tlak, vzduch proudi do plic. Vzristajicim tlakem v bfisni dutiné
se pohyb branice smérem kaudalnim postupné zpomali. Vzristem nitrobfiSniho tlaku se

stabilizuje bederni patef. Aktivita se postupné ptresouvd do dolniho hrudniku, ktery je
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interkostalnimi svaly a bréanici rozpinan do stran. Jako posledni se rozsifuje pohyb v hornim

dychacim sektoru pohybem zeber smérem vzhtru. (49)

Pti nedostatku vzduchu spojeného s vys$sim narokem na ventilaci se aktivuji pomocné

nadechové svaly, které zvétsi objem hrudniku. (49)

2.2.2.2 Expirium

Opét zacina od dolniho sektoru pocinaje branici pes stfedni az po horni sektor. Napéti
ve svalech postupné klesé, hrudnik se zmensuje, branice se vyklenuje a vzduch proudi ven
zZ plic. Branice, svaly bfisni a svaly pdnevniho dna jsou aktivni i v ur€ité f4zi vydechu a tim
zabezpecuji posturalni funkci. Béhem vydechu ma trup tendenci k flexi, kterd je potieba

omezovat, aby nedoslo k nevyhodnému flekénimu drzeni patete. (49)

2.2.2.3 Preinspirium

Je kratka pauza na konci vydechu, ktera trva asi 250 ms. Vydech ma inhibi¢ni vliv na
svalstvo posturalné- lokomoéniho systému a jeho Gcinek lze zvysit zadrZzenim dechu pied

inspiraci. (5,49)

2224 Preexspirium

Je kratka pauza po skonceni naddechu trvajici 50- 100 ms. Nadech ma excita¢ni vliv na
svalstvo posturalné- lokomo¢niho systému a jeho ucinek lze zvysit zadrZzenim dechu pied

exspiraci. (5,49)

Intenzita a frekvence dychacich pohybli stoupd pifimo Umérné potiebam krevniho

zasobenli, které zavisi na energetickych potiebach organismu. (49)

Dychanim se rytmicky meéni tvar hrudniku i1 bfi$ni krajiny a tim i poloha primétu

Vvoev

2.2.25 Dechova vina

Klidové dychani méa probihat podle daného casového sledu, ktery oznacujeme

dechovou vlnu. Ze za¢atku se aktivuje vice dolni sektor. Se zvySovanim intenzity dychacich
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pohybt se postupné zapojuje stfedni a nakonec i1 horni hrudni sektor. Dechova vina postupuje

smérem kaudokranialnim jak pii nadechu, tak pti vydechu. (24,49)

U nékoho prevazuje dychani v dolnim sektoru, u n¢koho spise ve stfednim. Horni
hrudni dychani ptevazuje u patologickych stavli, kdy nedojde ke spravné svalové souhfte.

(24,49)

2.2.3 Rizeni dychani

Dychéani ma dvoji centralni fizeni: (5)

1) Vegetativni systém- automatické dychani, bez volni kontroly

2) Kortikospinalni motoricky systém- volni dychani

Pfi soucinnosti téchto 2 systémti jsme schopni zasahovat do automatickych
respiracnich, cirkulacnich i tonoregulacnich funkci. Do oblasti, které s dychanim zdanlivé
nesouvisi, je umoznén vstup pies svaly, jejichz zacatky a Upony participuji na dechové

mechanice. (5)

2.2.4 Dechova a posturalni funkce dechové mechaniky
Dechova funkce vyznamné ovliviiuje konfiguraci téla a mobilitu kloubli a dale se

uplatiiuje jako stabiliza¢ni prvek posturalni funkce. (5)

Na posturalni funkci branice upozornil Skladal uz v roce 1976. (41)

Dulezity je také vliv dychani na excitabilitu nervového systému projevujici se ve
svalovém tonu. Béhem nadechu excitabilita stoupa, pfi vydechu klesd. Preinspiracni faze
ma nejvetsi vliv na posturdlné lokomocni systém. Béhem preexpiracni faze pretrvava mirna
aktivita branice a excita¢ni vliv inspiria. Expirium ma na posturadlné lokomoc¢ni systém vliv
inhibi¢ni. Dechovym cvienim tedy muizeme ovladat stabilitu logistického systému a

zasahovat do facilita¢nich a inhibi¢nich mechanismu posturalné lokomoc¢niho systému. (5)

Capova tvrdi, ze nadech i vydech jsou d&je aktivni. I kdyZ je branice brana jako hlavni
nadechovy sval, jeji elektrickd aktivita ve vSech ¢astech byla nameétena i béhem preexpiracni i
expiraéni fazi, coz se vysvétluje, jako excentrickd kontrakce brzdici prudké smrsténi plic

zZ tohoto opé€t vyplyva posturalni aktivita branice. (5)
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Dechova mechanika je zdkladni zivotni funkce, kterd probiha cely Zivot. (5)

Cinnost dychaciho systému je fizena jednak z hlediska potiebné vymény plynd, ¢imz

myslime dodavky O a vydeje CO; a jednak z hlediska ekonomiky dechové prace. (24, 49)

Véle upozoriiuje na fakt, ze dychaci funkce je sice fizena autonomnim nervovym
systémem dle okamzité potieby organismu, ale je mozno ho fidit i vali. Vuli fizeného dechu
vyuzivame pii fe€i, zpévu nebo hie na hudebni nastroj, kdy plynule regulujeme vydech.
Soubéznd dvoji moznost fizeni dechu umoziuje védomy piistup k ovladani vegetativnich

funkci, jak to ukazuje napf. autogenni Schultziv trénink nebo joga. (47)
2.2.5 Vyznam dechu pro lidsky organismus
1) Metabolicky vyznam

Béhem dychani probiha stala vyména plynd (O, a COz) mezi zevnim prostiedim a
tkanémi. Tkanim je dodavén kyslik ze zevniho prostiedi nezbytny pro oxidoredukéni procesy,

béhem kterych dochazi k preméné latek a energii. (24)
2) Mechanicky vyznam

Tlakové zmény v hrudni a bfiSni dutin€ zplsobené pohybem branice pifi dychani,
ovliviluji krevni a mizni obéh, peristaltiku v tenkém a tlustém stfeve, podporuji ¢innost jater a

vyprazdnovani Zluéniku a dal$i ¢innosti. (24)
3) Formativni vyznam

Védomym ovliviiovanim rytmu, hloubky a dynamiky dechu plsobime na svalové

napéti kosterniho svalstva, které plni jak funkci dechovou, tak posturalni. (24)
4) Regulaéni vyznam

Béhem procesu dychani 1ze zaznamenat zmény v drazdivosti svall. Pfi nadechu jsou

kosterni svaly drazdivéjsi, naopak pii vydechu drazdivost klesa. (24)
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2.2.6 Vliv poloh na dychani

Dychaci pohyby jsou ovlivnény i polohou téla. Ve vertikalni poloze dochazi k aktivaci
btisnich svali a nadech probiha proti mirnému odporu. V horizontalni poloze je tento odpor

mensi. To svédc¢i 1 o posturalni funkci branice. (41,49)

1) Leh na zadech

Hrudnik se vlivem napfimeni patefe posouvd do nadechového postaveni, branice je
tazena vy$ a bfiSni svaly jsou napnuty. V této poloze je ztizen vydech v dusledku nutnosti

prekonani nadechového postaveni hrudniku, bfi$ni svaly museji vyvinout vétsi aktivitu. (24)

2) Leh na bfise

Nadech je ztizen omezenim piedozadnich pohybii piedni ¢asti zeber, pohyb dozadu a
do stran v omezeném rozsahu mozny je. Branice se nemize vyklenovat, nitrobfisni tlak se

zvySuje. (24)

3) Leh naboku

Pohyby Zeber naléhajici strany jsou blokovany, dolni polovina branice je vytlacena

nahoru tlakem obsahu bfisni dutiny. (24)

4) Sed

V této poloze se objevuji 2 typy dychani. Pfi uvolnéném sedu se patet vyklenuje
dozadu, dolni ¢ast hrudniku je rozsifena, branice je stlacena doli a vyklenuje se ochabla bfisni
sténa. VéEtsinou prevlada dolni hrudni dychéani. Pfi vzpfimeném sedu je bfi$ni sténa napjata,
coz omezuje brani¢ni dychéni. Hrudnik je v nddechovém postaveni, nyni ptfevlada horni

hrudni dychéni. (24)

5) Stoj

Tato poloha je pro dychani velmi vyhodnd. Pohyby hrudniku a patefe nejsou
omezovany zadnym smérem. Dechova mechanika je ¢aste¢né brzdéna hmotnosti pazi a utrob.

Ve stoji ¢lovek dosahuje nejvetsi vitalni kapacity plic. (24)
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2.3 Vztah funkce panevniho dna k respiraci

2.3.1 Propojeni respiracni a posturalni funkce

Obrazek €. 3: Klidové dychédni. (A) Behem klidového nadechu, branice sestupuje a biisni
sténa se pohybuje anteriorné. (B) Béhem klidového dychéni, branice sestupuje, bfisni sténa se

pohybuje posteriorng, panevni dno se pohybuje kranialné. (40)

Panevni dno je tvofeno svaly uzavirajicich panev a branicich prolapsu vnitinich

organtl. Spolupracuji s branici a bfisnim svaly pti dychani. (49)

Dechové funkce je uzce spojena s funkci posturalni. Hlavni dechovy sval je branice,
ktera se podili i na stabilizaci patefe, nejvice v bederni ¢asti. Dojde-li k naruseni stabiliza¢ni

funkce branice, nebude pak optimalni ani jeji dechova funkce. (16)

V rdmci celého procesu dechové mechaniky je nezbytné nutna aktivita panevniho dna.
Ptedpokladem jeho spravného zapojeni je celou dobu udrZzovana abdukce a zevni rotace ve

vSech klicovych kloubech. (5)

Aktivita svalll panevniho dna tvofi soucast posturdlniho programu zahrnujici souhru
celého osového orgdnu vcetné dychani. Toto spojeni dechu a postury je dano mechanickym
tlakem, ktery vyviji branice na svaly panevniho dna, které reaguji na tento tlak podobné jako

btisni svaly. (49)
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Péanevni dno 1 branice jsou soucasti stén btiSni dutiny majici zdsadni vyznam jak pro

posturalni funkci, tak pro dychéani. Podili se na konfiguraci patete. (49)

Az v roce 2007 provedl prvni studii pfimo na vztah panevniho dna a respirace Hodges.
Tato studie poskytuje prvni ditkazy o tom, ze panevni dno pfispiva k posturalni i respiracni
funkci a je pravdépodobné, Ze pfijima fizeni z vice mist v nervovém systému. Dilezitost
koordinace posturalni, respira¢ni a udrzovaci funkce muze pomoci vysvétlit spojeni mezi

inkontinenci a bolestmi zad. (17)

Studie potvrzuje, ze panevni dno pfispiva k posturalni reakci spojenou s pohybem
pazi. Toto znamend, Ze svaly panevniho dna jsou aktivni jako slozka pifedem
naprogramovanych posturalnich tprav, které ptripravuji t€lo na predvidatelné odchylky. Dale
je aktivita panevniho dna modulovana béhem klidového dychani. Nicméng¢ tato ¢innost je vice
spojena s aktivitou bfi$nich svalii nez se zménami nitrobfi$niho tlaku. Dohromady tyto udaje
naznaCuji, Ze panevni dno je fizeno fadou integrovanych siti z nervového systému, jejich

¢innost je koordinovana k provadéni vice ukont soucasné. (17)

Svaly (bréanice, panevni dno, m. transverus abdominis) podilejici se na respiraci se
ucastni 1 pruzné vnitini stability patefe z cehoz vyplyva, Ze dechova mechanika ma uzky vztah

k posturalni funkci patete. (8,9)

Péanevni dno, branice, horni hrudni apertura a spodina dutiny ustni tvofi 3 pfirozené
horizontalni pfepazky, které museji pracovat ve vzajemné koordinaci, aby byla zajiSténa

spravna funkce. (43)

Lewit uvadi, ze pouze u ¢loveka se branice a panevni dno, jako souc¢ést bifisni dutiny,
stavaji posturalnimi svaly. Toto je zasadni tvrzeni pro funkéni spojitost posturalni a respiracni

funkce. Vylucné u ¢loveka ve stoji probiha branice a panevni dno horizontalné. (32,33)

Zaujmuti vzpiimeného drZeni téla zajiStuje kokontrakéni aktivita flexorového a
extenzorového systému trupu, centrace nosnych kloubti a hluboky stabiliza¢ni systém. Ten
muze byt zajistén pouze hlubokymi intersegmentalnimi zddovymi svaly. Protoze m. erector
spinae (extenzor) nemuze bez kokontrakce flexort zabezpecit posturu, musi dojit k soucasné
aktivité¢ svalii stabilizujicich bfisni sténu. Jedna se o branici, panevni dno a hluboké vrstvy

biisnich svalt. Pouze u ¢loveéka maji tyto svaly posturalni funkei. (5,33,35)

38



Skladal uz v roce 1976 pronesl, Ze branice je dychaci sval s posturdlni funkei a bfisni
svaly jsou posturalni svaly s dechovou funkci, ¢imz vyjadril zké spojeni mezi dychaci a
posturalni funkci u ¢lovéka. Nyni je v centru pozornosti badani ventralni stabilizace patete.

(5,41)

Dechovy akt se tidi vétSinou automatickou reflexni cestou. Rozhoduje postura a ucel
pohybu. Dechovou mechanikou muzeme cilené¢ ovliviiovat funkci plic, kostovertebralni a
sternokostalni skloubeni, mobilitu a stabilizaci patefe, efektivitu funkéniho panevniho dna i

posturalni funkci, ktera se odrézi na konfoguraci téla. (5)

Helena Talasz v roce 2010 publikovala svou pilotni studii, jejimz cilem bylo prokazat
fyziologické pohyby svalovych stén obklopujicich bfisni dutinu v pribéhu dychani a kaslani
pomoci magnetické rezonance na zdravych Zenach, které jest¢ nebyly t€hotné. Vysledkem
této prace bylo prokazani, ze pti nddechu dochézi ke kaudalnimu posunu branice i pdnevniho
dna a pfi vydechu je posun jak branice, tak panevniho dna smérem kranialnim. Béhem

dychani 1 kaslani dochéazi k synchronnim zménam v primeéru biisni stény. (46)

2.3.2 Ontogeneticky vyvoj koaktivace svali panevniho dna a branice

Propojeni posturalni a dechové mechaniky je vazano na ontogenetickou atitudu mezi
3. a 5. mésicem, kdy dochazi k funkénimu propojeni osového orgdnu kraniokaudalné i
ventrodorzaln€. Tato flekéni synergie tvori dillezitou ¢ast hlubokého stabilizacniho systému

patefe. Soucasti tohoto systému je prodlouzeny vydech. (5)

Ve 3. mésici dochazi ke kaudalizaci branice, ¢imz se rozsifuje dolni hrudnik, zvysuje
se nitrobfis$ni tlak, ktery nuti bfiSni svaly a svaly panevniho dna k aktivité a tim stabilizuje

lateralni obvod brénice. (5)

Na konci 5. mésice je postura jistéjSi. Hlava, §ije, pletence ramenni a hrudni ko$
S lopatkami vytvoii opérnou bazi aktivniho vydechu, kde jsou silngj$i bfi$ni svaly nad branici.
Pti této souhte sledujeme rozvoj dechové viny, kdy pii pokracujicim nddechu dochdzi k rotaci

zeber smérem kranidlnim. (5)
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Z ontogenetického hlediska vyplyva, ze dokonceni kvality vydechové aktivity je
vyvojové nadfazeno zkvalitnéni nadechu. Proto ve fyzioterapii vzdy zac¢indme zkvalitnénim

vydechu. (5)

Koaktivace panevniho dna a branice se vyviji automaticky, v hrubych rysech je

dokonc¢en do 4 mésicu, dotvaii se ovSsem do 4 let. (33)

2.3.3 Nitrob¥isni tlak

Pti nddechu branice stahuje centrum tendineum dolt. Jeho pokles je brzdén rezistenci
bfiSnich organt. V dutin€ hrudni se tvoii podtlak a zvySuje se tlak na organy v bfisni dutiné,
ktery se poté pfenese na svaly biiSni a svaly panevniho dna. Konec poklesu centra tendinea a
jeho stabilizace je nutny pro dal$i pokracovani nadechu. Zvedani zeber, nastup dechové viny a
postupna kaudokranidlni rotace Zeber probihd jak pii nadechu, tak pii vydechu. Aktivita
bfiSnich svald, hlavné m. transversus abdominis, brani nadmérnému tlaku orgdni do malé

panve a nadmérnému zvyseni bederni lorddzy. Zpevnéni bfisni stény a aktivita panevniho dna

vytvoii nestlacitelny prostor slouzici branici jako opora pro dal$i praci. (33,49)

Pro zvySeni nitrobfisSniho tlaku je nutna koaktivace m. transversus abdominis, branice

a svalil panevniho dna. (42)

Komplexni fizeni svalli pAnevniho dna musi zajistit uzavér mocové trubice a analniho
svérace pred nartistem nitrobfiSniho tlaku (pfi vydechu nosem, smichu, kasli, kychani,
zvedani bifemene), aby byla zajiSténad kontinence. Tento mechanismus je doplnén aktivaci

btisnich svalt a branice. (3, 39,40)

Svaly panevniho dna jsou tonicky aktivni vleze, vsed¢ a ve stoje. Nitrobfisni tlak je
distribuovan ve vSech smérech v bfisni dutiné, tudiz panevni dno chrani tuto oblast zespoda.
Béhem zvyseni nitrobfiSniho tlaku pfi smichu, kasli, dochéazi ke zvySené aktivité¢ panevniho
dna, aby zajistilo dostateCnou oporu pro biisni a panevni organy. V dusledku regulace
nitrobfis$niho tlaku panevnim dnem, je pravdépodobné, ze panevni dno pfispiva k ovlivnéni

patefe, panve. (17)

Studie Hodgese potvrzuje, Ze nitrobfisni tlak zvySuje tuhost patefe i meziobratlovych

plotének. (17)
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2.3.4 Valsalviv manévr

Tento manévr je vyuzit pro stabilizaci a ochranu patete, pii zvedani biemene
z pfedklonu. Maze byt vyuzit jen kratkodobé, protoze dojde ke zvySeni nitrohrudniho a
nitrobfi$niho tlaku, stoupa tlak likvoru, zvySuje se arteridlni tlak v mozku, vznika vendzni
meéstnani ve venodznich plexech vertebralnich a snizuje se Zzilni navrat. Manévr zacina
nadechem, kdy se aktivuje branice, poté¢ dojde k uzavieni glottis a panevnich sfinkterti za
soucasné kontrakce btiSnich svali a svalli panevniho dna. Vlivem piisobeni takto vzniklého
pneumatického nosniku se vyrazné snizi axidlni tlak zatézujici meziobratlové ploténky.

(47,48,40)

Dechova mechanika ti¢astnici se na tomto posturalnim programu nevyzaduje uplnou
zadrz dechu pii pohybu. Zvyseni tlaku v bfisni dutiné pro stabilizaci drzeni patefe zajistuje

dostatecn¢ aktivita branice, bfisnich svall a svalii panevniho dna. (49)
2.3.5 Postura

Véleho formulace postury zni jako aktivni udrzovani urcité polohy. Posturou oznacuje
zaujeti polohy téla i jeho casti v klidu. Postura vzdy pohyb piedchazi a posturalni systém se
snazi posturu udrZet a tudiz brani jeji zméné aktivaci tonickych svalt. Pfi pohybu dojde
K inhibici posturalniho systému svaly fazickymi. Posturalni funkci zabezpecuje axialni

systém. Posturalni funkce pohyb pfedchazi, provazi i zakoncuje. (47)

Springrova definuje posturu jako aktivni drzeni segmenti téla proti piisobeni zevnich
sil, z nichz dominuje sila tahova. Posturu zajistuji vnitini sily. Hlavni tlohu hraje svalova
aktivita fizend centralnim nervovym systémem. Postura vyZaduje zpevnéni celého axidlniho
organu, tim mysli panev, trup, krk a hlavu. Aby doSlo k provedeni optimalniho pohybu, je

nutné zaujmout a udrzet optimalni posturu tzv. vzpiimené drzeni. (45)

Kola¥ mluvi o postuie obdobné jako Springrova, ale popira synonymum postury jako
vzpiimeny stoj. Postura je soucasti jakékoli polohy a zejména kazdého pohybu. Postura je
zéklad pro kazdy pohyb a nikoliv opacné. RozliSuje posturalni funkce na posturdlni stabilitu,

stabilizaci a reaktibilitu. (29,30)

Magnus prohlasil, Ze postura provazi pohyb jako stin. Vojta dodava, Ze cileny pohyb
nelze oddélit od postury. (5)
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2.3.6 Posturalni stabilita

Posturdlni stabilitu chdpeme jako kontinudlni zaujimani stalé polohy. Posturalni
stabilita zajistuje takové drzeni téla, aby nedoslo k nezamyslenému nebo nefizenému padu.

A%

promitat do opérné baze. (30)

Richardson uvadi, ze posturdlni stabilita je stav, kdy jsou kloubni struktury nejméné
namahané, svaly pracuji vnejlep§i mozné koaktivaci a pohyb je vykonavan co

.....

potfeby umozni kontrolovany pohyb trupu. (38)

Panjabi mluvi ve vzptimené poloze o oblasti uzké centralni zony, kde se jesSté
nevyskytuji korekéni pohyby, ale nastavenou polohu v kloubech udrzuji kratké fixacni svaly.
Na udrZeni této polohy se Gcastni kratké hluboké svaly patete spole¢né se svaly dychacimi,

protoze vyuzivaji svaly trupu slouzici jak k dychaci, tak posturalni funkei. (35)

Svaly panevniho dna jsou soucasti posturalni stability. Odpovidaji také za kontinenci,
sexualni vzruSivost a nitrobfis$ni tlak. Saphord ve své praci uvedl, Ze aktivita bfiSnich svall
ptispiva k posileni a motorickému uceni svalll pAnevniho dna, také podporuji dechovou funkci

panevniho dna. (40)
2.3.7 Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizace patefe je zajiSténa béhem vSech pohybli souhrou svald
hlubokého stabilizaéniho systému patefe. Tyto svaly jsou aktivovany vzdy pifi statickém
zatiZzeni. Posturalni stabilizace doprovazi kazdy cileny pohyb dolnich i hornich koncetin. Toto

zapojeni se déje automaticky. Na stabilizaci se vzdy podili cely svalovy fetézec. (29,30,45)

Aktivace branice kromé& udrZovani ventilace zajiStuje mechanickou posturalni
stabilizaci. Béhem opakovanych pohybi hornich koncetin byly zaznamendny dalsi ¢innosti
branice nesouvisejici s dychanim. Na rozdil od klidového dychani je branice tonizovana
v celém dechovém cyklu. VétSina trupovych svali na rozdil od branice reaguje na pohyb

hornich koncetin pouze fazicky, nikoliv tonicky. (31,19,20)

2.3.8 Posturalni reaktivita
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Podle Vojty znamena posturalni reaktivita automatické ptizptisobeni polohy hlavy,
trupu a koncetin zméné polohy téla jako celku v prostoru. Posturalni reaktivita se uplatiluje

V umyslné motorice clovéka. (5)

2.3.9 Hluboky stabiliza¢ni systém

Hluboky stabilizacni systém patefe predstavuje svalovou souhru zabezpecujici
stabilizaci béhem vSech pohybt. Svalova souhra eliminuje vnéjsi sily, které pisobi na pateini

segmenty. (32,33)

Na hlubokém stabilizacnim systému patete se podileji lokalni svaly patefe a funkcni
stabilizacni jednotka, kterd v sobé zahrnuje m. transversus abdominis, svaly panevniho dna,

branici, mm. multifidi, m, serratus posterior inferior, m. quadratus luzmborum. (45)

Zasadni funkce branice a bfisnich svald je v mechanice dychani zndma. Stale vice ale
poukazujeme na jejich posturdlni vyznam, ktery je samoziejmé neodd¢litelny od respirace.
Brénice i m. transversus abdominis spolu se svaly panevniho dna patii do tzv. hlubokého

stabiliza¢niho systému, ktery je mimo jiné odpovédny za stabilitu bederni patete. (12)

Funk¢né je panevni dno spjato s hlubokym stabilizacnim systémem bederni patefte,
btisni st€nou, branici, horni hrudni aperturou a spodinou dutiny Gstni. Dllezité je propojeni se
stabilizatory kycelniho kloubu a oblasti chodidla. Panevni dno hraje v tomto systému
dualezitou roli, propojeni systému je vzdy oboustranné. Postaveni a funkce branice ovliviiuje
zapojeni svall panevniho dna a stejné tak postaveni a funkce panevniho dna ovlivituje funkci

branice. (43)
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3  CIL PRACE, HYPOTEZY

3.1 Vymezeni problému

Jak uz jsem se zminila v tvodu prace, panevni dno velmi diilezita oblast pohybového
ustroji a v dnesni dobé je neustadle opomijeno. Nejvice se s panevnim dnem pracuje v ramci
lé¢by inkontinence, dle mého nazoru by se s nim mélo pracovat i v ramci funkénich poruch
na patefi, pii poruchach dychaciho systému. VéEtSina z nds svaly panevniho dna védomé
aktivovat neumi, nebo umi, ale skokontrakci hyzd'ovych nebo biisnich svali, kdy pak

nedojde ke spravnému zapojeni svali pAnevniho dna.
3.2 Cil prace

Cilem této prace je zjistit, jak svaly panevniho dna reaguji na klidové a prohloubené
dychani v horizontalni a vertikélni poloze. A déle jaké je reakce panevniho dna na spontanni
dychani po minutové zatézi na bézicim pasu a porovnat s aktivné fizenym prohloubenym

dychanim ve stoje.
3.3 Hypotézy

Hypotéza €. 1: Tonizace panevniho dna bude stejnad pii klidovém i prohloubeném

dychani ve stoje.

Hypotéza ¢. 2: Aktivita svali panevniho dna v reakci na prohloubené dychani je vyssi

ve stoje nez vleze.

Ve stoji ma hrudnik a patef moznost pohybovat se v§emi sméry. Vleze je tato moznost
omezend, hrudnik zlistava v inspiraénim postaveni. Kdyz se ve stoje zlepsi prace branice,

predpokladam i lepsi svalovou souhru panevniho dna. (Hoskova)

Hypotéza ¢. 3: Tonizace svalli panevniho dna Vvreakci na dychdni se snizi po

minutové zatéZi oproti stoji s prohloubenym dychanim.

Uvazuji tak, protoZze se domnivam, Ze béhem zatéze se k dychéani ptidaji pomocné

dychaci svaly a tim ¢astecné pteberou funkci panevnimu dnu.
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4 METODOLOGIE PRACE

Tato préce je charakterizovana jako kvantitativni vyzkum. Nejdfive jsem si méfenim 1
ovétila fyziologii/ patologii panevniho dna, poté jsem méfenim 2 experimentdlni metodou

zjistovala vliv respirace na panevni dno u 10 Zen.
4.1 Probandi
Do mého méfeni jsem zapojila 10 Zen.

- Pramérny vek: 38 let (25-47)

- Pramérna vyska: 166,8 cm (159-178)
- Primérna vaha: 66,9 kg (50-85)

- Pramérny BMI: 23,9 (19,0-29,8)

Zatizeni panevniho dna porodem:

- Zadny porod- 3 Zeny
- 1porod- 1 zena

- 2 porody- 2 zeny

- 3 porody- 2 Zeny

- 4 porody- 1 zena

- Pouze 1 Zena rodila 2x cisafskym fezem, u ostatnich probé&hl vzdy spontanni porod

Do méfeni jsem zafadila pouze probandy, ktefi v anamnestickych datech vyloucili
onemocnéni dychaciho tstroji, bfisSni nebo gynekologické operace vyjma porodl, bolesti
bederni patefe. Probandi byli rozdéleni do 2 skupin podle toho, zda u nich je pfitomna
mocova inkontinence. Z pocatku jsem méla skupinu 7 zdravych jedincl, 2 jedinct, ktefi
uvedli, Ze trpi mocovou inkontinenci jen pii zatézi a 1 jedince, ktery porodil obé déti
cisaiskym fezem. V sou¢tu madm 7 probandl bez obtizi a 3, které fadim do skupiny
patologické panevni dno. V méfeni 1 si tuto skutecnost ovéfim. Ani jeden proband neni

aktivni sportovec, vSichni pracuji jako fyzioterapeuti.
Béhem méfeni zadny z probandi nebyl téhotny ani v menstruacni fazi.

Probandi jsou oznaceny cislici od 1 do 10, jejich ¢islovani je po celou dobu shodné.
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4.2 Organizace vyzkumu

Pted zah4jenim méieni 1 jsem s kazdou zenou zvlast’ provedla vstupni pohovor, kdy
jsem si odebrala zakladni anamnesticka data, ktera by mohla ovlivnit mé&feni. Aspek¢né jsem
zhodnotila postaveni panve a typ dychani- v ptipad€ objeveni vyrazné patologie by byla Zena

vylou€ena z vyzkumu. Nestalo se tak.

Z téchto dat jsem sestavila kratky kineziologicky rozbor. Vzor piikladam jako piilohu

3. Vyplnéné kineziologické rozbory jsou uvedeny jako soucast méteni 1.

Po zatazeni probanda do vyzkumu, jsem ho sezndmila s celym pribé¢hem méteni 11 2,
mohl klast jakékoli otazky k tomuto vyzkumu, na které jsem mu odpoveédéla. Kazdy proband
byl informovan o zaméru pouzit data z méteni 1 i 2 do mé diplomové prace. Poté, co fekl, ze
vSemu rozumél a se v§im vysvétlenym souhlasi, podepsal Informovany souhlas, jehoz vzor

ptikladam jako piilohu 2.

Tato prace byla schvalena Etickou komisi FTVS UK, podepsanou zZadost rovnéz

prikladam jako ptilohu 1.

Nyni bylo moZné pfistoupit k samotnému méfeni. Proband, nez se vysvlékl, byl
instruovan k zavedeni vaginédlni tlakové sondy. Poté se tedy vysvlékl, ponechal si jen
podprsenku, poloZil se na lehatko. Nejprve si na sondu sam nasadi sterilné¢ uchovavany

prezervativ, poté bez lubrikacniho gelu jej celou zavede do pochvy.

KdyZ proband zaujal 1. vychozi polohu vleze na zadech, zklidnil dech a tekl, ze je

pfipraven, spustila jsem méfeni 1.

Vzhledem k diskomfortu méfeni, co se ty¢e zavedeni sondy a nevétrané mistnosti,
zejména pii métfeni 2, kdy probiha prodlouzeny vydech, méa proband moznost méteni kdykoli

prerusit. Nestalo se tak. Na kazdém probandovi bylo provedeno méteni 1 i 2 pouze jednou.
Po celou dobu méteni 1 1 2 mél proband stale zavedenou vaginalni tlakovou sondu.

Po kazdém probandovi, jsem vydezinfikovala tlakovou sondu vcetné spojovaci
trubicky dezinfek¢nimi ubrousky. Dale jsem vymeénila prostéradlo (po kazdém probandovi

nové Cisté).
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Béhem méfeni proband opravdu lezi/ stoji skoro nahy. Ponechava si pouze
podprsenka. Je tieba sledovat ptipadné souhyby. Z téchto divodi neuvadim fotografie

Z méfenti.
4.2.1 Misto méreni

Vyzkum probihal v Nemocnici Na Homolce na oddéleni rehabilitatni a fyzikalni
mediciny v samostatné mistnosti vyhrazené pro vySetfovani a terapii svali panevniho dna.
Tato mistnost je samostatnd, bez oken. Diky této skutecnosti a vzhledem k pfitomnosti 3 osob
se teplota a vlhkost v mistnosti v prib&hu méteni ménila. Po kazdém probandovi se oteviely

dvefte této mistnosti a mistnosti naproti této, kterd ma okno a mistnost se nechala vyvétrat.

Kazda Zena je v mistnosti pouze se mnou a odbornou fyzioterapeutkou v 1é¢bé
panevniho dna, ktera je proSkolena K praci s pfistrojem GYMNA MYO 200. Tato
fyzioterapeutka, m¢ pied zahajenim vyzkumu naudila pracovat s danym pfistrojem i

softwarem a vyzkumu pak dozorovala,

Meéfeni se uskutecnilo ve 3 po sobé nasledujicich dnech. Vzdy od 15. hodin. Samotné

méfeni 1 trvalo pfiblizn€ 8 minut, métfeni 2 pfesné 6 minut.

4.2.2 Pouzité pomicky a pristroje K méfeni

1) Ptistro GYMNA MYO 200

Obréazek €. 4: Ptistro) GYMNA MYO 200 (26)

2) Vaginalni tlakova sonda, prezervativ
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Obrazek €.5: Vaginalni tlakova sonda a prezervativ (vlastni fotografie)

3) Pocitac pro zaznam méfeni s programem MY O 200 a programem MS Excel 2010
4) Bézecky pas Kettler
5) Dezinfekéni ubrousky

4.2.3 Prubéh méreni
4231 Méfeni 1
Me¢feni 1- vySetieni panevniho dna pfistrojem GYMNA MYO 200

VétSina autorti, kteti provadeji studie na panevnim dnu, vybiraji probandy pouze
dotaznikovou formou, panevni dno dale nevysetiuji. Ja jsem pied hlavnim méfenim 2 ovétila
funkci panevniho dna. Métenim 1 jsem si vysetiila svaly panevniho dna na tlakové sonde
z ptistroje GYMNA MYO 200 dle modifikovaného PERFECT SCALE. Po tomto méfeni 1

jsem dalsi 2 zeny piefadila do skupiny s patologickym panevnim dnem.
Jednotlivé kroky méfeni 1- odpovidaji modifikovanému PERFECT SCALE

1) P-vyzvu probanda k max. kontrakci svalti panevniho dna
2) E- vyzvu probanda k 70% kontrakci svalti panevniho dna a udrzel toto 10 s
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3) R= vyzvu probanda k opakovanym maximalnim kontrakcim panevniho dna v délce 5
s, poté nasleduje 5 s relaxace, cely této cyklus opakuje 10x

4) F= vyzvu probanda k rychle opakovanym maximalnim kontrakcim panevniho dna
v délce 1 s, poté nasleduje relaxace 1s, cely cyklus se opakuje 10x

5) C- zaznamenavam piitomnost souhybu

6) T=vyzvu probanda, aby zakaslal, opakuje 3x

Poté se proband postavi, vstava pres bok, sondu nechd zavedenou. Néasleduje to samé ve

vzpiimeném Stoji.

PERFECT SCALE se v publikacich lisi napt. v ¢asovych usecich. Proto jsem zvolila

V praxi tohoto pracovisté bézné pouzivany a osvédéeny vzor. (15)

4.2.

3.2 Meéreni 2

Mg¢fteni 2 se zucastnilo 5 Zen s fyziologickym panevnim dnem a 5 Zen s patologickym

panevnim dnem.

4.3

Jednotlivé kroky méteni 2:

1) Faze 1: 0.-1. minuta

- Klidové dychani vleZe na zadech, bez védomé kontrakce svalli panevniho dna
2) Faze 2:1.-2. minuta

- Prohloubené dychani vleZe na zadech, bez védomé kontrakce svalli panevniho dna
3) Faze 3: 2.-3. minuta

- Klidové dychani ve stoje, bez védomé kontrakce svali panevniho dna
4) Faze 4: 3.-4. minuta

- Prohlouben¢ dychani vleZe na zadech, bez védomé kontrakce svall panevniho dna
5) 4.-5. minuta

- Minutovy béh na béZicim pase
6) Faze 5:5.-6. minuta

- Spontanni dychani po minutovém béhu ve stoji, bez védomé kontrakce svalil

panevniho dna

Metody méreni
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Vzhledem k vysokému diskomfortu béhem méfeni 1 i 2 (zavedeni tlakové sondy do
pochvy a s tim spojené rizné ukony), nebyly dané polohy standardizované. VSechny zeny
ucastnici se méfeni 1 a 2 jsou fyzioterapeutky pracujici v daném oboru. To je nesmirné
vyhodné pfi provedeni méfeni. Kazda vi, jak vypada korigovany stoj a umi korigovat dychani
ve smyslu prodlouzeného vydechu s aktivnim posunutim hrudniku smérem kaudalnim bez
souhybu ostatnich ¢asti téla. Kazda je schopna své postaveni panve korigovat do neutralniho

postaveni.
4.3.1 Poloha vleZe na zadech
Proband lezici na zadech na lehatku ma:

- Flektované DKK v kolennich a ky¢elnich kloubech, optfené o chodidla, ktera jsou
na §ifi panve, DKK jsou v ky¢elnim kloubu v mirné abdukci
- Horni koncetiny volné podél téla

- Hlava ve stfednim postaveni
4.3.2 Poloha ve stoje
Proband stoji bosy na pevné podlozce (podlaha s linem):
- Provede vzptimeny stoj
- Sitka stojné base je na itku panve
- DKK jsou nataZzené, kolenni klouby nejsou uzamceny, DKK v mirné¢ abdukci a
zevni rotaci

- Panev v neutrélni poloze

- Horni koncetiny volné podél téla
4.3.3 Béh na bézicim pasu

Neni nijak korigovan, pfi béhu na pase proband podstupuje vysoky diskomfort,

protoze ma stale zavedenou sondu do pochvy.

4.3.4 Klidové dychani
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Béhem méteni pii klidovém dychani, fekneme probandovi, aby si dychal klidné¢, jak je
to jemu piijemné. Véle tika, ze klidové dychani ma velmi individudlni charakter. Kazdy

jedinec ma jiny vzor klidového dychani, ktery je zavisly na mnoha faktorech. (49)
V tomto piipad¢ neni samotné dychani nijak zaznamenano.
4.3.5 Prohloubené dychani

Proband nadechuje na 3 doby (3 s) a vydechuje na 6 dob (6 s). Nadech provede nosem,
vydech Gsty s tim, Ze vyslovuje ,,8 po celou dobu vydechu a aktivné stahuje dolni Zebra

smérem kaudalné. (Rytmus dychani udavam ja, ¢as sleduji na monitoru).

Zde kontroluji pohledem ptipadné souhyby, které v piipadé vyskytu zapisi. Dychani

neni nijak zaznamenano.
4.3.6 Spontanni dychani po minutovém béhu na béZicim pasu

Proband zaujme vySe popsanou polohu ve stoje a dycha spontannég, jak je tfeba po

minutoveé zatézi.
V tomto ptipad€ neni samotné dychani nijak zaznamenano.
4.3.7 Pristroj Gymna MYO 200

K meéfeni 1 1 2 jsem vyuZila pfistroj Gymna MYO 200. Je to unikatni 2-kanalovy
pfistroj pro EMG a tlakovy feedback, elektroterapii a elektrodiagnostiku s velmi dobrymi
vysledky pii 1écbé inkontinence. Obsahuje piehledny pocitacovy software MYO 200,

vaginalni, analni, tlakové a elektrostimula¢ni sondy. (26)
V mém méfeni jsem pouzila vaginalni tlakovou sondu.

Pii pouziti vaginalni tlakové sondy vzduch pfemistény ze snimaciho vaginalniho
snimace putuje do snimace tlaku v zobrazovaci jednotce pies spojovaci trubicku. Signal od
snimade je vyhodnocen mikroprocesorem a graficky zobrazen. Je moZné vyuZiti zvukoveé

nebo obrazové zpétné vazby. (26)
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Tento pfistroj se fadi do skupiny perineometri. Perincometr je pristroj, ktery se
pouziva k vaginalnimu vySetteni svalii panevniho dna. Slouzi k objektivnimu hodnoceni sily a
vydrze svalovych kontrakci svali panevniho dna, soucasné muze byt vyuzit k biofeedbacku
svalll panevniho dna. Software perineometru zaznamendva maximalni a stfedni hodnotu sily
kontrakce a ¢asovy udaj délky kontrakce. Jeho nespornou vyhodou je sniZzeni subjektivity

palpacniho vysetieni. (22)

V roce 1948 Dr. Kegel vyvinul intravaginalni pfistroj, perineometr, k hodnoceni sily
svalll panevniho dna. Tlakova vagindlni sonda byla pfipojena k manometru za u¢elem méieni
intravaginalniho tlaku svali panevniho dna v mmHg. Od té doby se vyvijely tlakové sondy
riznych tvari a technickych vlastnosti. Tyto nastroje zaznamenavaji tlak v mmHg nebo

cmH,0. (1,14, 27)

Reliabilita= spolehlivost méfeni byla prokazana pro maximalni tlak v rozmezi 0,88-
0,96 a pro volni relaxaci (0,74-0,77). Frawley pii hodnoceni svali panevniho dna v maximalni
vydrzi poukdzal na to, ze se méfeni jevi jako nespolehlivé. Rahmani naopak potvrdil

spolehlivost méteni pfti trvalé 60% maximalni kontrakce. (1,14,37)

Vyhodou méfeni intravaginalniho tlaku je moznost provedeni hodnoceni v riznych
polohach (vleze, vsed¢, ve stoje). Tato vyhoda je zejména v tom, ze inkontinence se projevi
zejména ve vzpiimenych polohdch a tudiz vySetieni v téchto polohdch ndm podé presné;si

informace. Nejspolehlivéjsi poloha pro vySetfeni je piesto vleze. V ostatnich polohéach

neprobé&hly zatim Zadné studie. (1,14,37)

Validita byla zkoumana pifi maximalni kontrakci a byla porovnana s palpa¢nim
vagindlnim vySetfenim. Rozdil méfeni intravagindlniho tlaku pomoci perineometru a
palpa¢nim vaginalnim vySetfenim je dle stupnice Oxford r = 0,703 - 0,814 a dle stupnice
Brink r = 0,68-0,71. (51)

4.3.8 Modifikované PERFECT SCALE

Funkéni vySetfeni panevniho dna se provadi vleze na zadech a ve stoji. Zvolila jsem
vySetieni dle PERFECT SCALE, které je primarné¢ vytvorené pro palpacni vaginalni
vySetfeni, umoziuje vSak stejnym zplisobem vySetfovat pies tlakovou sondu a tim

objektivizovat vysledky. (22)
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PERFECT SCALE nemohu standardizovat. IkdyZz je toto schéma celosvétové
uznavané, mnoho autort se 1isi v jeho interpretaci. Na pracovisti, kde jsem vyzkum provadéla,
pouzivaji modifikované PERFECT SCALE. Lisi se ve slozce Endurance a Repetition, kdy dle
Klinického standardu lécby mocové inkontinence vyuzivaji u Endurance max. svalové
kontrakce do 10 s, zde na pracovisti pracuji pouze se 70% kontrakci svali po dobu 10 s.
Repetition dle Klinického standardu 1é€by mocové inkontinence uvadi maximalni svalovou
kontrakci v délce 3 s, zde hodnoti max. svalovou kontrakci v délce 5 s. Tato modifikace neni

uvedena v zadné publikaci. (15,23)

Pro ptehlednost zde uvadim celé¢ modifikované PERFECT SCALE: (15)

1) P= performace

- vyzvu probanda k max. kontrakci svalti panevniho dna

2) E=endurance
- vyzvu probanda k 70% volni kontrakci panevniho dna po dobu 10 s
3) R=repetitions
- vyzvu probanda k opakovanym maximalnim kontrakcim panevniho dna v délce 5
S, poté nasleduje 5 s relaxace, cely této cyklus opakuje 10x
4) F=fast contractions
- vyzvu probanda k rychle opakovanym maximalnim kontrakcim panevniho dna
v délce 1 s, poté nésleduje relaxace 1s, cely cyklus se opakuje 10x
5) E=elevace
- Viditelny stah na zevnim genitalu
- Zde nehodnotim
6) C=co-contraction
-V piipad¢ ptitomnosti souhybu- toto poznamenam
7) T=timing
- Vyzvu probanda ke kasli, opakuje

4.3.9 Béh na bézicim pasu
Pro minutovy béh jsem vyuzila béZecky trenazér znacky KETTLER TRACK 3, ktery

je vybaven systémem odpruzeni, bezpecnostni stop- pojistkou. Bézecka plocha je 132x 48 cm.
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Je to multifunk¢éni pocita¢ s podsvicenym displejem a jednoduchym ovladanim s piimou

volbou rychlosti a stoupani. (52)

Proband si plynule piesel na choditko, umisténé v jeho blizkosti, i se zavedenou

sondou a minutu bézel na tomto pase se sklonem 0%, tzn. po roving a s rychlosti 5 km/ hod.

Tato faze meéteni neslouzi k datovému porovnéni, ale pouze pro zvySeni dechové

frekvence.
4.4  Analyza dat

Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat z perineometru jsem ucinila v pocitacovém

softwaru MYO 200 a v programu MS Excel 2015, kde jsem data porovnavala.
441 Hodnoceni méreni 1

Hodnoceni métfeni 1 stavu funkce panevniho dna dle modifikovaného PERFECT
SCALE provadi nestandardné, avSak pro tuto praci je to dostacujici. Hodnoceni zatim neni
uvedeno v zadné publikaci. Obrazek ¢. 6 nam stanovuje fyziologickou kiivku panevniho dna,
obrazek ¢. 7- 9 zobrazuje druh patologie. V této praci nas zajima, zdali je pfitomny néjaky
patologicky jev na panevnim dnu. Hodnotim jako fyziologicka/ patologicka funkce panevniho

dna. Zpracovani téchto kiivek provedla HanuSova ze své praxe. (15)
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Obrazek ¢.6: Hodnoceni méfeni 1- fyziologicka kiivka (15)

Obrazek ¢.7: Hodnoceni méfeni 1- patologicka kiivka (hypertonus) (15)

Obrazek ¢€.8: Hodnoceni méteni 1- patologicka kiivka (kontrakce a relaxace pod volni

kontrolou, nulova tonizace) (15)
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Obrazek ¢.9: Hodnoceni méfeni 1- patologicka kiivka (kontrakce a relaxace mimo volni

kontrolu, nulova tonizace) (15)
4.4.2 Hodnoceni méreni 2

Z kazdého naméteného Casového tseku (z kazdé 1 minuty) jsem pracovala pouze
s prostiedni ¢asti 0,25 - 0,75 minuty. Je to z divodu toho, Zze vSechny faze méfeni 2 na sebe
bezprostiedné navazuji a 0,25 min na zacatku staci ke korekci polohy a zmé&né mechaniky
dychani. V posledni 0,25 instruuji probanda o nasledujici zméné, coz muze uz dopiedu

ovlivnit dychani a tim naslednou reakci panevniho dna.

Panevni dno vykonava dva druhy ¢innosti- tonickou a fazickou. Tonizace panevniho
dna je fyziologicky zajisténa v kazdé poloze. Fazicka Cinnost svalii panevniho dna nese

odpovédnost za kontinenci jak mo¢ovou tak defekacni. (10)

Tonizace panevniho dna by méla byt pfitomna u fyziologického pénevniho dna
v kazdé poloze, mira tonizace je individudlni, plijde o to, zdali pii dechovych ukonech bude
panevni dno vyvijet spiSe ¢innost tonickou ¢i fazickou. Pti hodnoceni druhu ¢innosti v jedné
fazi meétenistanovim rozdil mezi maximalni a minimalni svalovou odpovédi panevniho
v uvedeném ¢asovém horizontu. Zvolila jsem rozmezi 0,5- 3 mmHg, které budu povazovat za
tonickou reakci. Nad 3 mmHg bude vysledek bran jako fazicka aktivita svalti pAnevniho dna.

Na tuto problematiku nejsou vhodné studie, tudiz si sama zvolim kritérium.

56



Pfi porovnavani tonizace mezi jednotlivymi fazemi meéfeni pouziju primeérnou
hodnotu aktivity svalt z dané faze. Jako relevantni zménu budu pocitat zménu nejméné o 5
mmHg.

Kritérium pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy

Aby se hypotéza potvrdila, musi spliiovat podminky u 4 osob z dané skupiny se

zvySenim alespoil 5 mmHg.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky méfeni 1

Kineziologicky rozbor- Proband ¢. 1

Ro¢nik: 1977

Vyska: 172 cm

Vaha: 66 kg

BMI: 22,3

Anamnéza

e (sobni anamnéza

o

o

o

o

o

Nyn¢jsi onemocnéni- ne
Onemocnéni dychaci soustavy- ne
Bfis$ni operace- ne

Bolesti v oblasti bederni patefe- ne

Inkontinence- ne

e Gynekologicka anamnéza

o

o

Operace- ne
Porod- 3x spontanni (2007, 2009, 2011)

Orientacni vySetieni:

1) Postaveni panve- mirna anteverze

2) Typ dychani- dolni hrudni, dechova vlna fyziologicka

3) Vysetieni panevniho dna
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Proband ¢.1- méreni 1

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00

TLAK (mmHg)

30,00

20,00
10,00

0,00
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00

CAS (min)

Graf ¢.1: Kineziologicky rozbor- méteni 1 (proband €. 1)

4) Zhodnoceni panevniho dna- fyziologicka funkce panevniho dna viz obrazek 6 v kap.

441
Kineziologicky rozbor- Proband ¢. 2
Roc¢nik: 1969
Vyska: 163 cm
Vaha: 52 kg
BMI: 19,6
Anamnéza

e (Osobni anamnéza
o Nyné&jsi onemocnéni- ne
o Onemocnéni dychaci soustavy- ne
o Bfisni operace- ne

o Bolesti v oblasti bederni patete- ne
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o Inkontinence- ne
e Gynekologicka anamnéza
o Operace- ne
o Porod- 3x spontanni (1991, 1993, 1996)

Orientacni vySetieni:

1) Postaveni panve- V neutralni poloze
2) Typ dychani- biisni, dechova vina fyziologicka

3) Vysetieni panevniho dna

Proband ¢. 2- méreni 1

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

TLAK (mmHg)

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00
CAS (min)

Graf ¢.2: Kineziologicky rozbor- méteni 1 (proband €. 2)

4) Zhodnoceni panevniho dna- fyziologicka funkce panevniho dna viz obrazek 6 v kap.

441
Kineziologicky rozbor- Proband ¢. 3
Roc¢nik: 1968
Vyska: 164 cm

Véha: 71 kg
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BMI: 26,4

Anamnéza

e (sobni anamnéza

@)

@)

Nyng&jsi onemocnéni- vysoky TK- zalécen
Onemocnéni dychaci soustavy- ne

Bfisni operace- ne

Bolesti v oblasti bederni patete- ne

Inkontinence- ne

e Gynekologicka anamnéza

@)

o

Operace- ne
Porod- 2x spontanni (1994, 1997)

Orientacni vySetieni:

1) Postaveni panve- mirna anteverze

2) Typ dychani- bfisni, dechova vina fyziologicka

3) Vyseti‘eni panevniho dna

100
90
80
70
60
50
40

TLAK (mmHg)

30
20
10

0,00

Proband €. 3- méreni 1

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00
CAS (min)

Graf ¢.3: Kineziologicky rozbor- méteni 1 (proband €. 3)

61

8,00



4) Zhodnoceni panevniho dna- fyziologicka funkce panevniho dna viz obrazek 6 v kap.

441

Kineziologicky rozbor- Proband ¢. 4
Ro¢nik: 1990

Vyska: 167 cm

Vaha: 53 kg

BMI: 19

Anamnéza

e (Osobni anamnéza
o Nyng&j$i onemocnéni- ne
o Onemocnéni dychaci soustavy- ne
o Bfisni operace- ne
o Bolesti v oblasti bederni patete- ne
o Inkontinence- ne

e Gynekologicka anamnéza
o Operace- ne

o Porod- ne
Orientacni vySetieni:

1) Postaveni panve- mirna anteverze
2) Typ dychani- dolni hrudni, dechova vlna fyziologicka

3) Vysetieni panevniho dna
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100
90
80
70
60
50
40

TLAK (mmHg)

30
20
10

0,00

Proband ¢. 4- méreni 1

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00
CAS (min)

Graf ¢. 4: Kineziologicky rozbor- méfeni 1 (proband ¢. 4)

7,00

8,00

4) Zhodnoceni panevniho dna- fyziologicka funkce panevniho dna viz obrazek 6 v kap.

441

Kineziologicky rozbor- Proband ¢. 5

Ro¢nik: 1986

Vyska: 169 cm

Vaha: 85 kg

BMI: 29,8

Anamnéza

e (sobni anamnéza

@)

o

Nynéjsi onemocnéni- ne
Onemocnéni dychaci soustavy- ne
Bfisni operace- ne

Bolesti v oblasti bederni patete- ne

Inkontinence- ne
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e Gynekologickd anamnéza
o Operace- ne

o Porod- ne
Orienta¢ni vySetieni:

1) Postaveni panve- neutralni postaveni
2) Typ dychani- bfisni, dechova vina fyziologicka

3) VysSetieni panevniho dna

Proband ¢. 5- méreni 1

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00

CAS (min)

TLAK (mmHg)

Graf ¢.5: Kineziologicky rozbor- méfeni 1 (proband €. 5)

4) Zhodnoceni panevniho dna- fyziologicka funkce panevniho dna viz obrazek 6 v kap.

44.1

Kineziologicky rozbor- Proband ¢. 6

Roc¢nik: 1981
Vyska: 165 cm

Vaha: 68 kg
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BMI: 25

Anamnéza

e (sobni anamnéza

Nyn¢jsi onemocnéni- ne

O

o Onemocnéni dychaci soustavy- ne
o Bfisni operace- ne
o Bolesti v oblasti bederni patete- ne
o Inkontinence- ne

e Gynekologicka anamnéza
o Operace- ne

o Porod- ne
Orientacni vySetieni:

1) Postaveni panve- mirna anteverze
2) Typ dychani- dolni hrudni, dechova vlna fyziologicka

3) Vyseti‘eni panevniho dna

Proband ¢. 6- méreni 1

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00

CAS (min)

TLAK (mmHg)

Graf ¢. 6: Kineziologicky rozbor- méfeni 1 (proband €. 6)
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4) Zhodnoceni panevniho dna- patologicka funkce panevniho dna (rychla vlakna velmi

slaba) viz obrazek 8 v kap. 4.4.1
Kineziologicky rozbor- Proband ¢. 7
Ro¢nik: 1979
Vyska: 159 cm
Vaha: 50 kg
BMI: 19,8
Anamnéza

e (Osobni anamnéza
o Nyng&j$i onemocnéni- ne
o Onemocnéni dychaci soustavy- ne
o Bfisni operace- ne
o Bolesti v oblasti bederni patete- ne
o Inkontinence- pfi skakani na trampoling- tinik moc¢i
e Gynekologicka anamnéza
o Operace- ano, vaginalni cestou operace délohy a ¢ipku (2011)
o Porod- 1x spontanni (2005)

Orientacni vySetieni:

1) Postaveni panve- anteverze
2) Typ dychani- horni hrudni, dechova vina nepfitomna

3) Vysetieni panevniho dna
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Proband ¢. 7- méreni 1
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CAS (min)

Graf ¢. 7: Kineziologicky rozbor- méfeni 1 (proband €. 7)

4) Zhodnoceni panevniho dna- patologicka funkce panevniho dna (vlezZe hypertonus, ve

stoje snizena tonizace svalll) viz obrazek 7 a 8 v kap. 4.4.1
Kineziologicky rozbor- Proband ¢. 8
Ro¢nik: 1974
Vyska: 160 cm
Vaha: 56 kg
BMI: 21,9
Anamnéza

e Osobni anamnéza
o Nyné&jsi onemocnéni- ne
o Onemocnéni dychaci soustavy- ne
o BfiSni operace- zauzleni stiev- operace (1975)

o Bolesti v oblasti bederni patefe- ne
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o Inkontinence- ne
e Gynekologicka anamnéza
o Operace- ne
o Porod- 2x cisatsky fez (2007, 2011)

Orientacni vySetieni:

1) Postaveni panve- vyrazna anteverze
2) Typ dychani- biisni

3) Vysetieni panevniho dna

Proband ¢. 8-méreni 1

100
90
80
70
60
50

40

TLAK (mmHg)
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0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00
CAS (min)

Graf ¢. 8: Kineziologicky rozbor- méfeni 1 (proband €. 8)

4) Zhodnoceni panevniho dna- patologicka funkce panevniho dna (vleze chybi tonizace

svalit) viz obrazek 9 v kap. 4.4.1
Kineziologicky rozbor- Proband ¢. 9

Roc¢nik: 1976
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Vyska: 171 cm
Vaha: 83 kg
BMI: 28,4
Anamnéza

e Osobni anamnéza
o Nyng¢jsi onemocnéni- ne
o Onemocnéni dychaci soustavy- ne
o Bfisni operace- ne
o Bolesti v oblasti bederni patete- ne
o Inkontinence- ne
e Gynekologickd anamnéza
o Operace- ne
o Porod- 2x spontanni (2002, 2010)

Orientacni vySetieni:

1) Postaveni panve
2) Typ dychani- bfisni, dechova vina fyziologicka

3) Vysetieni panevniho dna
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Proband ¢. 9- méieni 1
100
90
80
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404 u
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0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00
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Graf ¢. 9: Kineziologicky rozbor- méfeni 1 (proband ¢. 9)

4) Zhodnoceni panevniho dna- patologicka funkce panevniho dna (ve stoji nizka

tonizace svall) viz obrazek 8 v kap. 4.4.1
Kineziologicky rozbor- Proband ¢. 10

Roc¢nik: 1970
Vyska: 178 cm
Vaha: 85 kg
BMI: 26,8
Anamnéza

e Osobni anamnéza
o Nyné&jsi onemocnéni- ne
o Onemocnéni dychaci soustavy- ne
o Bfisni operace- ne
o Bolesti v oblasti bederni patefe- ne

o Inkontinence- ano, kdyZ dobiha autobus
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e Gynekologickd anamnéza
o Operace- ne
o Porod- 4x spontanni (1993, 1997, 2006, 2008)

Orienta¢ni vySetieni:

1) Postaveni panve- mirna anteverze
2) Typ dychani- dolni hrudni, dechova vlna fyziologicka

3) VysSeti‘eni panevniho dna

Proband ¢. 10- méreni 1
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Graf ¢. 10: Kineziologicky rozbor- métfeni 1 (proband €. 10)

4) Zhodnoceni panevniho dna- patologicka funkce panevniho dna (ve stoji hors$i volni

kontrola svald) viz obrazek 8 v kap. 4.4.1

5.2 Zhodnoceni méreni 1

Zaveérem tohoto méfeni je, ze jsem dalsi 2 probandy musela zatadit do skupiny
patologické panevni dno, protoze béhem vySetieni jsem zjistila patologické jevy na funkci
panevniho dna. Déle tedy pracuje se skupinou fyziologické panevni dno 5 probandu a
skupinou patologické panevni dno rovnéz 5 probandu.
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5.3 Vysledky méreni 2

Vysledky méreni 2- Proband ¢. 1

Proband €. 1- méreni 2

100,0

90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0 W
10,0

0,0

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

CAS (min)

TLAK (mmHg)

Graf ¢.11: Vysledky méfeni 2- proband ¢€.1

Faze 1- Klidové dychani vleze na zadech (0.-1. minuta)

Tonizace panevniho dna |22, 0 mmHg

Tlakova sila- MIN. 21, 4 mmHg

Tlakova sila- MAX. 23,1 mmHg

Tabulka €. 3: Vysledky méteni 2- naméfené hodnoty faze 1 (proband €. 1)
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Faze 2- Prohloubené dychani vleZe na zadech (1.-2. minuta)

Tonizace panevniho dna |20,9 mmHg

Tlakova sila- MIN. 20,6 mmHg

Tlakova sila- MAX. 21,2 mmHg

Tabulka €. 4: Vysledky méfeni 2- naméfené hodnoty faze 2 (proband €. 1)

Faze 3- Klidové dychani ve stoje (2.- 3. minuta)

Tonizace panevniho dna | 37,5 mmHg

Tlakova sila- MIN. 36,2 mmHg

Tlakova sila- MAX. 38,4 mmHg

Tabulka €. 5: Vysledky méteni 2- naméfené hodnoty faze 3(proband €. 1)

Faze 4- Prohloubené dychani ve stoje (3.- 4. minuta)

Tonizace panevniho dna | 37,4 mmHg

Tlakova sila- MIN. 35,4 mmHg

Tlakova sila- MAX. 39,3mmHg

Tabulka ¢. 6: Vysledky méfeni2 - naméfené hodnoty faze 4 (proband €. 1)

Faze 5- Spontanni dychani ve stoje po minutovém béhu (5.- 6. minuta)
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Tonizace panevniho dna |31,2 mmHg

Tlakova sila- MIN. 29,2mmHg

Tlakova sila- MAX. 32,5 mmHg

Tabulka €. 7: Vysledky méteni 2- naméfené hodnoty faze 5 (proband €. 1)

Vysledky méreni 2- proband ¢. 2

Proband ¢. 2- méreni 2
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Graf ¢.12: Vysledky méteni 2- proband ¢.2

Faze 1- Klidové dychani vleze na zadech (0.-1. minuta)

Tonizace panevniho dna | 30,6 mmHg

Tlakova sila- MIN. 29,7 mmHg

Tlakova sila- MAX. 31,3 mmHg

Tabulka ¢. 8: Vysledky méfeni 2- naméfené hodnoty faze 1 (proband €. 2)
Faze 2- Prohloubené dychani vleZe na zadech (1.-2. minuta)
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Tonizace panevniho dna | 34,2 mmHg
Tlakova sila- MIN. 32,2 mmHg
Tlakova sila- MAX. 39,2 mmHg

Tabulka €. 9: Vysledky méfeni 2- naméfené hodnoty faze 2 (proband €. 2)

Faze 3- Klidové dychani ve stoje (2.- 3. minuta)

Tonizace panevniho dna | 41,3 mmHg
Tlakova sila- MIN. 38,6 mmHg
Tlakova sila- MAX. 42,8 mmHg

Tabulka €. 10: Vysledky méfeni 2- namétené hodnoty faze 3 (proband €. 2)

Faze 4- Prohloubené dychani ve stoje (3.- 4. minuta)

Tonizace panevniho dna |45,4 mmHg
Tlakova sila- MIN. 40,6 mmHg
Tlakova sila- MAX. 55,0mmHg

Tabulka ¢. 11: Vysledky méteni 2- namétfené hodnoty faze 4 (proband ¢. 2)
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Faze 5- Spontanni dychani ve stoje po minutovém béhu (5.- 6. minuta)

Tonizace panevniho dna |41,9 mmHg

Tlakova sila- MIN. 39,4AmmHg

Tlakova sila- MAX. 44,6 mmHg

Tabulka ¢. 12: Vysledky méteni 2- namétené hodnoty faze 5 (proband €. 2)

Vysledky méfeni 2- proband ¢. 3

Proband ¢. 3- méreni 2
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Graf ¢. 13: Vysledky méfeni 2- proband ¢.3

Faze 1- Klidové dychani vleZe na zadech (0.-1. minuta)

Tonizace panevniho dna 12, 6 mmHg

Tlakova sila- MIN. 11,8 mmHg

Tlakova sila- MAX. 13,3 mmHg

Tabulka ¢€.13 : Vysledky méfeni 2- namétené hodnoty faze 1 (proband €. 3)
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Faze 2- Prohloubené dychani vleZe na zadech (1.-2. minuta)

Tonizace panevniho dna | 14,8 mmHg

Tlakova sila- MIN. 13,8 mmHg

Tlakova sila- MAX. 16,0 mmHg

Tabulka ¢. 14: Vysledky méteni- namétené hodnoty faze 2 (proband €. 3)

Faze 3- Klidové dychani ve stoje (2.- 3. minuta)

Tonizace panevniho dna | 22,8 mmHg

Tlakova sila- MIN. 21,0mmHg

Tlakova sila- MAX. 24,2 mmHg

Tabulka €.15: Vysledky méfeni 2- namétené hodnoty faze 3 (proband €. 3)

Faze 4- Prohloubené dychani ve stoje (3.- 4. minuta)

Tonizace panevniho dna | 24,2 mmHg

Tlakova sila- MIN. 21,8 mmHg

Tlakova sila- MAX. 26,8 mmHg

Tabulka €. 16 : Vysledky méfeni 2- namétené hodnoty faze 4 (proband ¢. 3)
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Faze 5- Spontanni dychani ve stoje po minutovém béhu (5.- 6. minuta)

Tonizace panevniho dna | 23,7 mmHg

Tlakova sila- MIN. 21,9 mmHg

Tlakova sila- MAX. 25,7 mmHg

Tabulka ¢. 17: Vysledky méteni 2- namétené hodnoty faze 5 (proband €. 3)

Vysledky méreni 2- proband ¢. 4

Proband ¢. 4- méreni 2
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Graf ¢. 14: Vysledky méfeni 2- proband ¢. 4

Faze 1- Klidové dychani vleZe na zadech (0.-1. minuta)

Tonizace panevniho dna 25,4 mmHg

Tlakova sila- MIN. 24,8 mmHg

Tlakova sila- MAX. 25,7 mmHg

Tabulka €. 18: Vysledky méfeni 2- namétené hodnoty faze 1 (proband €. 4)
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Faze 2- Prohloubené dychani vleZe na zadech (1.-2. minuta)

Tonizace panevniho dna | 25,2 mmHg
Tlakova sila- MIN. 24,7 mmHg
Tlakova sila- MAX. 25,8 mmHg

Tabulka €. 19 : Vysledky méfeni 2- naméfené hodnoty faze 2 (proband ¢. 4)

Faze 3- Klidové dychani ve stoje (2.- 3. minuta)

Tonizace panevniho dna | 35,8 mmHg
Tlakova sila- MIN. 34,4 mmHg
Tlakova sila- MAX. 36,5 mmHg

Tabulka €. 20: Vysledky méfeni 2- namétené hodnoty faze 3 (proband ¢. 4)

Faze 4- Prohloubené dychani ve stoje (3.- 4. minuta)

Tonizace panevniho dna | 36,4 mmHg
Tlakova sila- MIN. 34,5 mmHg
Tlakova sila- MAX. 39,0 mmHg

Tabulka ¢. 21: Vysledky méteni 2- namétené hodnoty faze 4 (proband ¢. 4)
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Faze 5- Spontanni dychani ve stoje po minutovém béhu (5.- 6. minuta)

Tonizace panevniho dna | 38,6 mmHg

Tlakova sila- MIN. 36,7 mmHg

Tlakova sila- MAX. 40,7 mmHg

Tabulka ¢. 22: Vysledky méteni 2- namétené hodnoty faze 5 (proband €. 4)

Vysledky méreni 2- proband €. 5

Proband €. 5- méreni 2
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Graf ¢. 15: Vysledky méfeni 2- proband ¢€.5

Faze 1- Klidové dychani vleZe na zadech (0.-1. minuta)

Tonizace panevniho dna 32,0 mmHg
Tlakova sila- MIN. 30,7 mmHg
Tlakova sila- MAX. 33,5 mmHg

Tabulka €. 23: Vysledky métfeni 2- naméiené hodnoty faze 1 (proband €. 5)
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Faze 2- Prohloubené dychani vleZe na zadech (1.-2. minuta)

Tonizace panevniho dna 38,6 mmHg
Tlakova sila- MIN. 30,1 mmHg
Tlakova sila- MAX. 61,9 mmHg

Tabulka €. 24: Vysledky méfeni 2- namétené hodnoty faze 2 (proband €. 5)

Faze 3- Klidové dychani ve stoje (2.- 3. minuta)

Tonizace panevniho dna 39,1 mmHg
Tlakova sila- MIN. 36,4 mmHg
Tlakova sila- MAX. 42,2 mmHg

Tabulka ¢. 25: Vysledky méteni 2- naméfené hodnoty faze 3 (proband €. 5)

Faze 4- Prohloubené dychani ve stoje (3.- 4. minuta)

Tonizace panevniho dna 47,7 mmHg
Tlakova sila- MIN. 27,6 mmHg
Tlakova sila- MAX. 63,7 mmHg

Tabulka ¢.26 : Vysledky méteni 2- namétené hodnoty faze 4 (proband €. 5)
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Faze 5- Spontanni dychani ve stoje po minutovém béhu (5.- 6. minuta)

Tonizace panevniho dna 39,8 mmHg
Tlakova sila- MIN. 36,1 mmHg
Tlakova sila- MAX. 47,5 mmHg

Tabulka €. 27 : Vysledky méteni 2- namétené hodnoty faze 5 (proband €. 5)

Vysledky méfeni 2- proband ¢. 6

Proband ¢. 6- méreni 2

100,0
90,0
80,0
70,0

60,0
50,0
40,0
30,0

20,0
10,0
0,0
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

CAS (min)

TLAK (mmHg)

Graf ¢. 16: Vysledky méfeni 2- proband ¢. 6

Faze 1- Klidové dychani vleZe na zadech (0.-1. minuta)

Tonizace panevniho dna | 30,7 mmHg

Tlakova sila- MIN. 30,0 mmHg

Tlakova sila- MAX. 31,5 mmHg

Tabulka €. 28: Vysledky méfeni 2- namétené hodnoty faze 1 (proband €. 6)

82



Faze 2- Prohloubené dychani vleZe na zadech (1.-2. minuta)

Tonizace panevniho dna |32,3 mmHg
Tlakova sila- MIN. 31,2 mmHg
Tlakova sila- MAX. 33,5 mmHg

Tabulka €. 29: Vysledky méfeni 2- namétené hodnoty faze 2 (proband €. 6)

Faze 3- Klidové dychani ve stoje (2.- 3. minuta)

Tonizace panevniho dna |42,3 mmHg
Tlakova sila- MIN. 41,3mmHg
Tlakova sila- MAX. 43,3 mmHg

Tabulka €. 30: Vysledky méfeni 2- namétené hodnoty faze 3 (proband €. 6)

Faze 4- Prohloubené dychani ve stoje (3.- 4. minuta)

Tonizace panevniho dna |42,0 mmHg
Tlakova sila- MIN. 38,4 mmHg
Tlakova sila- MAX. 46,7 mmHg

Tabulka ¢. 31: Vysledky méteni 2- namétené hodnoty faze 4 (proband ¢. 6)
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Faze 5- Spontanni dychani ve stoje po minutovém béhu (5.- 6. minuta)

Tonizace panevniho dna |43,4 mmHg

Tlakova sila- MIN. 42,3 mmHg

Tlakova sila- MAX. 45,6 mmHg

Tabulka €. 32 : Vysledky méteni 2- namétené hodnoty faze 5 (proband €. 6)

Vysledky méreni 2- proband ¢. 7

Proband ¢. 7- méreni 2
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Graf ¢. 17: Vysledky méfeni- proband ¢€.7

Faze 1- Klidové dychani vleze na zadech (0.-1. minuta)

Tonizace panevniho dna | 43,2 mmHg

Tlakova sila- MIN. 42,6 mmHg

Tlakova sila- MAX. 43,7 mmHg

Tabulka €. 33: Vysledky méfeni 2- namétené hodnoty faze 1 (proband €. 7)
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Faze 2- Prohloubené dychani vleZe na zadech (1.-2. minuta)

Tonizace panevniho dna | 47,4 mmHg

Tlakova sila- MIN. 44,9 mmHg

Tlakova sila- MAX. 56,1 mmHg

Tabulka ¢. 34: Vysledky méteni 2- namétené hodnoty faze 2 (proband €. 7)

Faze 3- Klidové dychani ve stoje (2.- 3. minuta)

Tonizace panevniho dna | 38,8 mmHg

Tlakova sila- MIN. 36,8 mmHg

Tlakova sila- MAX. 40,2 mmHg

Tabulka €. 35: Vysledky méfeni 2- namétené hodnoty faze 3 (proband ¢. 7)

Faze 4- Prohloubené dychani ve stoje (3.- 4. minuta)

Tonizace panevniho dna | 45,1 mmHg

Tlakova sila- MIN. 41,6 mmHg

Tlakova sila- MAX. 52,3 mmHg

Tabulka ¢. 36: Vysledky méteni 2- namétené hodnoty faze 4 (proband ¢. 7)
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Faze 5- Spontanni dychani ve stoje po minutovém béhu (5.- 6. minuta)

Tonizace panevniho dna | 39,6 mmHg

Tlakova sila- MIN. 36,9 mmHg

Tlakova sila- MAX. 56,5 mmHg

Tabulka ¢. 37: Vysledky méfeni 2- namétené hodnoty faze 5 (proband €. 7)

Vysledky méreni 2- proband ¢. 8

Proband ¢. 8- méreni 2
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Graf ¢.18: Vysledky méfeni 2- proband ¢.8

Faze 1- Klidové dychani vleZe na zadech (0.-1. minuta)

Tonizace panevniho dna |0,6 mmHg

Tlakova sila- MIN. 0,1 mmHg

Tlakova sila- MAX. 1,4 mmHg

Tabulka ¢. 38 : Vysledky méfeni 2- naméiené hodnoty faze 1 (proband €. 8)
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Faze 2- Prohloubené dychani vleZe na zadech (1.-2. minuta)

Tonizace panevniho dna |2,8 mmHg
Tlakova sila- MIN. 0,6 mmHg
Tlakova sila- MAX. 7,8 mmHg

Tabulka ¢. 39: Vysledky méfeni 2- namétené hodnoty faze 2 (proband €. 8)

Faze 3- Klidové dychani ve stoje (2.- 3. minuta)

Tonizace panevniho dna |9,8 mmHg
Tlakova sila- MIN. 7,5 mmHg
Tlakova sila- MAX. 13,6 mmHg

Tabulka ¢. 40: Vysledky méteni 2- namétené hodnoty faze 3 (proband ¢. 8)

Faze 4- Prohloubené dychani ve stoje (3.- 4. minuta)

Tonizace panevniho dna |17,4mmHg
Tlakova sila- MIN. 10,5 mmHg
Tlakova sila- MAX. 27,8 mmHg

Tabulka ¢. 41: Vysledky méfeni 2- naméfené hodnoty faze 4 (proband ¢. 8)

Faze 5- Spontanni dychani ve stoje po minutovém béhu (5.- 6. minuta)
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Tonizace panevniho dna | 14,2 mmHg

Tlakova sila- MIN. 12,0 mmHg

Tlakova sila- MAX. 16,4 mmHg

Tabulka €. 42: Vysledky méfeni 2- namétené hodnoty faze 5 (proband €. 8)

Vysledky méreni 2- proband ¢. 9

Proband ¢. 9- méreni 2
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Graf ¢. 19: Vysledky méfeni 2- proband ¢.9

Faze 1- Klidové dychani vleZe na zadech (0.-1. minuta)

Tonizace panevniho dna |30,0 mmHg

Tlakova sila- MIN. 29,2 mmHg

Tlakova sila- MAX. 30,4 mmHg

Tabulka €. 43: Vysledky méfeni 2- namétené hodnoty faze 1 (proband €. 9)
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Faze 2- Prohloubené dychani vleZe na zadech (1.-2. minuta)

Tonizace panevniho dna | 38,0 mmHg
Tlakova sila- MIN. 31,6 mmHg
Tlakova sila- MAX. 42,5 mmHg

Tabulka €. 44: Vysledky méfeni 2- namétené hodnoty faze 2 (proband €. 9)

Faze 3- Klidové dychani ve stoje (2.- 3. minuta)

Tonizace panevniho dna |45,5 mmHg
Tlakova sila- MIN. 43,8 mmHg
Tlakova sila- MAX. 47,6 mmHg

Tabulka €. 45: Vysledky méfeni 2- namétené hodnoty faze 3 (proband €. 9)

Faze 4- Prohloubené dychani ve stoje (3.- 4. minuta)

Tonizace panevniho dna |48,0 mmHg
Tlakova sila- MIN. 44,3 mmHg
Tlakova sila- MAX. 52,5 mmHg

Tabulka ¢. 46: Vysledky méteni 2- namétené hodnoty faze 4 (proband ¢. 9)
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Faze 5- Spontanni dychani ve stoje po minutovém béhu (5.- 6. minuta)

Tonizace panevniho dna |43,6 mmHg

Tlakova sila- MIN. 42,6 mmHg

Tlakova sila- MAX. 44,7 mmHg

Tabulka ¢. 47: Vysledky méteni 2- namétené hodnoty faze 5 (proband €. 9)

Vysledky méreni 2- proband ¢. 10

Proband ¢. 10- méreni 2
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Graf ¢. 20: Vysledky méteni 2- proband ¢.10

Faze 1- Klidové dychani vleZe na zadech (0.-1. minuta)

Tonizace panevniho dna | 6,7 mmHg

Tlakova sila- MIN. 6,4 mmHg

Tlakova sila- MAX. 7,6 mmHg

Tabulka ¢. 48: Vysledky méfeni 2- naméfené hodnoty faze 1 (proband €. 10)
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Faze 2- Prohloubené dychani vleZe na zadech (1.-2. minuta)

Tonizace panevniho dna | 9,9 mmHg
Tlakova sila- MIN. 7,0 mmHg
Tlakova sila- MAX. 13,5 mmHg

Tabulka €. 49: Vysledky méfeni 2- namétené hodnoty faze 2 (proband ¢. 10)

Faze 3- Klidové dychani ve stoje (2.- 3. minuta)

Tonizace panevniho dna | 18,3 mmHg
Tlakova sila- MIN. 17,5 mmHg
Tlakova sila- MAX. 22,5 mmHg

Tabulka ¢. 50: Vysledky méteni 2- namétené hodnoty faze 3 (proband €. 10)

Faze 4- Prohloubené dychani ve stoje (3.- 4. minuta)

Tonizace panevniho dna | 24,6 mmHg
Tlakova sila- MIN. 14,6 mmHg
Tlakova sila- MAX. 34,8 mmHg

Tabulka €.51 : Vysledky méfeni 2- namétené hodnoty faze 4 (proband ¢. 10)

Faze 5- Spontanni dychani ve stoje po minutovém béhu (5.- 6. minuta)
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5.4

54.1

Tonizace panevniho dna | 17,1 mmHg

Tlakové sila- MIN. 15,0 mmHg

Tlakova sila- MAX. 19,2 mmHg

Tabulka ¢. 52: Vysledky méteni 2- namétené hodnoty faze 5 (proband €. 10)

Zhodnoceni méreni 2

Zhodnoceni tonické a fazické ¢innosti panevniho dna

- Probandi s fyziologickou funkci panevniho dna: (tabulka ¢. 53)

Féaze 1 (leh s klidovym dychanim) ukazuje u vSech probandi ¢innost panevniho dna
tonickou.

Féze 2 (leh s prohloubenym dychénim) ukazuje u 3 probandii ¢innost tonickou, u 2
fazickou.

Faze 3 (stoj sklidovym dychanim) ukazuje u 2 probandd cinnost tonickou, u 3
fazickou.

Faze 4 a 5 (stoj s prohloubenym dychanim a stoj po minutové zatézi se spontannim

dychanim) vykazuji shodn¢ u v§ech probandt ¢innost fazickou.

- Probandi s patologickou funkci panevniho dna: (tabulka ¢. 53)

Faze 1 (leh s klidovym dychanim) ukazuje u vSech probandi ¢innost panevniho dna
tonickou.

Féaze 2 (leh s prohloubenym dychanim) ukazuje u 1 probanda ¢innost tonickou, u 4
fazickou.

Féze 3 (stoj s klidovym dychanim) ukazuje u 1 probanda cinnost tonickou, u 4
fazickou.

Féaze 4 (stoj s prohloubenym dychdnim) vykazuji shodné u vSech probandil ¢innost
fazickou.

Faze 5 (stoj po minutové zat€zi se spontdnnim dychanim) ukazuje u 1 probanda

¢innost tonickou, u 4 fazickou.
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Péanevni dno pracuje vleze pfi klidovém dychani u vSech 10 probandt tonicky. Naopak
ve stoje s prohloubenym dychanim (10 probandi) a ve stoje po zatéZi pti spontannim dychani

(9 probandti) vykazuje panevni dno ¢innost fazickou.

U patologického panevniho dna dochézi ke shodé ve 4 ptipadech vleze

s prohloubenym dychénim a ve stoji s klidovym dychanim- reakce je fazicka.

Faze 11,7 1,6 1,5 0,9 2,7

Faze 20,6 6,9 2,2 11 31,8

Faze 32,3 4,2 3,2 2,2 5,8

Faze 43,9 14,4 149 4,5 36,1

Faze 53,3 5,2 3,8 4,0 11,4

Fyziologické panevni dno Patologické panevni dno

tonicka €. fazicka ¢.

Tabulka ¢. 53: Zhodnoceni tonické a fazické ¢innosti panevniho dna, hodnoty

v mmHg

Je nutno podotknout, Ze toto je pouze experimentalni méfeni a je tfeba ho dale provérit

a ovefit napt. EMG svalll panevniho dna nebo magnetickou rezonanci.
5.4.2 Zhodnoceni hypotéz
5421 Zhodnoceni hypotézy ¢. 1
Hypotéza ¢. 1: Tonizace panevniho dna bude stejna pii klidovém i prohloubeném

dychani ve stoje.
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1) Vyhodnoceni hypotézy ¢. 1 u fyziologického panevniho dna

Tonizace panevniho dna se Ve stoje pii prohloubeném dychani zméni proti

klidovému dychéni u 4 probandii o méné nez stanovenych 5 mmHg, u 1 probanda

vice, jak nam ukazuje tabulka ¢. 53 a graf ¢. 21.

STOJ Proband 1 | Proband 2 | Proband 3 |Proband 4 |Proband 5
klidové dychani 37,5 41,3 22,8 35,8 39,1
prohloubené dychani | 37,4 45,4 24,2 36,4 47,7
ROZDIL 0,1 4,1 1,4 0,6 8,5

Tabulka ¢. 54: Vyhodnoceni hypotézy ¢. 1- hodnoty tonizace svali fyziologického panevniho
dna pfi klidovém/ prohloubeném dychani ve stoji, hodnoty v mmHg

Znazornéni tonizace svali panevniho dna pri
klidovém/ prohloubeném dychani ve stoje

Proband 5

50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

Tlak (mmHg)

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4

B klidové dychani  m prohloubené dychani

Graf ¢. 21: Vyhodnoceni hypotézy ¢. 1- znazornéni tonizace svali fyziologického

panevniho dna pfi klidovém/ prohloubeném dychani ve stoji

2) Vyhodnoceni hypotézy ¢. 1 u patologického panevniho dna
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Tonizace panevniho dna se ve stoje pfi prohloubeném dychéni zméni proti
klidovému dychani u 2 probandi o méné nez stanovenych 5 mmHg, u 3

probandu vice, jak ndm ukazuje tabulka ¢. 55 a graf ¢.22.

STOJ Proband 6 | Proband 7 |Proband 8 |Proband 9 |Proband 10
klidové dychani 42,3 38,8 9,8 45,5 18,3
prohloubené dychani | 42,0 45,1 17,4 48,0 24,6
ROZDIL 0,3 6,3 7,6 2,6 6,3

Tabulka ¢. 55: Vyhodnoceni hypotézy ¢. 1- hodnoty tonizace svala patologického
panevniho dna pfi klidovém/ prohloubeném dychani ve stoji, hodnoty v mmHg

Znazornéni tonizace svalii panevniho dna pri klidovém/
prohloubeném dychani ve stoje
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Graf ¢. 22: Vyhodnoceni hypotézy ¢. 1- znazornéni tonizace svalii patologického

panevniho dna pfi klidovém/ prohloubeném dychani ve stoji

Tato hypotéza se mi potvrdila jen v piipadé fyziologického panevniho dne, kde u 4
probandil nedoslo k vyraznéj§i zmeéné. U patologického panevniho dna u vétSiny probanda

doslo ke zmén¢ tonizace mezi prohloubenym a klidovym dychanim.
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5.4.2.2

Zhodnoceni hypotézy ¢. 2

Hypotéza €. 2: Aktivita svalii panevniho dna v reakci na prohloubené dychani je vyssi

ve stoje nez vleze.

1) Vyhodnoceni hypotézy ¢. 2 u fyziologického panevniho dna

Svalova aktivita panevniho dna je v reakci na prohloubené dychani ve stoje

vyznamné vys§i pouze u 2 probandd, jak je zndzornéno v tabulce ¢. 56 a graf ¢.23.

- 3’4

prohloubené dychani |Proband 1 |Proband 2 |Proband 3|Proband 4 |Proband 5
vleze 0,6 6,9 6,9 1,1 31,8
ve stoje 3,9 14,4 14,4 4,5 36,1
ROZDIL 3,3 4,3

Tabulka ¢. 56: Vyhodnoceni hypotézy €. 2- rozdil aktivity fyziologického panevniho dna pii

prohloubeném dychani vleze a ve stoje, hodnoty v mmHg

Rozdil aktivity panevniho dna pfi prohloubeném
dychani vleze a ve stoje

Tlak (mmHg)
N
o
o

Proband 2

Proband 3

Hleh m®stoj
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Graf ¢. 23: Vyhodnoceni hypotézy €. 2- rozdil aktivity fyziologického panevniho dna

pfi prohloubeném dychani vleze a ve stoje

2) Vyhodnoceni hypotézy ¢. 2 u patologického panevniho dna

Svalova aktivita panevniho dna je v reakci na prohloubené dychani ve stoje

vyznamné vy$$i pouze u 3 probandd, jak je znazornéno Vv tabulce ¢. 57 a na grafu

€. 24,u 2 proband je aktivita svalll vyssi vleze, proto zde rozdil neuvadim.

prohloubené dychani |Proband 6 |Proband 7 |Proband 8 |Proband 9 |Proband 10
vleze 2,3 11,2 7,2 10,9 6,5

ve stoje 8,3 10,7 17,3 8,2 20,3
ROZDIL

Il B N

Tabulka ¢. 57: Vyhodnoceni hypotézy €. 2- rozdil aktivity patologického panevniho

dna pfi prohloubeném dychani vleze a ve stoje

Rozdil aktivity panevniho dna pii prohloubeném
dychani vleze a ve stoje

25,0
20,0
.
€ 150
£
~ 10,0
o
'_
5,0
0,0
Proband 6 Proband 7 Proband 8 Proband 9 Proband 10
Hvleze ' vestoje

Graf ¢. 24: Vyhodnoceni hypotézy €. 2- rozdil aktivity patologického panevniho dna

pfi prohloubeném dychani vleze a ve stoje
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Tato hypotéza se mi nepotvrdila ani v ptipad¢ fyziologického panevniho dne ani
patologického dna. Ve skupiné fyziologického panevniho dna splituji podminky pouze 2

probandi, ve skupin¢ patologického panevniho dna 3.

5.4.2.3 Zhodnoceni hypotézy ¢. 3

Hypotéza ¢. 3: Tonizace svalii panevniho dna v reakci na dychani se snizi po

minutové zatézi oproti stoji s prohloubenym dychanim.

1)Vyhodnoceni hypotézy ¢. 3 u fyziologického panevniho dna

Tonizace svall fyziologického panevniho dna ve stoji pfi prohloubeném dychani se
meéni oproti tonizaci po minutové zatézi jen malo. U 1 probanda neni ani zaznamenan
rozdil, protoZze u n& dojde naopak ke zvySeni tonizace po zat¢zi. K vyraznému

snizeni doslo pouze ve 2 piipadech. Zaznam je v tabulce ¢. 58 a grafu ¢. 25.

STOJ Proband 1 |Proband 2 |Proband 3 |Proband 4 |Proband 5
prohloubené dychani 37,4 45,4 24,2 36,4 47,7
spontanni dychani po z. |31,2 41,9 23,7 38,6 39,8
ROZDIL 6,3 3,5 0,5 - 7,9

Tabulka ¢. 58: Vyhodnoceni hypotézy €. 3- zména tonizace svali fyziologického

panevniho dna pied a po zatézi, hodnoty uvedeny v mmHg
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Zména tonizace svali panevniho dna pred a po

zatézi

50,0

40,0
W@

80,0
E

20,0
©
=

10,0

0,0

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5

prohloubené dychdni B spontanni dychani po z.

Graf ¢. 25: Vyhodnoceni hypotézy ¢. 3- zména tonizace svalii fyziologického

panevniho dna pied a po zatézi
2) Vyhodnoceni hypotézy ¢. 3 u patologického panevniho dna

Tonizace svall patologického panevniho dna ve stoji pfi prohloubeném dychani se
meéni oproti tonizaci po minutové zatézi. U 1 probanda neni ani zaznamenén rozdil,
protoZe u n¢j dojde naopak ke zvySeni tonizace po zatézi. K vyraznému snizeni doslo

pouze ve 2 ptipadech. Zaznam je v tabulce ¢. 59 a grafu ¢. 25.

STOJ Proband 6 |Proband 7 |Proband 8 |Proband 9 |Proband 10
prohloubené dychani 42,0 45,1 17,4 48,0 24,6
spontanni dychani po z. |43,4 39,6 14,2 43,6 17,1
ROZDIL - 5,5 3,2 4,4 7,4

Tabulka ¢. 59: Vyhodnoceni hypotézy ¢. 3- zména tonizace svall patologického

panevniho dna pied a po zatézi, hodnoty uvedeny v mmHg
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Zména tonizace svali panevniho dna pred a po
zatézi

Proband 6 Proband 7 Proband 8 Proband 9  Proband 10

50,0
40,0
30,0

20,0

Tlak (mmHg)

10,0

0,0
H prohloubené dychani B spontanni dychani po z.
Graf ¢. 25: Vyhodnoceni hypotézy ¢. 3- zména tonizace svall patologického
panevniho dna pied a po zatézi

Tato hypotéza se mi nepotvrdila ani u fyziologického ani u patologického panevniho

dna. U 1 probanda ze skupiny z kazdé skupiny doslo naopak ke zvyseni tonizace svall

po zatézi.
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6 DISKUZE

Panevni dno v rehabilitaci je i dnes v pozadi ostatnich ¢asti téla. Neni na néj kladen
takovy dliraz jako tfeba na bederni patet. Je to z divodu jeho ulozeni a my jako fyzioterapeuti

se ho ,,bojime®, stydime se?

Vétsina odbornikli opomind jeho diilezitost v pohybovém aparatu. Zodpovida nebo se

ucastni mnoha funkci. Je potfeba na néj stale vice upozorfiovat.

Pro ukazku, co tim myslim: Pacient s bolestmi zad, ma hypertonus ve svalech
panevniho dna, ktery tim padem ovliviiuje funkéné jak lokalni oblast, tak ptfenesenou. V
béZné praxi panevni dno nevySetfujeme. Kdyz u tohoto pacienta odstranime vSechny nalezené
patologie- svalové spasmy, triggerpointy, kloubni blokady, svalova zkraceni apod., bez
osetfeni panevniho dna, pacient bude mit tlevu do¢asnou, ale bolesti se budou vracet a mizou
se zhorSovat napt. inkontinenci. Z tohoto divodu si myslim, ze je velmi dualezité zahrnout

vySetfeni panevniho dna do bézné fyzioterapeutické praxe.

V literature, at’ uz domadci ¢i zahranicni, je povétSinou panevni dno zahrnovéno do
skupiny bfis$nich svali. Pfiznava se mu odpovédnost za kontinenci moci, stolice a podptirna
funkce panevnich organd. Jen malo autori dokazuje spojitost funkce panevniho dna a

respirace. Spousta studii pracuje jen s jednou z téchto oblasti.

Najdeme studie na téma panevni dno a nitrobfis$ni tlak, napf. od Creswella, kde je

riznymi zpisoby méfen nitrobfis$ni tlak a aktivita panevniho dna. (4)

Dalsi studie se zabyvaji panevnim dnem ve spojeni s bfisnimi svaly napf. od Hodgese,

opét zde dychani neni zminéno. (21,39)

Nebo naopak se zkouma funkce branice ve spojeni s posturdlnimi tkoly jako napf.

Kolaf, kde chybi panevni dno. (18, 31)

Mev s

Jini autofi provedli vyzkum ve spojitosti dychani a nitrobfiSniho tlaku jako napft.

Cambell. (2)

Hodges uvedl studii na téma posturalni a dychaci funkce svali panevniho dna. Toto

byla prvni studie popisujici dechovou funkci panevniho dna. Prokazal jednak posturalni
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funkci panevniho dna pfi pohybu pazi a jednak objasnil dychaci funkce svalli panevniho dna,

kdy béhem klidného dychani ve stoji dochazi k modulaci ve svalech panevniho dna. (17)

Zachovajeviene et al. provedla studii na téma funk¢ni vztah panevniho dna, branice a
biisnich svali u muzi s rakovinou prostaty. Vysledkem bylo zjisténi, ze svalova sila svala
panevniho dna zavisi na vytrvalosti svali panevniho dna, bfi$nich svall, na svalové sile

branice a m. transversus abdominis u muza s rakovinou prostaty. (50)

Talasz uvedla pilotni studii, kde zkouma pohyb vSech svali bfisni dutiny pomoci
magnetické rezonance. Dokazuje nam, jakymi sméry se pohybuje branice a panevni dno pfti

nadechu a vydechu. Autofi pted ni popisovali vétsinou teoretické domnénky. (46)

V diplomové praci se zabyvam vztahem panevniho dna a dychéani. NenaSla jsem
zadnou studii, ktera by provedla podobné méteni, jaké jsem si zvolila ja. V méfeni zkoumam
tonizaci a aktivitu panevniho dna béhem klidového a prohloubeného dychéani. K zaznamu
jsem pouzila vaginalni tlakovou sondu s pfistrojem Gymna MYO 200. VétSina autori pouziva
EMG povrchové nebo intramuskularni, které jsem neméla k dispozici. Byla i vyslovena
obava, Ze tlakova sonda nebude schopna rozpoznat odpovéd’ panevniho dna na dechovou
mechaniku. Jiz béhem 1. méfeni bylo zfejmé, Ze obava nebyla na misté. Tlakova sonda
zaznamenala tonizaci a aktivitu svalii panevniho dna 1 pfi pouhym klidovym dychani vleze na

zadech.

V této praci zjiStuji zejména zmény tonizace panevniho dna vlivem klidového a
prohloubeného dychani nebo zda-li fyzicka zat€Zz ovlivni zménu tonizace panevniho dna. Déle
jsem se zaméfila na aktivitu svalli panevniho dna v reakci na klidové a prohloubené dychéni

vleze a ve stoje.

Hypotéza €. 1: Tonizace panevniho dna bude stejnd pii klidovém 1 prohloubeném

dychani ve stoje

Tato hypotéza se mi potvrdila jen v pfipadé fyziologického panevniho dne, kde u 4
probandl nedoslo k vyraznéjsi zmeéné. U patologického panevniho dna u vétSiny probanda

doslo ke zméné tonizace mezi prohloubenym a klidovym dychanim.

Vétsi rozdil je u patologicky fungujiciho panevniho dna, coz by mohlo byt z divodu

toho, Ze jiz nema fyziologické zapojeni svalovych fetézct a tim padem musi vyvolat vétsi
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tonizaci pro oporu branice, aby byl splnén pozadavek nddechu s rozpinanim hrudniku do

stran.

Hypotéza €. 2: Aktivita svalii panevniho dna v reakci na prohloubené dychani je vyssi

ve stoje nez vleze.

Tato hypotéza se mi nepotvrdila ani u fyziologického ani u patologického panevniho
dna.

Hoskova napsala, Ze stoj je vyhodnou polohou pro dychani, kdy pohyby hrudniku a

patefe nejsou omezovany zadnym smérem. (24)

Z tohoto jsem vychdazela pro vysloveni hypotézy. M4 Givaha byla chybna.

Hypotéza ¢. 3: Tonizace svall panevniho dna vreakci na dychani se snizi po

minutové zatéZi oproti stoji s prohloubenym dychanim.

Tato hypotéza se mi potvrdila ani u fyziologického, tak i ani u patologického

panevniho dna. Naopak u 1 probanda z kazdé skupiny doslo ke zvySeni tonizace po zatézi.

Vzhledem k vysledkiim usuzuji tedy, Zze po zatézi naopak panevni dno piebira funkci
posturalni, ¢astené¢ 1 za branici, kterd se nyni soustfed’'uje na dychaci funkci, coz je ovSem
V rozporu s tim co jsem zjistila o ¢innosti panevniho dna. Po z4tézi u 9 probandii vykazovalo

panevni dno fazickou aktivitu.

Dale jsem zjistila, ze u vSech 10 probandl pracuje panevni dno tonicky vleze na
zadech pii klidovém dychani a naopak ve stoje s prohloubenym dychanim (10 probandt). U
patologického panevniho dna dochazi ke shodé¢ ve 4 piipadech vleze s prohloubenym

dychéanim a ve stoji s klidovym dychénim- reakce svalt je fazicka.

Je nutno podotknout, Ze toto je experimentalni prace a je zapotiebi dalSich vyzkumt a

méfeni.

103



7 ZAVER

Na zavér bych chtéla fict, ze diky této praci jsem si prohloubila znalosti feSené
problematiky a zaroven dosla k zavéru, ze funkce panevniho dna vzhledem k respiraci neni

tak zfejma a Ze urcité je nutno tomuto tématu vénovat pozornost.

Jak jsem jiz zminila, mnoho autora si vybira probandy jen na zaklad¢ dotazniku, ale
skute¢nou informaci o panevnim dnu neznaji. Po mém meéfeni 1 jsem musela 2 probandy
prefadit do skupiny patologické panevni dno, protoze jejich panevni dno vykazovalo jisté

patologie, ptitom subjektivni obtize neudavali.

Cilem této prace bylo zjistit, jak svaly panevniho dna reaguji na klidové a prohloubené
dychéani v horizontdlni a vertikalni poloze. A dale zjistit jaka je reakce panevniho dna na
spontanni dychani po minutové zatézi na b&hacim pasu a porovnat s aktivné fizenym

prohloubenym dychanim.
Z méfeni jsem zjistila, ze pdnevni dno vykazuje dvoji ¢innost jako reakci na dychani.
1) Tonickou
2) Fazickou

Tonickou ¢innost vykazuje u vSech 10 probandii vleze pii klidovém dychani.
Fazickou ¢innost ve stoji pfi prohloubeném dychani u 10 probandl a u spontanniho dychani u
9 probandii. Dalo by se tedy fict, Ze ve vertikalni poloze panevni dno pracuje tonicky ale
pouze pi1 klidovém dychéani, kdeZto v horizontdlni poloze fazicky u prohloubeného 1

spontanniho dychani.

Reakce panevniho dna na spontanni aktivitu vic¢i prohloubenému dychédni nevykazuje

jednoznacnou aktivitu, kterd by platila u v§ech proband.
Potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy:

Hypotéza €. 1: Tonizace panevniho dna bude stejnd pii klidovém 1 prohloubeném

dychani ve stoji.

Tato hypotéza se mi potvrdila jen u fyziologického panevniho dna.
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Hypotéza ¢. 2: Aktivita svali panevniho dna v reakci na klidové i prohloubené

dychani je vyssi ve stoje nez vleze.

Tato hypotéza se mi nepotvrdila ani fyziologického ani patologického panevniho dna.

Hypotéza ¢. 3: Tonizace svalii panevniho dna vreakci na dychéni se snizi po

minutové zatézi oproti stoji s prohloubenym dychénim.

Tato hypotéza se mi nepotvrdila ani fyziologického ani patologického panevniho dna.
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Priloha ¢. 1- Zadost o vyjadreni etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

tel.: 220 171 111

http://www.ftvs.cuni.cz/

Zadost o vyjadieni
etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, doktorské, diplomové (bakaléiské) préace, zahrnujici lidské G¢astniky

Nazev: Vztah funkce panevniho dna k respiraci
Forma projektu: -diplomova prace
Autor (hlavni fesitel): Bc. Andrea Matgjkova

y spolufesitelé:
Skolitel (v ptipadé studentské prace): doc. Ing. Monika Sorfova, Ph.D.

Popis projektu

Ve své diplomové praci se zabyvam problematikovou panevniho dna ve vztahu k respiraci.
Meéfteni bude provadéno v Nemocnici Na Homolce. Uastni se ho 10 Zen. Pristroj, ktery bude pouzit je
Gymna MYO 200. Mé&feni bude ptitomna vy3kolené fyzioterapeutka, opravnéna pracovat s timto
pristrojem.

Zajisténi bezpe¢nosti pro posouzeni odborniky:
Nebudou pouzity zadné invazivni techniky.

Etické aspekty vyzkumu
Ziskané osobni uidaje nebudou zveiejnény.

Informovany souhlas (pfiloZen)

V Praze dne 10.2. 2015 Podpis autora: W%’Z// ,%’%/

Vyjadreni etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Prof. Ing. Véaclav Bunc, CSc.
Prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
Doc. MUDr. Jan Heller, CSc.

G4/ Lot

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ........0.0. /.. 00 Ll

wee, T TG

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory s platnymi
zasadami, predpisy a mezinarodni smérnicemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zahrnujiciho
lidské ucastniky.

Reitel projektu splnil podminky nutné k ziskéni souhlasu etické komise.

razitko Skoly podpis piedsedy EK

RZITA KARLOVA v Praze

A 21 a9 B9
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Priloha €. 2- Vzor Informovaného souhlasu
INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Zakonem o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2zakona ¢.20/1966 Sb.) s
Umluvou o lidskych pravech a biomedicing &.96/2001, Vas zadam o souhlas k vySetieni a
naslednému méteni aktivity svalli pAnevniho dna na pfistroji Gymna MYO 200 ve vztahu k

respiraci. Osobni data v této studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byla odbornym pracovnikem poucena o planovaném vysetfeni a
nasledném méfeni aktivity svalli panevniho dna. ProhlaSuji a svym dale uvedenym
vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi
osobn¢ vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu, a méla jsem

moznost klast mu otdzky, na které¢ mi fadn€ odpovédel.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni pln¢€ porozuméla a vyslovné souhlasim s

provedenim vySetfeni a naslednym métenim aktivity svali panevniho dna.

Souhlasim s uvefejnénim vysledkll vysetieni a nasledného méteni aktivity svalti panevniho

dna v ramci studie.

Osoba, ktera provedla pouceni:

Podpis osoby, kterd provedla pouceni: ............oooiiiiiiiiiiiii e
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Priloha €. 3- Vzorovy kineziologicky rozbor:

Kineziologicky rozbor- proband ¢.

Ro¢nik: 1976

Vyska: 171 cm

Véha: 83 kg

BMI: 28,4

Anamnéza

e (Osobni anamnéza
o Nyng&j$i onemocnéni
o Onemocnéni dychaci soustavy
o Bfisni operace
o Bolesti v oblasti bederni patefe
o Inkontinen¢ni obtize
e Gynekologicka anamnéza
o Operace
o Porod

Orienta¢ni vySetieni:
4) Postaveni panve
5) Typ dychani

6) VySetieni panevniho dna

7) Zhodnoceni funkce panevniho dna
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Priloha €. 4- Seznam pouzitych zkratek

BMI

Co

CO;

cm

_O(

EMG

kap.

km/ hod

kg

Ls

ms

MHz

mm.

mmHg

napf.

O,

body mass index

druhy kréni obratel

oxid uhlicity

centimetr

¢islo

elektromyografie

kapitola

kilometr za hodinu

kilogram

paty bederni obratel

milisekunda

musculus (sval)

megaherz

musculi (svaly)

milimetr rtut'ového sloupce

nervus

napiiklad

kyslik
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Ths

Tzn.

Tzv.

S3

Sl

paty hrudni obratel

to znamena

takzvané

treti sakralni segment

sekunda

sakroiliakélni klouby
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