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1. UVOD

Pocet lidi, kteti trpi dysfunkci panevniho dna, neustale nartstd. Na vyznamnost
jeho svali jako prvni zacali upozoriiovat Lewit, Tichy a MojziSova, ktefi uvadéli panevni
dno jako zdroj mnoha riznych pohybovych poruch. Bohuzel i v dnesni dobé maji 1€kati
tendenci dysfunkci panevniho dna podceniovat a zkoumaji pievazné jen organové priciny

nemoci (Velé, 2006).

Onemocnéni, kterd jsou zpisobena dysfunkci panevniho dna, dokdZou byt pro
pacienty velmi obtézujici, presto jsou ve vétSingé piipadi pomérné snadno 1éCitelna.
Vaginismus, syndrom chronické panevni bolesti, syndrom musculus levator ani, syndrom
kostrée a panevniho dna a mocova inkontinence jsou onemocnéni, kterymi se prace

zabyva.

Lécba pomoci fyzikalni terapie byva ¢asto upozad’ovana, i kdyz jeji vysledky jsou
mnohdy lepsi, nez tomu je napiiklad u operacni 1écby. Cilem této bakalarské prace je
popsani moznych projevli dysfunkce svali pdnevniho dnaamoznosti jejich
1é¢by pomoci  fyzikdlni terapie. Z prostiedk  fyzikalni terapie je v Ceské
republice nejrozsirené;si elektrostimulace a biofeedback. Terapie jako razova vilna nebo
magnetickd stimulace se aplikuji jen ve specializovanych klinikach. R4zova vlna se
doposud vyuziva jako 1écba dysfunkce panevniho dna pouze u muZzského pohlavi.
Prakticka ¢ast této prace se zabyva moZnosti analogni aplikace rdzové viny u Zenského

pohlavi.

Tato bakalafska prace je teoreticko-praktickd. V teoretické Casti je nejprve
popsana anatomie panevniho kruhu a svalli panevniho dna. Tato kapitola vychazi
prevazné z Ceskych zdroji (ucebnice, védecké clanky atd.). Druha kapitola obsahuje
poznatky o diagnozach, které souvisi s dysfunkci panevniho dna. V dalsi kapitole jsou
popsana vySetieni, na ktera se pii podezieni na dysfunkci panevniho nesmi zapominat.
Ctvrta kapitola obsahuje informace tykajici se samotné fyzikalni terapie. U této kapitoly
byly informace Cerpany prevazné ze zahrani¢nich zdrojl, pfedev§im ze zahrani¢nich
veédeckych ¢lanki. Terapie razovou vinou je popsana nejpodrobné;ji, jelikoz prave ta bude
vyuzivana jako terapie v praktické casti bakalarské prace. V praktické Casti jsou
zpracovany dvé kazuistiky pacientek, které trpi syndromem chronické panevni bolesti,

konkrétn¢ vulvodynii. Pod vedenim MUDr. Karla Hurta, DrSc., byla aplikovana razova
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vlna na perineum a pfilehlé oblasti a byly monitorovany zmény ve zdravotnim stavu
pacientek. Efekt terapie byl zhodnocen pomoci Skaly hodnotici intenzitu bolesti NRS —
numeric rating scale. Na zakladn¢ poznatkli Ize posoudit efekt terapie razovou vinou u

danych pacient.
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2. PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

2.1. Anatomie

2.1.1. Kostra panve

Pénevni kost se skladd z kosti kycelni, sedaci a stydké. Dorzaln¢ je kloubné
ptfipojena ke kosti kiizové, ventralné je spojena sponou stydkou s druhostrannou kosti
panevni. Spojenim kosti vznika utvar, ktery se nazyva panev, jez vytvari oporu pro pienos

sil z trupu na dolni koncetiny a naopak (Rozto¢il, 2017).

Kosti tvofici panev:

Kost kycelni (os ilium)

Horni ¢ast panevni kosti tvofi kost kycelni. Hlavni a nejnapadnéjsi strukturou
kosti  kycelni je lopata  kyCelni, ktera  vymezuje  velkou panev
a tvoii zaklad kycelni jamy. Vrchni strana lopaty kycelni je nazyvéna crista iliaca. Na
pfednim a zadnim okraji je hieben kosti kycelni zakoncen kosténymi utvary, prednim

a zadnim trnem (éihék, 2017; Marek, 2005).
Kost sedaci (os ischii)

Kost sedaci je slozena ze dvou cCasti, z horniho a dolniho ramene. Horni rameno
kosti sedaci je lokalizovano u acetabula, dolni rameno stydké kosti pokracuje doli
a dopfedu. Velmi dilezitym Utvarem je tuber ischiadicum, na kterém zacinaji zadni svaly
stehna, hamstringy. Tuber ischiadicum je schovany pod m. gluteus maximus. Dal§im
dilezitym utvarem na kosti sedaci je spina ischiadica, ktera vy¢niva dorzomedialnim

smérem (Cihdk, 2017; Marek, 2005).
Kost stydka (os pubis)

Kost stydka se sklada ze tii ¢asti, z téla, horniho ramene a dolniho ramene kosti
stydké. Ramena stydké kosti obkruzuji foramen obturatorium. Na horni ¢asti horniho
ramene je pfitomno tuberculum pubicum. Na tuberculum pubicum se upina ligamentum

inguinale a m. rectus abdominis (Cihak, 2017; Marek, 2005).
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Kost kiiZova (os sacrum)

Kost kiizova je predstavovana péti splynulymi kiizovymi obratli. Kranialn¢ je
Sirsi a kaudaln€ se zuzuje. Z ventralni strany je hladka. Na dorzalni strané kosti vystupu;ji
tfi podélné hrany. Pateini kanal v ni pokracuje v canalis sacralis, z néhoz vedou foramina
sacralia anteriora et dorsalia. Kostény kanal obsahuje pouze kotfeny kiiZzovych a
kostrénich obratll, samotnd micha u dospélého clovéka konéi u druhého bederniho

obratle (Cihak, 2017; Marek, 2005).
2.1.2. Kostr¢ (os coccygis)

Kostr¢ vznikd rovnéz sriistem Ctyi az péti zakrn€lych obratli. Délka kostrée je

kolem tfi az péti centimetrit (Marek, 2005).
2.1.3. Spojeni na panvi

Kloub k¥iZokycelni (articulatio sacroiliaca)

Péanevni kost je s kosti kiiZovou spojena pomoci kiizoky¢€elniho kloubu. Kloubni
plosky maji tvar uSniho boltce, jsou nepravidelné, zvinéné¢ a pokryté sklovitou

chrupavkou. Kloubni pouzdro je kratké a tuhé. Je obklopeno vazy, které ho zpeviiuji.
Zpevilyjici vazy:

e Ligamentum sacroiliacum anterius — Je lokalizovano na ventralni strané

kloubu.

e Ligamentum sacroiliacum posterius — Je lokalizovano na dorzélni strané

kloubu.

¢ Ligamentum sacroiliacum interosseum — Je rozepjaté mezi tuberositas sacralis

kosti kiizové a tuberositas iliaca kosti kycelni.

e Ligamentum iliolumbale — Zacind od zadniho okraje crista iliaca a jde

k proccessi costales ctvrtého a patého lumbalniho obratle.

Pohyby kiiZzokyc¢elniho kloubu jsou jednak kyvavé v dorzoventralni roviné kolem
vodorovné osy, ktera lezi v irovni druhého ktizového obratle, a dale posuvné v riiznych

smérech. Pohyblivost kloubu je patrna pii pohybech, jako je béh, chlize nebo plavani.
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Vyznamnost kloubu také spociva v udrzovani spravného postaveni panve vuci pateti

(Marek, 2004; Cihak, 2017).
Spona stydka (symphysis pubica)

Spona stydka je neparova synchodréza, kterd spojuje predni okraje panevnich
kosti. Toto spojeni je velmi pevné, umozituje pohyb pouze v kraniokaudalnim sméru.
Discus interpubicus tvofi sponu stydkou. Discus je pii okrajich tvofen hyalinni
chrupavkou a uprostfed chrupavkou vazivovou. Zadni okraj disku pfecniva okraj kosti.
Tento Gtvar je nazyvan eminentia retropubica. Symfyza je obklopena vazy, které zajiStuji

jeji pevnost
Zpevijici vazy:
¢ Ligamentum pubicum superius — Je na horni stran¢ symfyzy.

¢ Ligamentum pubicum inferius — Vypliiuje thel mezi spodnimi okraji stydkych

kosti.

e Ligamentum inguinale — Nejednd se o pravy vaz, je to zakonceni aponeur6z
btiSnich svall. Zacatek mé na spina iliaca anterior superior a ipon na tuberculum

pubicum.

e Ligamentum sacrotuberale — Jde od zadni plochy kosti ktizové doli. Kfizuje

pod nim hluboko leZici ligamentum sacrospinale a upind se na tuber ischiadicum.

e Ligamentum sacrospinale — Jde napfi¢ od spina ischiadica k zevnimu okraji

kosti kiizové (Marek, 2005; Cihak, 2017).
2.1.4. Panev jako celek

Panev je pfti stoji v mirné anteverzi. Mira anteverze je vyrazn¢ zavisla na postoji
¢lovéka. Normalni anatomické postaveni panve je takové, ze rovina vchodu panevniho,
ktera je hranici malé a velké panve, svird s horizontalni rovinou thel 60 stupiiti. Tento
uhel lze vSak zjistit jen z rentgenového vySetfeni. Sklon kycle, tedy sklon kosti panevni,
1ze méfit piimo. Jedna se o thel, ktery spojnice spina iliaca posterior superior a horniho
okraje symfyzy svird s vodorovnou rovinou. Fyziologicky je tento thel kolem 40 stupiii

(Cihak, 2017).
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2.1.5. Svaly panve

Svaly panevniho dna a hraze maji souvislost s organy urogenitalniho Ustroji.
Svaly nesou véhu panevnich organti a podileji se na jejich fixaci a odpruZeni.
U dutych organu se podileji i na uzadvéru vyvodnych cest. Diky fyziologické anteverzi
panve je predni ¢ast panevniho dna vice zatizena vahou bfiSnich a panevnich organt.

Dorzalni partie panevniho dna jsou zatizeny méné (Dylevsky, 2009).
Svaly rozdélujeme do dvou skupin:
Panevni dno (Diaphragma pelvis)

Péanevni dno je dnem malé panve, ma nalevkovity tvar. Panevni dno utvareji dva

svaly:
e Zveda¢ konecniku (m. levator ani)

Zvedac konec¢niku se sklada z pars pubica a pars iliaca. Pars pubica je ozna¢ovana
jako m. pubococcygeus. Mé zacatek na zadni ploSe os pubis 1 cm lateralné od symfyzy.
Upina se do druhostranného svalu mezi uretrou (vaginou u zen) a rektem a dale také do
ligamenta anococcygea. Mezi pars pubica levé a pravé strany je otvor piislusny pro
pruchod moc€ovych a pohlavnich vyvodnych cest, hiatus urogenitalis. Tento sval zajistuje
podplrny systém pro polohu panevnich organl. U Zen je zvlasté dileZity pro podporu
délohy, u muze podporuje prostatu. Nejmedidlnéjsi snopce svalu se nazyvaji m. levator
prostae u muze a m. pubovaginalis u Zeny. Lateralni snopce probihajici az za kone¢nikem

se oznacuji jako m. puborectalis.

Pars iliaca oznaCovana jako m. iliococcygeus je lateralni usek diaphragma pelvis.
Zacatek tvofi arcus tendineus musculi levatoris ani, coz je zesileny vazivovy pruh ve
fascii m. obturatorius internus. M. iliococcygeus kon¢i na ligamentu anococcygeum a na

okraji kostrée (Cihak, 2017; Natika, 2015).
e Kostrcovy sval (musculus coccygeus)

Kostréovy sval ma tvar trojihelniku. Jeho zacatek se nachdzi na spina ischiadica.
Upina se na postranni ¢ast kostrce a na dolni ¢ast kosti kiizové. Svoji lokalizaci doplituje

zadni ¢ast panevniho dna. Stejny prib¢h jako tento sval ma i ligamentum sacrospinale.
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2 m ihococcygeus & otvor pro rectum

Obrdzek 1: Svaly panevniho dna (Cihdk, 2011)

Svaly hraze (Diaphragma urogenitale)

Svaly hraze maji tvar trojuhelnikové ploténky. Jejich struktura se u zenského
a muzského pohlavi odliSuje. Rozestupuji se mezi rameny stydkych a sedacich kosti.
Vymezené jsou tiemi body, dolnim okrajem spony stydké a dvéma sedacimi hrboly.
Skrze svaly hraze u Zenského pohlavi probiha mocova trubice spole¢né s vaginou. Zadni
usek je ohraniCen m. transversus perinei superficialis, vyraznost tohoto svalu je

individudlni, u Zen Casto chybi.

U Zenského pohlavi je diaphragma urogenitale tvofena pouze vazivovou
ploténkou s ¢asti hladké svaloviny. U muzského pohlavi je formovédna tenkym m.
transversus perinei profundus a m. transversus perinei superficialis. Lateralné od

diaphragma urogenitale jsou umistény mm. perinei:

e M. bulbospongiosus — Pfitomny je pouze u muze, pokryva bulbus corporis

spongiosi. Zptisobuje rytmické stahy pfti ejakulaci.
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M. ischiocavernosus — U muze je umistén na crura penis a prechdzi na dorsum

penis, u zeny je umistén na crura clitoridis a prechazi na dorsum clitoridis.

e M. sphincter urethrovaginalis — Pfitomny je pouze u Zen, je umistén ve sténé
vestibulum vaginae a probihd kolem mocové trubice ventralné. Je vyznamny pro

udrzovani kontinence.

e M. compresor urethae — Je opét pfitomny jen u Zeny, ulozen je v hloubi pod

m. ischiocavernosus.

e M. spincter urethrae externus — Lokalizovan je kolem priichodu moc¢ové trubice

skrze diaphragma urogenitale, jeho vyznam spociva v udrzovani kontinence.

e M. sphincter ani externus — Obklopuje analni kanal a je pfipojen k m. levator

ani (Narka, 2015; Marek, 2005).

Na vyznamnost svall panevniho dna zacali jako prvni upozoriiovat Lewit, Tichy
a MojziSova, ktefi oznacovali panevni dno jako zdroj mnoha rtiznych pohybovych
poruch. Svaly panevniho dna maji posturalni funkeci, jsou spojené se spravnym drZenim
téla (Velé, 2006). Na zpevnéni trupu se mimo panevniho dna dale podili branice a bfiSni

a zadové svaly.

Obrazek 2: Spoluprace svalu panevniho dna, brisnich svalii a branice pri stabilizaci
bederni patere (Kolar, 2009)
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Spravna funkce panevniho dna souvisi s bederni patefi, bfisni sténou, branici,
horni hrudni aperturou a spodinou ustniho dna. Velmi dulezité je také propojeni se
stabilizatory kycle a ploskou nohy. Tyto struktury se mohou ovliviiovat oboustranné.
Naptiklad patologie v oblasti plosky nohy mize negativné ovlivnit panevni dno. Jeho
dysfunkce mize naopak negativné ovlivnit plosku nohy. Panevni dno je spojeno
is limbickym systémem. Pfi poruchdch limbického systému byva péanevni dno

v hypertonu (Kolaft, 2009; Skalka 2002).

2.2. Onemocnéni souvisejici s dysfunkci panevniho dna

2.2.1. Vaginismus

Vaginismus je mimovolni kontrakce vaginalnich svali. Dusledkem kontrakce je
nemoznost vaginalni penetrace i pfes touhu tak ucinit. Vaginismus negativné ovlivituje

partnerské vztahy Zeny, jeji psychiku a plodnost (Melnik, 2012; Catalam, 1990).

Etiologie vaginismu je nezndmd, mize mit vSak souvislost se strachem z prvniho
koitu, t&hotenstvi, sexudln¢ pienosné choroby nebo se sexudlnim zneuZivanim

(Citterbart, 2001).

Pti EMG vySetfeni byla zaznamendna zvySend aktivita m. levator ani,
m. puborectalis a m. bulbocavernosus. Jsou zde spekulace, ze zvySend aktivita mize byt
vyvolana nestabilitou sakrdlniho reflexntho oblouku a hyperexcitabilitou
bulbokaverndzniho reflexu, coz mtize zvySovat reaktivitu svalti panevniho dna (Hafik,

2002).

Lécba vaginismu je zaméfend na myorelaxaci svalli panevniho dna, celkové

relaxacni techniky a techniky postupné dilatace vaginy (Rosenbaum, 2005; Rob, 2008).
2.2.2. Syndrom chronické panevni bolesti

Syndrom chronické panevni bolesti se vyznacuje stdlou nebo intermitentni bolesti,
ktera je anatomicky vniména v okoli panve a trva déle nez 6 mésicli. Bolest je spojena
s negativnimi sexualnimi a emoc¢ni disledky (Engeler et al., 2013; Passavanti et al.,
2017). Pficiny chronické panevni bolesti mohou byt urologické, gastrointestindlni,
kolorektalni, neurologické, svalové a u zen jest¢ gynekologické (Srinivasan, Kaye,

Moldwin, 2007).
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Jedna pétina ptipadi chronické panevni bolesti je zplisobena myofascidlnimi
pti¢inami (Tu, 2006 cit. podle Srinivasan, Kaye, Moldwin, 2007). Ve svalech panevniho
dna casto nachazime spoustové body. Spoustovy bod, trigger point, je hyperiritabilni
zona v kosternim svalu. Je mozné ho palpovat jako tuhy uzlik. Palpace uzliku zptsobuje
lokélni nebo ptenesenou bolest a lokalni svalovy zaskub (Alvarez, D. J. a P. G. Rockwell,
2002). Trigger point vznikd pfi opakovaném pietéZovani svalli, mikrotraumatech,
psychickém stresu nebo visceralnich poruchéch. Bolest je vzdy zéavisla na lokalizaci

trigger pointu.

Trigger point v m. sphincter ani — Projevuje se Spatné lokalizovatelnou

bolesti v analni oblasti a bolestivou stfevni peristaltikou.

e Trigger point v m. bulbospongiosus — Zptsobuje dyspareunii a bolest
v oblasti perinea u zen, u muza zpisobuje bolest v retroskrotalni oblasti

a n¢kdy i snizeni potence.

e Trigger point v m. ischiocavernosus — Zpisobuje hlavné perinealni

bolest.

e Trigger point v m. levator ani — Nejcastéji se projevuje bolesti v oblasti
perinea. Pacient vSak miiZze pocitovat bolest 1 v oblasti kiizové kosti,

kostrée, kone¢niku a vaginy.

Obecné si pacienti s trigger pointy ve svalech panevniho dna davaji vétsi pozor na
posazovani. Posazuji se na okraj sedadla a pti chlizi pisobi strnulym dojmem (Robert et

al., 2004; Simons et al., 1999).
Vulvodynie

Vulvodynie je jednim zprojevll chronické panevni bolesti. Projevuje se
chronickou bolesti v okoli vulvy a perinea. Pacienti si nej¢astéji st€zuji na bodavou bolest
nebo paleni (Bond, 2008). V dospélé populaci se vyskytuje u zen s prevalenci az 8,3 %.
Nejcastéji se vyskytuje v obdobi od 20 do 60 let. Ma negativni vliv na kvalitu Zivota Zeny,
zejména na kvalitu sexudalniho zivota (Desrochere et al., 2009; Reed, et al., 2011; Bond,

2012; Reed, 2008 cit. De Andreas et al., 2015).
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Rozlisuji se tfi podskupiny vulvodynie:

e Vestibulodynie — Je definovana jako bolest lokalizovana v oblasti
vestibulum vaginae. Miize byt vyvolana dotykem, tlakem nebo tfenim.

Zpravidla byva pfitomen i erytém.

e Dysesteticka vulvodynia — Je popisovana jako bodava bolest, obtize jsou
mensi intenzity nez u vestibulodynie. Bolest mtize byt konstantni nebo
intermitentni, nemusi byt vyvoldna dotykem nebo tlakem na vulvu. Ve

veétsing pripada nejsou zadné viditelné projevy.

e Cyklicka vulvitida — Bolest souvisi s menstruaénim cyklem. Symptomy
se obvykle zvyraziuji 1 az 2 tydny pfed menstruaci. Zeny pocituji svédéni

a paleni v oblasti vulvy (De Andres et al., 2016).

Etiologie vulvodynie neni zatim pfesné¢ znama. Na vin€ jsou s nejveétsi
pravdépodobnosti poruchy inervace v oblasti vulvy, poruchy nocicepce a dysfunkce sval
panevniho dna. Pfi normalizaci svalového tonu, sily a schopnosti relaxace svali
pénevniho dna dochazi 1 ke sniZeni bolesti v oblasti vulvy (De Andreas et al., 2016;

Gentilcore-Saulnier et al., 2010).
Je mnoho postuptl, které mohou pacientce pomoci ve zmirnéni bolesti:

e Krém pro zmirnéni bolesti s lokdlnim anestetikem lidokainem (Bond,

2012);

e Peroralni Iéky jako jsou antidepresiva nebo anxiolytika (De Andreas et al.,

2016);
e Fyzikalni terapie na myorelaxaci svalii panevniho dna (Bond, 2012);

e Chirurgicka lécba — vestibuloektomie, plastika vestibula (De Andreas et

al., 2016).
2.2.3. Mocova inkontinence

Mocova inkontinence je ptiznak urcité anatomické nebo funkcni poruchy dolniho

urogenitalniho traktu nebo svali panevniho dna. V Ceské republice se uvadi, Ze
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inkontinenci trpi az 510 000 Zen (Sochorova, 2011; Hanus, 2005 cit. podle Kolombo,
2008).

Inkontinence se déli na:

e Urgentni inkontinenci — Tento typ inkontinence se projevuje Unikem
moci, ktery byva doprovazen nutkdnim k moceni. Jednou
z patofyziologickych pfi¢in je nadmérnd stimulace receptorii ve sténé
mocového méchyte. Dalsi pfic¢inou mize byt také nedostatecné potlaceni

mik¢niho reflexu.

e Reflexni inkontinenci — Abnormalni reflexni aktivita miSniho centra je
zodpoveédna za tento typ inkontinence. Pacient ztraci védomou kontrolu

nad vykonavanim mikce.

e Stresovou inkontinenci — Projevuje se malym tUnikem moci hlavné pfi
fyzickych aktivitdich spojenych se zvySenim nitrobfiSniho tlaku. Jedna
o pasivni tnik moci mocovou trubici. Vznika pii nedostateCné funkci

uzéaveérového mechanismu (Rob, 2008; Sochorova, 2011).

Spravna funkce sfinkteri je zavisla na Sifce a uloZeni mocové trubice, funkci svalil
panevniho dna, drZeni téla, télesné vaze a veéku. Rizika z hlediska moc¢ové inkontinence
predstavuji gynekologicke operace, t€hotenstvi a vaginalni porody (BQ, 2004; Rob, 2008;
Lose, 1992).

VysSetteni svalli panevniho dna hraje velmi duleZitou roli pii diagnostice a 1écbé
mocové inkontinence. Spravnou volni kontrakci svalli panevniho dna, kterd by zvysila
tlak v uretfe, je schopno vykonat pouze 49 % Zen. NejcCastéjsi omyly jsou kontrakce
adduktorti ky¢elniho kloubu, glutealnich svalt a btiSnich svalli namisto kontrakce svali

panevniho dna (Rob, 2008; BA, 2004; Stien, 1994).

Lécbu urgentni inkontinence je mozné zah4jit pomoci medikament6ézni 1écby.
Lécebny ucinek je kolem 60—80 %. Pacientim jsou pfedepisovana parasympatikolytika,
léky se smiSenym ucinkem spasmolytickym a parasympatikolytickym, tricyklicka
antidepresiva a estrogeny. U 1écby stresové inkontinence moc¢i se doporucuje zacit

konzervativnimi metodami 1é¢by. Pokud je vSak inkontinence moc¢i spojena se sestupem
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stén posevnich a délohy nebo zvySenou pohyblivosti hrdla mo¢ového méchyte, pak se
doporucuje podstoupit rovnou operacni 1écbu. Cilem konzervativni 1éCby je ziskani
schopnosti volni kontrakce a posileni nebo relaxace svali panevniho dna. Z fyzikalni
terapie je mozné vyuzit biofeedback a elektrickou nebo magnetickou stimulaci (Rob,

2008; Yamanishi et al., 2017; Voorham-van der Zalm, 2006).
2.2.4. Syndrom m. levator ani

Syndrom m. levator ani je také zndmy pod oznaCenim anismus, spasmus
m. levator ani nebo chronickéd prostoalgie. Jednd se o funkcni svalovou poruchu bez
ptfitomnosti organickych zmén. Pacienti trpici timto onemocnénim si ¢asto stézuji na
bolesti v oblasti andlniho otvoru a na bolesti v dolni oblasti zad. Tyto ptiznaky se zhorsuji
pfi stresu. Pfi palpaci m. levator ani pacienti pocituji vyraznou bolest v rektalni oblasti.

Mezi tfi nejcastéji doporu¢ované terapie fadime:
e Biofeedback, diky nému se pacienti uc¢i relaxovat svaly panevniho dna;
e (Galvanoterapie;
e Masaz svali panevniho dna
(Hull, 2009; Nasthalie, 2014; Chiarioni et al., 2010).
2.2.5. Syndrom kostr¢e a panevniho dna

Jedna se o zkraceni svalll a vazivovych struktur panevniho dna. Nejvétsi tah ma
m. coccygeus, tah muze byt tak velky, ze dokonce miize zptisobit deviaci kiizové kosti
do strany. Pii syndromu kostrée a panevniho dna dochéazi k asymetriim v oblasti panve

a bederni oblasti.

Nejcastéjsi priznak onemocnéni je bolest v kiizové oblasti pasovitého charakteru.
Bolest se objevuje hlavné pti sezeni na tvrdém povrchu, chlizi, zménach polohy nebo pii
obtizné defekaci. Bolest kostrce si pacienti ¢asto neuvédomuji a spise ji lokalizuji prave
do kitizové oblasti. Pfiblizn¢ 50 % pacientl si také st€Zuje na bolest hlavy. Jako zvlastni
soubor piiznakid se také uvadéji gynekologické ptiznaky. K nim patii premenstruacni

syndrom a bolesti pfi pohlavnim styku (Marek, 2005).
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Pti aspekénim vySetieni 1ze pozorovat hyperalgetickou zonu, tzv. prosak, v oblasti
ktizové kosti. Pfitomny je také zvySeny tonus hyzdovych svali a m. piriformis. Pfi
vysetieni per rectum byva bolestivy m. levator ani. Pozitivni mtze byt i Lasegueova
zkouska a Patrickiiv test. Nejvyznamnéjsi pro diagnostiku je palpacni bolestivost
ventralniho zahnutého okraje kostrée. Pozor se musi dévat na palpaci kostrée z dorzalni

strany, jelikoz pfi ni se bolest objevuje (Lewit, 1990).
Primérni fetézce vyvolané poruchami kostrée a panevniho dna jsou:
¢ Blokada SI kloubt

U pacientl jsou pravidelné piitomny zablokované sakroiliakalni klouby
v kraniokaudalnim sméru, po protazeni svali panevniho dna blokddy mizi. Pravé

uvedeny tah m. coccygeus zpusobuje deviaci os sacrum a tim dochézi k blokadam.

e Spasmus m. psoas major

Spasmus m. psoas major vznika piti blokad¢ sakroiliakalniho kloubu, protahovani
m. psoas major v tomto piipadé nebude efektivni. Je nezbytné nejdiive opét oSettit svaly
panevniho dna, diky tomu se wuvolni sakroiliakalni klouby a nasledné

1 spasmus m. psoas major.
e Zmény stability téla

Pénevni dno je jedna znejdulezitéjSich oblasti osového organu. Je soucasti

hlubokého stabiliza¢niho systému patefe. Ma tedy velky vliv na stabilitu téla, proto pti

Wv o

e Spasmus adduktoru kycelniho kloubu

Casto dochazi také ke spasmu adduktorii ky&elniho kloubu, tento piiznak se
oznacuje jako adduktor sign, po protazeni svali panevniho dna se rovnéz spasmus ztraci

(Tichy, 1999; Marek, 2005).

Lécba tedy spoc¢iva v uvolnéni svalli panevniho dna. Existuji i ptipady, kdy je
bolest kostrée zplisobena hypotonii m. gluteus maximus. Kostr¢ je v tomto ptipadé bez
svalové ochrany, tudiZ nemocny zatézuje kostr¢ vice pii sedu. V tomto ptipad¢ je tedy na

misté posileni m. gluteus maximus, namisto jeho relaxace (Lewit, 1990)
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2.3. Nejdulezité;si vysetieni
2.3.1. Anamnéza

Spravné odebrand anamnéza je dilezitou soucasti klinického vySetteni. Otazky by
se mély pokladat tak, aby poskytly co nejvice informaci. Nesmi byt vSak zavadéjici.
Nejvyznamnéjsi je zjistit, jak obtize vznikly, jejich prubéh a informace tykajici se bolesti.
Slozky celkové anamnézy jsou osobni anamnéza, rodinnd anamnéza, alergologicka
anamnéza, farmakologickd anamnéza, anamnéza nyné¢jSiho onemocnéni a gynekologicka

anamnéza (Kolar, 2009; Citterbart, 2001).
2.3.2. VysSetieni panve

Zmény v postaveni panve jsou velice ¢asto spojeny s dysfunkci panevniho dna,
proto je vySetfeni panve spolu s vySetienim sakroiliakdlniho kloubu velice podstatné

(Havlickova, 2017; Tichy, 2009).
Hmat na hitebeny panve

Palpaci hiebenli panve se hodnoti postaveni panve ve frontalni roving. Pacient
stoji zady k vySetfujicimu. VySetfujici se hranami ukazovaka polozi ze strany do
mékkych tkani v Girovni pasu, sjizdi dolt, aZ dosedne na horni okraj panevnich hiebent.
Poté ukazovaky tdhne po hiebenu dorzalné aZ do mista, kde jsou hiebeny nejvyraznéjsi.

Symetrii hebenli zhodnoti zrakem a polohocitem v rukéch (Tichy, 2006; Kolat, 2009).
VySetieni spinae iliacae posteriores superiores

Palpaci zadnich trnt se hodnoti postaveni panve ve frontalni roving. Pacient stoji
zady k vySetfujicimu. Pohledem se posuzuji kozni jamky, které se nachazeji nad trny.
Palpaci se vySetiuji ob¢ spiny najednou. VySettujici palci nejprve palpuje mekké tkdné
pod urovni zadnich trnd, poté se posouva kranidlné€, aZ se zarazi o prominujici zadni trny.

Hodnoti jejich postaveni a symetrii (Tichy, 2006; Kolar, 2009).
Vysetieni spinae iliacae anteriores superiores

Urceni lokalizace pfednich trnli ma stejny vyznam jako tomu bylo u zadnich trnt.
Pacient stoji ¢elem k vySetfujicimu. Pohledem jsou trny viditelné jen u velmi Stihlych

pacientli. Pohmatem se vySetfuji opét oba trny zaroven. Vysetiujici zaboii svoje palce do
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mekkych tkdni pod trny a postupné se posunuje nahoru. Néasledné zhodnoti jejich

postaveni a symetrii (Tichy, 2006; Kolat, 2009).
VySetreni kiizokyc¢elniho kloubu
e VySetfeni kiiZovym hmatem

Toto vySetfeni hodnoti sakroiliakalni kloub v kraniokaudalni sméru. Pii vySetfeni
pacient lezi na bfiSe. VysSetiujici polozi thenar nebo hypothenar na zadni horni trn kosti
kycelni. Tlak na zadni horni trn kycelni kosti se snazi vyvijet kranidln¢, ventralné
a lateralné. Patku druh¢ ruky umisti na dolni konec kosti kiizové, ktery se nachazi tésné
nad zac¢atkem ryhy mezi hyZdémi. Smér pohybu je kaudalni, ventralni a medidlni. Snazi
se dosdhnout fyziologické bariéry. VySetiuje pfitomnost kloubni vile

a pruznosti za fyziologickou bariéru (Tichy, 2006).
e VySetfeni spine sign

Toto vySetieni opét hodnoti sakroiliakalni kloub v kraniokaudalni sméru. Pacient
by mél stat zady k vySetfujicimu. VySetiujici jednim palcem palpuje trnovy vybézek
obratle L4 a druhym palcem palpuje spinu iliacu posterior superior. Pacient flektuje dolni
koncetinu v ky€elnim a kolennim kloubu. Kloubni ville je pfitomna v okamziku, kdy
horni palec na obratli L4 ziistava na misté, dolni palec palpujici trn na strané flektované
DK se pohybuje smérem kaudalnim a vzdalenost mezi prsty se zvétsuje. Kloubni vile
neni timto smérem piitomna v momenté, kdy se horni palec pohybuje smérem kaudalnim
a dolni palec také klesa kaudalné. V tomto piipad¢ se vzdalenost mezi palci neméni

(Tichy, 20006).
2.3.3. Vysetieni kostrce

Kostr¢ tvofi jednu zvelmi vyznamnych oblasti pohybového aparatu. Jeji
dysfunkce a dysfunkce svall, které se k ni upinaji, zplisobuje vyznamny kostrovy
syndrom. Dilezity pro vySetfeni kostrCe je rentgenovy snimek. V pfedozadni projekcei
hodnotime deviaci kostrce. Za fyziologicke situace by méla kiivka kosti kiizové a kostrée
na sebe plynule navazovat. Kostr¢ se da vysetfit i palpacné. Pfi vySetfeni by pacient mél
lezet na briSe. Pohmatem se hodnoti zaktiveni kostrce a bolestivost. VySetfeni se provadi

pies spodni pradlo. VySettujici se pfi ném dostavd do bezprostiedni blizkosti fitniho
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otvoru, proto se vzdy pred vySetienim musi zeptat pacienta, zda s vySetienim souhlasi

(Tichy, 2006).

Obrazek 3: Palpacni vysetreni kostrce (Tichy, 2006)

2.3.4. Vysetfeni panevniho dna

vySetfeni interni. VySetfeni se provadi per rectum nebo per vaginam. Hodnoti se
struktura, konzistence, tonus, sila kontrakce a schopnost relaxace svalil. Toto vySetieni je

vSak velice subjektivni (Havlickova, 2017).

2.4. Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie vyuziva terapeutické ptisobeni fyzikalni energie na organismus

(Zeman, 2013).
2.4.1. Obecné kontraindikace fyzikalni terapie

Velmi dulezité je znat vSechny kontraindikace a bezpe¢nostni pokyny. Lékar i
fyzioterapeut musi kontraindikace respektovat. Pacient by nemél 1écbu absolvovat, pokud

je un¢ho pritomna nebo se v pritbéhu 1écby objevi néktera z téchto kontraindikaci:
e Horecnaté stavy;
e (Celkova kachexie;

e Implantovany kardiostimulator;
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e Hemoragické diatézy;

¢ Kovové predméty v oblasti aplikace fyzikalni terapie nebo v proudové

draze;

e Zmény trofiky kiiZe;

e Jizvy a deformity kiiZe;

¢ Gravidita zejména v prvnim trimestru;

e Aplikace na oblast laryngu a glandula thyroidea;

¢ Primarni tumory a loziska tuberkulozy;

e Aplikace na oblast velkych sympatickych plexii (plexus caroticus a

plexus solaris);
e Kardialni a respiracni insuficience;
e Hypestezie ¢i anestézie v misté aplikace (Podébradsky, 2009).
2.4.2. Razova vina

Definice razové viny je zahuSténi hmotného prostredi s naslednou amplitudou
zfedéni. Se vzduSnymi rdzovymi vlnami se Clovek setkava jiz od pradidvna. Jedna se
napiiklad o hrom, prasknuti bicem nebo zvuk pfi stielb€. VIna tsunami je nejznamé;jsi
forma razové viny ve vodnim prostiedi (Podébradsky, 2009). V lékatstvi se vyuziva
akusticka razova vlna (Zeman, 2013). Rézova vina se od ultrazvuku li§i tim, ze se
pohybuje v prostiedi samostatné¢ jako jeden velky kmit. Pro ultrazvuk je typicka

periodicka oscilace (Turcan, 2009; Morstein, 1995).

Prvni historické zdznamy o Gc¢innosti rdzové viny pochdzi z obdobi 2. svétové
valky. Béhem pitev utonulych vojakt bylo pozorovano poskozeni plic, které bylo ziejmée
zpusobeno explozi bomb pod vodou. Americky védec Frank Rieber je povazovan za
objevitele biologickych Uc¢inkd razové viny. V roce 1951 si nechal patentovat prvni

elektrohydraulicky generator razové viny (Fogel, 2009).
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Rézova vlna je akusticky pulz, ktery trva pfiblizné 1 ps. Prvni pozitivni faze je
velice  kratkd, kolem 10 ns, nejvyssi hodnota tlaku dosahuje az
120 MPa. Amplituda kfivky nejdiive piikie, nasledné¢ pozvolnégji klesa a dosahuje
zapornych hodnot s maximem az -10 MPa. Tato negativni faze je také oznacovana jako

tensile wave a je spojena s fyzikalnim fenoménem zvanym kavitace.

Kavitace vznika prudkou expanzi diive stlaceného prostoru, trva ptiblizné 100 ms.
Diky vyznamnému poklesu tlaku v misté prichodu razové viny dochazi k pohybiim a
expanzim bublin plynu v prostoru. Nésledujici kolaps kavitacni bubliny vytvaii lokalni
sférickou razovou vinu. Tato druhotné vytvorena razova vlna predava svoji energii cilové
tkani a je velice vyznamna pro puisobeni razové viny na rozhrani prostiedi s odliSnou
hustotou. Energie pfedand pomoci razové viny do vzdéaleného bodu v téle pacienta je
oznacovan jako parametr EFD, tzv. energy flux density, tedy hustota toku energie. EFD

je vyznamna pro interakci razové viny a cilové tkané (Nedélka, 2009).

Tvar kiivky se u jednotlivych pfistroji nelisi. Akustickd impedance je veli€ina,
kterd urCuje hustotu a akustickou rychlost konkrétniho média. Voda, tkan, kost
1 konkrement se akustickou impedanci li§i. KdyZz akustickd vlna narazi na prostiedi
s odliSnou akustickou impedanci, dojde k odrazu jedné ¢asti viny zpét do pivodniho
prostiedi a druhd ¢ast viny se dostavd do nového média. Na rozhrani prostfedi vzduchu
a vody prakticky dochézi ke ztrat¢ 99,9 % energie. Proto se pfi aplikaci rdzové viny

vyuZivaji kontaktni gely, které vyrazné snizuji ztraty energie (Fogel, 2009; Tur¢an, 2016).
Typy razovych vin

Existuji dva typy rdzovych viln, a to nizkoenergetické a vysokoenergetickeé.
Vysokoenergetickd rdzova vlna mlZze mit negativni G€inky na mékké tkang, ma vetsi
rizika a je asto velmi bolestiva, proto se vyuziva pouze ziidka. Nizkoenergetické razové
viny se vyuzivaji hojné k ovlivnéni mékkych tkani, kosti, ale také k analgezii urcitych

druhil bolesti (Watson, 2015; Rompe, 2002).

Ptistroje pro rdzovou vlnu se rozdéluji na fokusované a radialni. Fokusovana
rdzova vlna proniké do hloubky az 40 mm a mizeme diky ni lépe cilit postizenou oblast,
jelikoZ je méné rozbihava. Radialni rdzova vina plisobi do 35 mm a je vice rozbihava,
tudiz zacileni tkdn¢ neni tak presné. Pouziva se pro lécbu povrchovych partii. U

fokusované razové viny jsou pouzivany jako zdroje razové viny elektrohydraulické
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generatory, piezoelektrické generatory nebo elektromagnetické technologie. U radialni
razové viny se vyuziva balisticky princip generovani razové viny (Turcan, 2016; Ogden,

2001).

Generovani razovych vin

e Elektrohydraulicky generator

Elektrohydraulicky pfistup byl jako prvni pouzivan v klinické praxi. Pfechodem
vysokonapétového elektrického proudu mezi dvéma hrotnatymi elektrodami ve vodnim
prostfedi vznika vyboj, ktery vytvari valoriza¢ni bublinu. Ta se prudce rozpina
a kolabuje, ¢imz vznikd v okoli tlakova vlna, ktera konverguje do ohniska odrazem
z okolniho elipsoidu. Diky této formé& generace rdzové viny vzniké rdzova vlna se vSemi
vlastnostmi jiz ve zdroji. U tohoto typu pfistroje je nutné elektrody pravidelné meénit,

elektroda vydrzi kolem 8000 impulst (Fogel, 2009).

e Elektromagneticky generator

Elektromagneticky pfistup se vyuziva od roku 1987. Vysokonapétovy proud
vznikéd v kondenzatoru, prostupuje plochou elektromagnetickou civkou, ¢imZ dochézi ke
vzniku magnetického pole kolem civky. To vede k protismérné deformaci protilehlé,
opacné nabité metalické membrany a vznika razova vina. Je zdroji nevznika razova vina,
nybrz linearni akustickd vlna, ktera ma vlastnosti vysoce intenzivni ultrazvukoveé viny. U
tohoto typu pfistroje neni nutnd vymeéna elektrod, generator ma zivotnost kolem 600 000

az 1 000 000 impulst (Fogel, 2009).

e Piezoelektricky generator

Piezoelektricky princip vyuziva deformaci piezoelektrickych krystalii umisténych
v parabolickém zdroji elektrického proudu k formaci razové viny. Rdzova vina vznika az

Sitenim akustického impulsu (Fogel, 2009).

e Mechanické generatory

Ptistroje pro radialni rdzovou vlnu vyuzivaji balisticky princip vzniku razové

viny. Tlakova vlna je vytvafena pomoci projektilu, ktery je urychleny stlatenym
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vzduchem, kinetickd energie projektilu je pfenesena pomoci pruzného narazu do sondy

aplikatoru a pres tuto sondu do organismu pacienta (Turéan, 2016).

N

F2

pierokeramich ehementy

Elektrohydraulicky princip generovdni
rdzoveé viny

Piezoelektricky princip generovdni rézové

viny

\\ 7 akusticks dotka
[ | _“"_1 .J? e
T F

Elektromagneticky princip generovdni rdzové viny
A = litotryptory Dornier a Siemens; B - litotryptory Storz

Obrazek 4: Principy generovani razovych vin (Fogel, 2009)

Mechanismus ucinku

Hlavni roli v G¢inku rdzové viny hraji molekuly plynu, které vytvari kavitaci

a generuji druhotnou rdzovou vinu (Nedé¢lka, 2009).

Nizkoenergetické razové viny zptisobuji extracelularni a intracelularni odpoved’
v cévach, kterda vede k neoangiogenezi. Diky neoangiogenezi dochazi ke zlepSeni
prokrveni ahojeni. Pfi aplikaci do mista 1éze dochdzi ke kratkodobému naristu
proliferacnich faktori TGF-beta 1 a IGF-1. Mikroskopicky dochazi k vyrazné mitotické
aktivité tenocytl v odstupu po aplikaci. Dochazi také k sniZzeni hladiny zanétlivych

mediatora a podpoie tvorby kolagenu (Nedélka, 2009; Turcan, 2016; Wang, 2012).
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Razova vlna zptisobuje analgezii. Dochazi k modulaci vstupni informace pro
bolest. Murata (2006) ve své studii prokdzal, ze diky aplikaci rdzové viny dochézi
k vyfazeni nebo k specifickému utlumu aktivity nemyelinizovanych senzitivnich
nervovych vldken pii aplikaci rdzové viny na koncetinu experimentalniho zvifete.
Vypozoroval, ze v builkkdch zadnich rohd misSnich nastavd dlouhotrvajici narast
koncentrace aktivac¢niho transkripéniho proteinu 3 a rastového fosfoproteinu 43. Tyto
proteiny oznacil jako markry inicidlniho poskozeni periferniho nervového vlakna, ktera

zpusobi naslednou dlouhodobou desenzitivaci.
NeZadouci ucinky

Nezadouci ucinky 1éCby jsou petechie, hematomy a edémy v misté¢ aplikace
razové viny. Tyto nezddouci Gc€inky se vyskytuji pouze v mirné formé a jsou prechodné.
Casto dochazi také k lokalnimu zvyseni bolesti. Kompliance pacienta se zlep3uje, kdyz
v prvnich terapiich aplikujeme niz$i energie kolem 0,10-0,15 mJ/mm? a postupné davky

zvySujeme (Nedélka, 2009).
Razova vina pri dysfunkci panevniho dna

Rézova vlna pii lécbeé dysfunkce panevniho dna vyuziva vSechny zminéné
mechanismy U¢inku. Aplikace razové viny se vyuziva pievazné jen u diagnézy syndrom
chronické panevni bolesti u muzi. Moznost aplikace pii dysfunkci panevniho dna u
Zen zatim nebyla prostudovana. U syndromu chronické panevni bolesti u muzského
pohlavi se dle studii osvéd¢ilo aplikovat celkem 3000 impulst za terapii za celkové
hustoty toku energie 0,25 mJ/mm? a frekvenci 3 Hz. Zacileni piistroje bylo vzdy
intraprostatické s hloubkou priniku ohniskové zéony 30-50 cm. Terapie by se méla
provadét po dobu cCtyf tydni. Ve studiich se vyuzivaly pfistroje, které generuji
fokusovanou razovou vinu. Parametry pro terapii byly stanoveny empiricky. Aplikace je
pacienty obecn¢ dobie snasena, nevyskytuji se zadné vedlejsi u€inky a rovné€Zz neni nutné
aplikovat anestezii. Béhem terapie dochéazi ke snizeni tonu svalii panevniho dna,
k revaskularizacnim procesiim, které mohou zmirnit bolest a napoméahat regeneraci tkang.
Réazova vina zptisobuje také hyperstimulaci nociceptorti, coz ma za nésledek preruSeni
toku nervovych impulst (Zimmermann, 2005; Zimmermann, 2008; Moayednia, 2014; Al

Edwan, 2017).

31



Razova vlna se vyuziva i u diagndzy coccydynie (syndromu kostrée). Uinnost
razové viny pii coccydynii spociva ve stimulaci proteinové syntézy, neovaskularizaci a
zlepseni privodu krve do tkdn€. Experimentéalni nalezy potvrzuji, Ze se sniZuje exprese
vysokych hladin zanétlivych mediatori (matrixovych metaloproteinaz a interleukini).
Béhem terapie by mél pacient leZet na bfiSe a mit oblast bficha podlozenou polStarem
nebo lezet na boku. Ve studiich se vyuziva fokusovana i radialni razova vina, aplikuje se
2000 az 3000 impulst za terapii, za frekvence v rozmezi 5-21 Hz a hustoty toku energie
0,2 mJ/mm?. Razova vlna se aplikuje piimo na bolestivé misto na kostréi. Terapie se
provadi nejcastéji po dobu Ctyr tydni. (Marwan, 2017; Lin, 2015; Haghighat,
S a Mashayekhi ASL. M., 2016).

2.4.3. Elektrostimulace

Tato metoda se zacala pouzivat v polovin¢ 20. stoleti. Elektrostimulace je
indikovdana u mocové inkontinence, vaginismu, dyspareunie, predoperacni pfipravy a
pooperacni rehabilitace (Leder, 2002). RozliSujeme nékolik typt elektrostimulace, a to
bud’ pfimou vagindlni a rektalni, nebo nepfimou stimulaci povrchovymi elektrodami.
Anélni elektrickd stimulace se vyuZzivd hlavné pfi stimulaci svall panevniho dna u
muzského pohlavi (Leder, 2002; Correia et al., 2014, HalaSka, 2004). Analni elektrody
maji kulaty tvar nebo tvar presypacich hodin. Vaginalni elektrody jsou obvykle tvaru

valce se zakulacenim na hrotu elektrod (Tomonori et al., 1997).
Intravaginalni a intrarektalni elektricka stimulace

U stresové mocové inkontinence se nejcastéji vyuzivd nepiimd intravaginalni
nebo intrarektalni elektrostimulace (Horcicka, Lukas, Roman Chmel a Marta Novackova,
2004). U pacientek se stresovou inkontinenci se vyuzivaji frekvence 10 Hz a 50 Hz. Pti
pouziti frekvence 10 Hz docilime aktivace pomalych svalovych vldken v uretrlni
svaloviné. Pfi pouziti frekvence 50 Hz se stimuluji rychle reagujici svalova vldkna
periuretredlni svaloviny. Pdnevni dno se sklada z obou druhii svalovych vldken, takze je
na misté pouzit ob¢ frekvence. Stimulace se provadi jednou za den po dobu 20 az 30 dni.
Celkova délka jedné stimulace je obvykle 30 minut. Maximalni elektrostimulace se

provadi kazdy den po dobu 30 dnti (Hor¢icka, Lukas, Roman Chmel a Marta Novackova,
2004; Roztocil, AleS a Pavel Bartos, 2011).
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U urgentni mo¢ové inkontinence se vyuziva frekvence v rozmezi 5 az 10 Hz. Pti
frekvenci 5 Hz dochazi k aktivaci beta-adrenergnich detrusorovych vldken nervi
hypogastrici. Pii frekvencich 5—-10 Hz dochézi k atlumu parasympatickych nervi pelvici.
Vysledkem je tedy reflexni inhibice m. detrusor. Terapie se opét provadi po dobu 20 az

30 dni, jedna terapie trva pfiblizn¢ 30 minut (Hor¢icka, Lukés, Roman Chmel a Marta

Novackova, 2004; Roztocil, Ales a Pavel Bartos, 2011).

U obou typli inkontinence se vyuziva nizkofrekvencni proud. Intenzita je
nadprahové motorickd. Délka stimulace by méla byt kolem 2 s, délka pauzy by méla byt
dvojnéasobnd, idealné vsak 5 s. Délka impulsu se pohybuje nejcastéji od 1 ms do 2,5 ms
(Hor¢icka, Lukas, Roman Chmel a Marta Novackova, 2004; Chene et al., 2013; Roztocil,
Ales a Pavel Bartos, 2011).

Elektrostimulace zlepSuje kvalitu Zivota, inik moc¢i a svalovou silu panevniho
dna. Elektrostimulace ma také schopnost obnovit zranéni mékkych tkani. Prokdzané jsou
1 tCinky elektrostimulace na metabolismus kolagenu. Hlavni slozkou vazii a suburetralni
stény je prave vlaknita pojivova tkan, obsahujici kolagen. Je znamo, ze elektrostimulace
muze zpusobit zmény intracelularni koncentrace Ca2+. Nedavné studie ukézaly, Ze
elektrostimulace zvysuje expresi genu TGF-f, ktery ovliviiuje pravé tvorbu kolagenu.
Dochézi k aktivaci drahy TGF-B1, p-Smad2 a p-Smad3, ktera ma vliv na metabolismus a
ukladani kolagenu. Terapie by méla také obnovovat pevnost v tahu, mechanickou
stabilitu, funkci a strukturu svalli pdnevniho dna. Na tvorbu kolagenu mé podle studie

nejlepsi Gcinky frekvence 50 Hz (Min et al., 2017).

Elektrostimulace ma vSak i sva negativa. Nejedna se o moc komfortni metodu a
je zde riziko vaginalni a urologické infekce nebo priijmového onemocnéni, pokud se
provadi intravaginalni nebo intrarektadlni sondou (Min et al., 2017; Tomonori, 1997).
Elektroterapii je mozné vykonavat na rehabilitacnim pracovisti nebo je mozné si zakoupit
vlastni stimulator a po zauceni provadet terapii doma. Elektrostimulaci Ize kombinovat
s dalSimi metodami konzervativni 1écby. Metoda je predev§im urcena pro nizsi stupné

mocove inkontinence. (Leder, 2002).
Povrchova elektrostimulace

Povrchova elektricka stimulace je pro pacienty pfijatelnéjsi. Terapie se vykonava

vleze na zadech s flexi 45° v kyCelnich a kolennich kloubech. Ptikladaji se Ctyfti elektrody
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(2.0 cm x 3.0 cm), dvé elektrody do suprapubické oblasti a jedna medidln¢ od tuber
ischiadicum na obou stranach. Parametry pro aplikaci jsou stejné jako u intravaginalni
aplikace. Nejcastéji se vyuziva stiedofrekvencni proud, ktery se v tkanich preménuje na
nizkofrekvencni vrozmezi 1 az 100 Hz. Frekvence se nastavuje podle diagnozy.
Elektrostimulace se aplikuje nékolikrat tydné po dobu 30 minut. Lécba obvykle trva
kolem 4 az 6 tydnd. Tento zpisob se vyuziva hlavné u starSich pacientek. Rozdil mezi
povrchovou a intravaginalni elektrostimulaci je hlavné v ovlivnéni svalové sily. U
vaginalni elekrostimulace stoupa svalova sila panevniho dna, kdezto u povrchové
elektrostimulace tomu tak neni (Correia et al., 2014; Pereira et al., 2012 cit. podle Correia

et al., 2014).
Elektricka stimulace pudendalniho nervu

Elektricka stimulace pudendalniho nervu je invazivni technika, ktera se vyuziva
k 1é¢be stresové inkontinence. Do téla jsou zavadény dlouhé jehly. Stimulace excituje
pudendalni nervy a vyvola kontrakci svalti pAnevniho dna. Pacient béhem terapie lezi na
btiSe. Vpichuji se ¢tyfi akupunkturni jehly (0,4 x 100 mm) do ¢tyfech sacrococcygealnich
bodl. Horni body jsou lokalizovany 1 cm laterdln€ od SI kloubti. Jehla se vklada kolmo
do hloubky 80-90 mm. Dolni body jsou umistény 1 cm bilateralné od vrcholu kostrce.
Do téchto bodi se jehla vklada Sikmo smérem k fossa ischiorectalis do hloubky 90—110
mm. Stimulace se provadi pomoci nizkofrekven¢niho proudu, ktery ma délku impulsu 2
ms a frekvenci 2,5 Hz. Intenzita ma byt podprahové algicka. Terapie probihd 60 minut.
Po celou dobu elektrostimulace musi byt pfitomna silnd rytmicka kontrakce svall

panevniho dna. Elektrostimulace se provadi 3krat v tydnu po dobu 4 tydnii (Wang, 2016).
2.4.4. Magnetoterapie (Repetetivni pulzni magneticka stimulace)

Lécba magnetickym polem je vyuzivadna jiz od davnych dob pro vSeobecné
uzdraveni (Markov, 2007). V dnesni dobé se magnetoterapie vyuziva i u diagnoz, jako je
inkontinence moci, hyperaktivni moc¢ovy méchyt nebo syndrom chronické panevni
bolesti. Magneticka stimulace byla schvalena jako konzervativni 1é¢ba inkontinence
vroce 1998 americkym ufadem pro kontrolu potravin a 1é¢iv (Galloway at al., 1999;

Bakar, 2017; Lim et al., 2017).

Magneticka stimulace je bezpe¢nd a neinvazivni terapie. Byla vyvinuta jako

alternativa k elektrostimulaci (Yamanishi at al., 2017). Mechanismus uUcinku je tedy
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podobny jako pii elektrostimulaci. Magnetické civky vytvareji pulzni magnetickou
stimulaci, ktera proniké hluboko do svalti panevniho dna, coz vede k stimulaci nervového

systému a kontrakci svalii panevniho dna (Lim et al., 2017).

Jedna se o metodu zaloZenou na magnetické indukci. Generator magnetického
pole je integrovan do sedadla. Nejvétsi efekt terapie je ve stiedu sedadla (Voorham-vam
der Zalm, 2006; Bakar, 2017). Generator vytvari pulsy o délce 275 ps (Voorham-van der
Zalm, 2006; Bakar, 2017). U pacientli se stresovou inkontinenci je doporucovana
frekvence 50 Hz. U pacientil s urgentni inkontinenci je doporucovana frekvence 10 Hz
(Voorham-van der Zalm, 2006; Fall M, Lindstrom S., 1991 cit. podle Voorham-van der
Zalm). Interval mezi pauzou a stimulaci by mél byt 5 s (Yamanishi et al.,2017). Intenzita
magnetické indukce je 2,2 Tesla. Pacient by mél na terapii dochazet jednou tydné,
samotnd terapie trva 20 minut. Intenzita je nadprahové motoricka (Yamanishi et al., 2017;

Lim et al., 2017).

Béhem magnetické stimulace dochazi ke stimulaci kofent sakralnich nerva S2-4,
které poskytuji somatickou a autonomni inervaci dolniho mocového traktu vcetné
panevniho dna, mocové trubice, mo¢ového méchyte, stény vaginy a kone¢niku. Diky této
stimulaci dochazi k ovliviiovani panevniho dna a panevnich organi. Jsou dva zptsoby
stimulace nervi. Prvni zpasob je stimulace aferentnich pudendalnich nervii, coz vede
k inhibici m. detrusoru prostfednictvim centrdlnich reflexti. Druhy zpisob je stimulace
eferentnich nervil, coZ ma za nasledek zvySeni tonu svali panevniho dna a néslednou
inhibici m. detrusor. (Fall M, Lindstrém S., 1991 cit. podle Voorham-van der Zalm, 2006;
Fall M, Lindstrom S., 1994 cit. podle Voorham-van der Zalm, 2006).

Lécba magneterapii ma nékolik vyhod, pacient se nemusi svlékat, magnetoterapie
ucinkuje i ptes odév. Terapie je bezbolestna, bezpecna a ucinna. Nejvetsi vyhodou je, ze
nemusi zavadet intravaginalni ani intraandlni sondy (Bakar, 2017; Voorham-van der

Zalm, 2006).
2.4.5. Biofeedback

Feedback je zpétna vazba. Zprostiedkovava informace o probihajicich déjich pro
centrum fizeni. Volni, diferencovany a pfesny pohyb by bez feedbacku nemohl probihat.
Feedback se realizuje prostfednictvim fyziologickych receptorti, aferentnich drah a

struktur centralni nervové soustavy.
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Biofeedback zprostiedkovavd okamzité a pribézné informace o biologickém
procesu, ktery se v téle odehrava nejcastéji pomoci piistroje. Informace jsou pacientovi

poskytovany pomoci audiovizualniho nebo taktilniho signalu.

Myofeedback vyuziva pro snimani zpétné vazby elektromyogram (Podebradsky,

2009).

Biofeedback a myofeedback se vyuziva prevazné k 1é¢bé inkontinence, zejména
nizsich stupnti stresové inkontinence. Jeho vyuziti je vS§ak mozné 1 u diagnéz jako je
syndrom m. levator ani nebo vaginismu, kde ucime svaly panevniho dna relaxovat
(Chiarioni, 2009; Seo at al., 2005; Halaska, 2004). Diky této terapii se zvysuje efektivita
cviceni. Pacient ziskava objektivni informace o prubéhu cvi¢eni o jeho ucincich a
spravnosti cvi€eni, diky tomu se zvySuje pacientova motivace pro cviceni (Vrtal, 1999;

Halaska, 2004).

Pacientky se u¢i spravné kontrahovat perinedlni svalové skupiny a nasledné
svalové skupiny efektivné relaxovat (Vrtal, 1999). Cilem je vytvoreni reflexni reakce,
diky niz kontrakce svalii panevniho dna zlepsi uzaviraci schopnost uretry pied
pfedpokladanym zvySenim intraabdominalniho tlaku. Diky tomu dojde k zabranéni tniku

moci (HalaSka, 2004).

Signal je mozné snimat pomoci elektromyogramu, sledovani intravaginalniho
tlaku nebo pomoci digitalni palpace tonu pubococygedlniho svalu (Vrtal, 1999; Halaska,
2004). Snimani intravagindlniho tonu ma jednu nevyhodu. Dochézi ke snimani 1 zvySeni
abdomindlniho tlaku, coz je pro 1écbu inkontinence kontraproduktivni, proto vyuzivame
spise elektromyogram (Vrtal, 1999). Diky tzv. multikandlovému biofeedbacku miizeme
sledovat 1kontrakce antagonistickych svalovych skupin, coz poméaha ke sledovani

specificity tréninku (Halaska, 2004).

Dutlezité je, aby pacientka pii kontrakcich neménila vychozi polohu. Veskera
aktivita musi vychazet ze svali panevniho dna. Béhem volni kontrakce svali panevniho
dna se parametry méni a mira této zmény je vyjadiena pomoci audiovizudlniho nebo

pomoci taktilniho signalu (Halaska, 2004).

Pti spravném provadéni tréninku mizeme objektivné zméfit i nastupujici inavu.

Halaska (2004) uvadi, ze nejoptimalnéjsi délka tréninku je 30 minut. Po tuto dobu je
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pacientka schopna se pln¢ soustiedit a odpovédné cvicit. Doposud neni zcela jasné, jak
dlouho by méla celkova terapie probihat. Cardoro (1978 cit. podle Vrtal, 1999) tvrdi, ze
optimalni je 68 tréninkovych cykli. Pfi menSim poctu cykll uc¢innost terapie zietelné

klesa. Naopak pti vétSim poctu cykll se Gcinnost jiz ptili§ nezvysuje.
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. Cil prace

Cilem této bakalafské praceje popsani moznych projevii dysfunkce svall
panevniho dna a moznosti jejich 1é¢by pomoci fyzikalni terapie, vcetné popsani
mechanismu U¢inku a parametrii aplikace u jednotlivych terapii. Hlavni cil této
bakalaiské prace je zjisténi efektu terapie razovou vinou u diagndzy syndrom chronické

panevni bolesti u zenského pohlavi.
3.2. Metodologie prace
Kritéria pro vybér pacientii byly:
e diagnoéza chronické panevni bolesti, konkrétn€ vulvodynie,
¢ vylouceni organového piivodu onemocnéni gynekologem,
e neabsolvovani jiné rehabilita¢ni 1écby v pribéhu terapie rdzovou vinou,

e ochota pacientky dojizdét na terapii razovou vinou na polikliniku

Budégjovicka.

Pro praktickou cast bakalafské prace bylo potieba vybrat dvé pacientky
s diagndzou chronické panevni bolesti, konkrétn€ s vulvodynii, kterd byla stanovena
gynekologem. Nutné bylo vylouceni jinych pfiin onemocnéni, nez je dysfunkce
panevniho dna. Na zaklad¢ vyse stanovenych kritérii byly vybrany dvé pacientky. Obé
byly seznadmeny s cilem bakalafské prace a pribéhem terapie. Dobrovolnou ucast

potvrdily podepsanim informovaného souhlasu.
Analyza a zpracovani dat

Pro zpracovani praktické casti bakalarské prace byla pouzita forma piipadové
studie. Obéma pacientkdm byla odebrdna anamnéza a byl proveden komplexni
kineziologicky rozbor. Veskeré tabulky v praktické ¢asti bakalarské prace jsou vlastniho
zpracovani. Pro zhodnoceni efektu 1é¢by byla pouzita Skala NRS — numeric rating scale.

NRS je 11 stupniova verbalni skala hodnoceni bolesti, pfi¢emz ¢islo 0 znamena, Ze pacient
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nepocituje zadnou bolest a 10 signalizuje maximalni moznou bolest. Déle byly také

porovnany vstupni a vystupni kineziologické rozbory.
Terapie

Naplit a prabéh terapie byly stanoveny spolecné s vedoucim bakalarské prace
MUDr. Karlem Hurtem DrSc. Parametry terapie byly stanoveny dle pfedbéznych studii

aplikace razové viny u Zen a v korelaci s 1é¢bou chronické panevni bolesti u muzi.

3.3. Kazuistika €. 1

3.3.1. Zéakladni udaje o pacientovi
Rok narozeni: 1971
Pohlavi: Zena
Diagndza:
e N76.2 Vulvodynie (od roku 2015)
e M77.1 Laterélni epikondylitida 1. dx. (od ¢ervna 2017)
e FEO03 Hypothyreoza (diagnostikovana v roce 2015)
e J45 Astma (od roku 2010)
3.3.2. Anamnéza

NO: Vroce 2015 pacientce zaCaly intermitentni bolesti v oblasti vulvy a
ptiléhajici oblasti hraze. Pacientka udava, ze poprvé bolest zacala citit po pohlavnim
styku. Bolest popisuje jako palivou, ostrou a pichavou. Intenzita bolesti je NRS 6-7.
Bolest se objevuje kazdy den nejvice v no¢nich hodinach. Bolest se zhorSuje po
pohlavnim styku, ulevovy mechanismus je poloha vleze s flexi 45° v kolennich a
kycelnich kloubech. Etiologie onemocnéni nebyla po opakovanych vySetfenich u
gynekologa zjiSténa, na zdklad¢ toho byla stanovena diagndéza syndrom chronické
panevni bolesti. Pacientka dosud nepodstoupila zadnou rehabilitacni 1écbu. Pacientce

byla indikovana l1é¢ba pomoci razové viny.
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OA: Pacientka prod¢lala v détstvi plané neStovice, piiusnice a zardénky. V détstvi

byla ¢asto nemocna, trpéla na anginy. V roce 1978 indikovéna tonsilektomie.
Vulvodynie od roku 2015
Lateralni epikondylitida 1. dx. od roku 2017
Hypothyredza diagnostikovana v roce 2015
Astma od roku 2010
Urazy: fraktura klaviculy 1. sin. v roce 1977
Operace: tonsilektomie v roce 1978

RA: matka (69 let): hysterektomie v roce 2011 kvtli déloznimu myomu, stresova

inkontinence od roku 2010, hypertenze od roku 2008, cholecystoektomie v roce 2005

otec (71 let): v roce 2011 diagnostikovana Parkinsonova nemoc, cévni mozkova

ptihoda v roce 2010, hypertenze od 2004, cholecystoektomie v roce 2001
syn (17 let): gilbertiv syndrom od roku 2009, jinak se s ni¢im neléci
FA: Aerius

AA: Pacientka m4 alergii na prach, roztoCe a cefalosporiny. Alergie se projevuje

dusnosti a sennou rymou.
Abtzus: alkohol ptileZitostné, exkutracka, koufila od roku 1986 do roku 2010
PA: referentka I¢katské posudkové komise, sedavé zaméestnani

SA: Zije vdomé s manzelem, synem a rodici. Stara se o imobilniho otce, kterému

byla diagnostikovana Parkinsonova nemoc v roce 2011.

SPA: nesportuje
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3.3.3. Vstupni kineziologické vySetteni

22.9.2017

Status présens

Sub.: Pacientka je v dobrém psychickém stavu. Pocituje palivou ostrou bolest

v oblasti vulvy s intenzitou NRS 6-7.

Obj.: Pacientka je plné orientovana osobou, mistem i ¢asem. Je komunikujici

a spolupracujici.
Vyska: 160 cm, hmotnost: 84 kg, BMI: 32,84 = obezita 1. stupné, teplota: 36,2 °C

Aspekcni vySetifeni

Somatotyp: endomorf

KiiZe: normdlni zbarveni klize, bez cyanozy, varix1l, krvaceni a bez zndmek ikteru
Otoky: nejsou pfitomny

Dekubity: nejsou pfitomny

Dychani: pravidelné, pievazuje horni hrudni typ dychani

Posturalni vySeti‘eni stoje

Zepredu: hallux valgus bilateralng, varézni postaveni kolennich kloubd, Silhajici
patelly, thorakobrachidlni trojihelniky asymetrické, levy thorakobrachidlni trojihelnik je
vetsi, klavikuly asymetrické, prava klavikula je vySe nez leva, ramenni klouby jsou

v mirné elevaci, pravy ramenni kloub je vySe nez levy

Z boku: DKK v mirné semiflexi, anteverze panve, prominujici bfiSni sténa,

hyperlordoza Lp, hyperlorddza Cp, protrakce hlavy a ramennich kloubti

Zezadu: paty symetrické oblé, glutealni ryhy asymetrické, prava ryha vyse nez
leva, prosak mékkych tkani v oblasti Lp, thorakobrachialni trojtihelniky asymetrické,
levy thorakobrachialni trojuhelnik je vétsi, ramena v mirné elevaci, pravy ramenni kloub

je vyse nez levy, prosak mekkych tkani v oblasti Cp

41



Pohybové stereotypy

VySetifeni sedu: sed samostatny, stabilni, hyperlordéza Lp, protrakce hlavy

a ramennich kloubt
VySetreni stoje: samostatny stoj, stabilni, o $ir§i bazi, Romberg negativni

Vysetreni chlize: chiize samostatna, stabilni, laterolateralni posun panve, kratsi

délka kroku, mensi souhyb hornich koncetin

Vysetieni stereotypu extenze v ky€elnim kloubu: Jako prvni se pii pohybu
zapinaji hamstringy (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus), m.
gluteus maximus se zapina az po hamstringach. Je pfitomen souhyb do zevni rotace a

abdukce v kycelnim kloubu. Tento stereotyp je pritomen na obou dolnich koncetinach.

Vysetieni stereotypu abdukce v ky€elnim kloubu: Pfi abdukci v kycelnim
kloubu ma pacientka souhyb do zevni rotace a flexe v ky€elnim kloubu. Je zde prevaha
m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas a m. rectus femoris. Tento stereotyp je pfitomen

bilateralné.

Vysetieni stereotypu flexe trupu: Pacientka ma tendenci k lordotizaci v oblasti

LpaCp.

Vyseti‘eni stereotypu abdukce v ramennim kloubu: Pohyb zacind elevaci
celého pletence ramenniho. Je pfitomna nedostatena stabilizace lopatky. Tento stereotyp

je pritomen bilateralné.

VysSetieni stereotypu flexe Sije: Pacientka provadi flexi plynulym obloukovitym

zpusobem.

VySetreni stereotypu klik — vzpor: Dochézi k tvz. odlepeni lopatek od hrudniku

bilateralné a k napadnému prohloubeni hrudni kyfézy.

Palpacni vySetieni

Kiize: sucha

Fascie: snizena protazitelnost a posunlivost thorakolumbalni fascie.
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Svalovy tonus: svalovy hypertonus m. tensor fasciae latae bilaterdln¢ a m.

iliopsoas bilateralné

Palpacéni vySetireni panve

Vyseti‘eni hirebenti panve: pravy hieben kosti kycéelni je vysSe nez levy
Vysetrieni zadnich hornich trnt ky€elnich kosti: pravy trn je vySe nez levy
Vyseti‘eni prednich hornich trna kycelnich kosti: pravy trn je vyse nez levy

Porovnani prednich a zadnich hornich trni ky€elnich kosti: zadni trny jsou

vyse nez predni trny
Vyseti‘eni postaveni panve: panev je v anteverznim postaveni

Palpacni vySetieni SI kloubu

K¥iZovy hmat: moZzné dopruzeni v bariéfe, kloubni ville v normé bilateralné
Spine sign: negativni bilateralné
Fenomén predbihani: negativni bilateralné

Palpacni vySetireni kostrée

zakiiveni kostrCe viici kosti kiizové v norme€, bolestivost hrotu kostrée

Palpacni vySeti‘eni spony stydké

pfitomna mirnd bolestivost

Vysetieni kloubni vile Lp a Thp

mozné dopruzeni v bariéte, kloubni viile bez patologického nalezu
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Goniometrické vySetieni

(uvedené rozsahy jsou vyjadieny ve stupnich)

Aktivni pohyb

Tabulka 1: Goniometrické vySetieni aktivni pohyb v kycelnim kloubu (proband ¢.1)

Pohyby v ky¢elnim

Prava strana Leva strana
kloubu
EX-0-FX(s

S15-0-90 S15-0-90

extendovanou druhou DK)
ABD -0- ADD F45-0-30 F45-0-30
ZR - 0- VR R40-0-30 R40-0-30

Tabulka 2: Goniometrické vySetieni aktivni pohyb v kolennim kloubu (proband ¢.1)

Pohyby v kolennim
Prava strana Leva strana
kloubu
EX-0-FX S0-0-140 S0-0-140

Tabulka 3: Goniometrické vysetieni aktivni pohyb v hlezennim kloubu (proband ¢.1,

VS)

Pohyby v hlezennim
kloubu

Prava strana

Leva strana

dorz. FX — 0 — plant. FX

S25-0-40

S25-0-40
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Pasivni pohyb

Tabulka 4: Goniometricke vysetieni pasivni pohyb v kycelnim kloubu (proband ¢.1)

Pohyby v ky¢elnim

Prava strana Leva strana
kloubu
EX-0-FX(s
extendovanou druhou S15-0-95 S15-0-95
DK)

ABD -0-ADD F45-0-35 F45-0-35
ZR-0-VR R45-0-30 R45-0-30

Tabulka 5: Goniometrické vySetieni pasivni pohyb v kolenni kloubu (proband ¢.1)

Pohyby v kolennim
Prava strana Leva strana
kloubu
EX-0-FX S0-0-140 S0-0-140

Tabulka 6: Goniometrické vySetieni pasivni pohyb v hlezennim kloubu (proband ¢.1)

Pohyby v hlezennim
kloubu

Prava strana

Leva strana

dorz. FX — 0 — plant. FX

S30-0-40

S30-0-40

Pohyby na HKK jsou ve fyziologickych rozsazich
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Zakladni neurologické vySetieni

Hluboké a povrchové ¢iti na HKK a DKK: v normé

Patelarni reflex, reflex Achillovy Slachy, reflex bicipitovy, reflex flexord

prstii: v norme bilateralné

Iritacni jevy: Babinskyho jev — negativni bilateralné, Justerliv jev — negativni

bilateralné
Zanikové jevy: Mingazziniho jev na HKK i DKK — negativni
Lasegueiiv priznak, obraceny Laseguetv priznak: negativni bilateralné
Cerebelarni funkce: v normé

WSeti‘eni zkracenych svalit dle Jandy

Zkracené svaly — PDK

Tabulka 7: Vysetieni zkrdacenych svalii PDK (proband ¢.1.)

ZKraceny sval Stupen zkraceni

flexory kycelniho kloubu (m.
iliopsoas, m. rectus femoris, 1

m. tensor fasciae latae)

m. quadratus lumborum 1
m. pectoralis major 1
m. trapezius 1

m. levator scapulae 1
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Zkracené svaly — LDK

Tabulka 8: Vysetieni zkrdacenych svalii LDK (proband ¢.1.)

ZKraceny sval Stupen zkraceni

flexory kyc¢elniho kloubu (m.
iliopsoas, m. rectus femoris, 1

m. tensor fasciae latae)

m. quadratus lumborum 1
m. pectoralis major 1
m. trapezius 1

m. levator scapulae 1

Antropometrie [cm]

Délkové rozméry DKK
Funk¢ni vzdalenost (SIAS — malleolus med.)
Anatomicka vzdalenost (troch. major — malleolus lat.)

Délka stehna

47

PDK

85

45

LDK

85

77
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Svalova sila (orientacné)

Tabulka 9: Svalova sila (proband ¢.1)

KLOUB

POHYB (SVALY)

PDK

LDK

kycelni kloub

EX (m. gluteus maximus,
m. biceps longus, m.
semitendinosus, m.

semimembranosus)

FLX (m. iliopsoas, m.

rectus femoris)

ABD (m. gluteus medius et
minimus, m. tensor fasciae

latae)

ADD (m. adductor magnus,
m. adductor longus, m.
adductor brevis, m. gracilis,

m. pectineus)

ZR (m. quadratus femoris,
m. piriformis, m. gluteus
maximus, m. gemellus
superior, m. gemellus
inferior, m. obturatorius

externus et internus)
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VR (m. gluteus medius et
minimus, m. tensor fasciae 5 5

latae)

FLX (m. biceps femoris, m.

kolenni kloub semitendinosus, m. 5 5
semimembranosus)
EX (m. quadriceps femoris) 5 5

Stupen 4: Pacientka je schopna pohyb vykonat proti mensimu odporu.
Stupen 5: Pacientka je schopna pohyb vykonat proti znacnému odporu.
Svalova sila HKK je bez patologickych nalez.

Vysetieni hlubokého stabilizacniho systému pateie

Branicni test dle Kolafre: Pti aktivaci branice v souhfe s aktivitou bfi$niho lisu
a panevniho dna dochazi k migraci Zeber, pacientka nedokéaze udrzet jejich kaudalni,

vydechové postaveni. Pacientka nedokdze dostate¢né aktivovat svaly proti odporu.

Test flexe v kycli: Béhem flexe v kycelnim kloubu proti odporu se nezvysi
vyklenuti ani tlak proti palpaci v ingvinalni krajin€, coZ svédci o pfevaze extenzorl patefe
pii stabilizaci, aktivita bfiSnich svali nad palpovanou oblasti je nedostatecna. Umbilikus

se vychyluje lateralné.

Dynamické vySeti‘eni pdteie

Thomayerova zkouska: plus 10 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost: prodlouZeni o 3 cm
Ottova reklinacni vzdalenost: zmenSeni o0 2,5 cm

Lateroflexe trupu: prava strana 44 cm, leva strana 45 cm
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Schoberova vzdalenost: prodlouzeni o 3,5 cm
Stiborova vzdalenost: prodlouzeni o 7 cm

Cepojova vzdalenost: prodlouzeni 3 cm

Orientacni rozsah rotace kréni patere: 80° bilateralné

Orientacni rozsah extenze Kkréni patefe: 70° bilaterdlné, celo i nos je

v horizontalni roviné
Orientacni rozsah lateroflexe kréni patere: 35° bilateralné

Vysetieni kycelniho kloubu

Patrickiiv test: negativni bilateralné
Trendelenburgiiv test: pozitivni bilateralné

Pacientka pocit'uje intermitentni bolesti v oblasti vulvy a pfilehlé oblasti hraze od
roku 2015. Pacientka bolest charakterizuje jako palivou, ostrou a pichavou. Intenzita
bolesti je NRS 6-7. Bolest se objevuje kazdy den, nejvice v no¢nich hodinach. Obtize
zhorSuje pohlavni styk, tlevovy mechanismus je leh s flexi 45°v kolennich a kycelnich
kloubech. Stoj je stabilni o $ir$i bazi, je pfitomna hyperlordéza Lp a Cp a protrakce hlavy
a ramennich kloubt. Pfi chiizi je pfitomen laterolateralni posun, Trendelenburglyv test je
pozitivni bilateraln€. V oblasti Lp a Cp je ptritomen prosak mékkych tkéni, je snizena
posunlivost a protazitelnost thorakolumbalni fascie. Panev je v anteverznim postaveni a
je zeSikmena doleva. VétSina pohybovych stereotypti probihd neidedlné. Vysetteni
kostrée a spony stydké odhalilo bolestivost. Pacientka m4 bilateralné zkracené flexory
kyc¢elniho kloubu, m. quadratus lumborum, m. pectoralis major, m. trapezius a m. levator
scapulae. Svalova sila je oslabena (stupeil 4) do zevni rotace v kyCelnim kloubu
bilateralné¢ a abdukce v kycelnim kloubu na pravé dolni konceting. Pfi testovani
hlubokého stabilizacniho systému patefe byla odhalena jeho insuficience. VySetieni

patete prokéazalo horsi rozvijeni Lp. Celkové vySetieni probéhlo bez komplikaci.
3.3.4. Stanoveni cilt pro fyzioterapeutickou intervenci

e Snizeni bolesti v oblasti vulvy
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3.3.5. Plan fyzioterapeutické intervence
e Terapie pomoci razové viny
3.3.6. Provedeni terapie

Pacientka absolvovala 1écbu pomoci razové viny. Dochdzela na terapii jednou
tydné po dobu jednoho mésice. Za jednu terapii obdrzela celkem 3000 impulst, frekvence
byla 4 Hz, hloubka priiniku ohniskové zény 30 mm, hustota toku energie 0,25 mJ/mm?.
Réazova vlna se aplikovala na oblast laterdlné¢ od m. bulbocavernosus, lateralni oblast
zadni kommisury a perineum bilateraln€. Pozice pacientky byla vleze na zddech. Terapie
se provadéla pomoci pfistroje DUOLITH® SD1 od firmy STORZ MEDICAL. Parametry
byly stanoveny dle piedbéznych studii aplikace razové viny u Zen a v korelaci s 1écbou

chronické panevni bolesti u muza.
3.3.7. Vystupni vySetieni
10.11.2017

NO: Pacientka udava sniZeni bolesti NRS 2 v oblasti vulvy a pfilehlé oblasti hraze
JiZ po prvni aplikaci razové viny. Béhem nasledujicich aplikaci se bolest jiz nesnizila, ale
zlepSeni ptetrvavalo. Nyni, tf1 tydny po posledni aplikaci pacientka stile udava
intermitentni bolesti v oblasti vulvy a pfilehlé oblasti hrdze s intenzitou NRS 2, bolest
charakterizuje jako jemné paleni. ZhorSeni po pohlavnim styku jiZ neudava. Neobjevily

se Zadné nezadouci UcCinky.

Status présens

Subj.: Pacientka je v dobrém psychickém stavu. Pocituje bolesti s intenzitou

NRS 2

Obj.: Pacientka je pIné€ orientovdna osobou, mistem 1 ¢asem. Je komunikujici

a spolupracujici.

vyska: 160 cm, hmotnost: 84 kg, BMI: 32,84 = obezita 1. stupné, teplota: 36,2 °C
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Aspekcéni vySetieni

VySetieni postury stoje

Zpredu: symetrizace thorakobrachialnich trojuhelnik.

Zezadu: vymizeni prosaku mekkych

thorakobrachialnich trojuhelnikt

Palpacéni vySetieni

tkani

v oblasti Lp, symetrizace

Fascie: normalizace protazitelnosti a posunlivosti thorakolumbalni fascie

Palpacni vySeti‘eni kostrée

vymizeni bolestivosti hrotu kostrée

Palpacni vySetieni spony stvdké

vymizeni bolestivosti spony stydké

Goniometrické vysetieni

(uvedené rozsahy jsou vyjadieny ve stupnich)

Aktivni pohyb

Tabulka 10: Goniometrické vysetieni aktivni pohyb v kycelnim kloubu (proband ¢.1,

47,

Pohyby v kycelnim
kloubu

Prava strana

Leva strana

EX -0 - FX (s

extendovanou druhou DK)

S20-0-95

S20-0-95
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Tabulka 11: Goniometrické vysetieni aktivni pohyb v kolennim kloubu (proband ¢.1,

V)
Pohyby v kolennim
Prava strana Leva strana
kloubu
EX-0- FX S0-0-145 S0-0-145
Pasivni pohyb

Tabulka 12: Goniometrické vySetreni pasivni pohyb v kycelnim kloubu (proband ¢.1,

47,

Pohyby v kycelnim
kloubu

Prava strana

Leva strana

EX -0 -FX (s

extendovanou druhou DK)

S20-0-100

S20-0-100

Tabulka 13: Goniometrické vysetireni pasivai pohyb v kolennim kloubu (proband ¢.1,

Vv)
Pohyby v kolennim
Prava strana Leva strana
kloubu
EX-0-FX S0-0-145 S0-0-145

Vysetieni zkracenych svalii dle Jandy

protazeni flexorti kycelniho kloubu bilateralné
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Zaveér vystupniho vySetieni

Vystupni vySetfeni bylo provedeno 10. 11. 2017, tedy tfi tydny po posledni
aplikaci razové viny. Pacientka absolvovala Ctyii aplikace rdzové viny. Jiz po prvni
aplikaci pacientka pocitovala zlepSeni bolesti NRS 2. Nyni, tfi tydny po absolvovani
terapie, pacientka stale pocituje bolesti s intenzitou NRS 2, bolest popisuje jako jemné
paleni. Doslo k vstfebani prosaku v oblasti Lp, normalizaci protaZzitelnosti a posunlivosti
thorakolumbalni fascie, symetrizaci thorakobrachialnich trojuhelnikt, zvyseni rozsahii
pohybu v kycelnich a kolennich kloubech. Pti palpacnim vySetfeni kostrée a spony stydké
jiz nebyla piitomna bolestivost. Doslo také k protazeni flexorti kycelniho kloubu.

Vysetieni probéhlo bez komplikaci.
3.3.8. Celkové zavéreéné zhodnoceni

Pacientka zacala pocit'ovat intermitentni bolesti v oblasti vulvy poprvé v roce
2005. Bolest charakterizovala jako palivou, ostrou a pichavou. Intenzita bolesti byla NRS
6-7. Obtize zhorSoval pohlavni styk, ulevovy mechanismus byl leh s flexi 45°
v kolennich a kyc¢elnich kloubech. Ve vstupnim kineziologickém rozboru byl odhalen
prosak mékkych tkani v oblasti Lp a Cp a sniZena posunlivost thorakolumbalni fascie.
Panev byla v anteverznim postaveni zeSikmena doleva. Pfi chizi byl pfitomen
laterolateralni posun, Trendelenburglv test byl pozitivni bilateralné. Byla pfitomna
bolestivost pii palpaci kostrée a spony stydké. Pacientka méla bilateradlné zkracené
flexory kyc¢elniho kloubu, m. quadratus lumborum, m. pectoralis major, m. trapezius a m.
levator scapulae. VySetteni patefe také prokazalo horsi rozvijeni Lp. VySetfeni probéhlo
bez komplikaci. Pacientka absolvovala ¢tyti aplikace razové viny. Dochézela na terapii
jednou tydné po dobu jednoho mésice. Jiz po prvni aplikaci pocitovala zlepSeni bolesti
NRS 2. Tti tydny po absolvovani terapie pacientka stale pocituje bolesti s intenzitou NRS
2, bolest popisuje jako jemné paleni. V odstupu tii tydnil po posledni aplikaci razové viny
byl také proveden vystupni kineziologicky rozbor. Doslo k vymizeni prosaku v oblasti
Lp, normalizaci posunlivosti a protazitelnosti thorakolumbalni fascie, symetrizaci
thorakobrachialnich trojuhelnikl. Pfi palpacnim vySetfeni kostrée a spony stydké jiz
nebyla pfitomna bolestivost. Doslo také k protazeni flexorti ky€elniho kloubu. VySetteni

1 terapie prob¢hla bez komplikaci a pacientka odchazi v celkové dobrém stavu.
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3.4. Kazuistika ¢.2

3.4.1. Zékladni udaje o pacientovi
Rok narozeni: 1968
Pohlavi: zena
Diagnoza:
e N76.2 Vulvodynie (od roku 2014)
e E05.0 Graves-Basedowova nemoc (diagnostikovana v roce 2002)
3.4.2. Anamnéza

NO: V roce 2014 pacientce zacaly intermitentni bolesti v oblasti vulvy a ptilehlé
oblasti hraze. Pacientka uvadi, ze bolesti zacaly ,,z ni¢eho nic*. Pacientka bolest popisuje
jako fezavou s intenzitou NRS 7. Bolesti trvaji ptl dne a poté ustupuji, bolest se objevuje
kazdy druhy den. Spoustéci mechanismus pacientka neudava. Ulevovy mechanismus je
koupel v teplé vod¢. Etiologie onemocnéni nebyla po opakovanych vySetfenich u
gynekologa zjiSténa, na zakladé toho byla stanovena diagn6za syndrom chronické
panevni bolesti. Zadnou rehabilita¢ni 1é¢bu pacientka dosud neabsolvovala. Pacientce

byla indikovéna 1écba pomoci rdzové viny.

OA: Pacientka prodélala v détstvi plané neStovice. Pacientka udava, ze nebyla
v détstvi prili§ nemocna. V roce 2002 byla pacientce zjiSténa Graves-Basedowova
choroba. V roce 2003 podstoupila thyreoidektomii. Jako ndsledek mé& onemocnéni

exoftalmus.
Vulvodynie od roku 2014
Graves-Basedowova nemoc diagnostikovéana v roce 2002
Urazy: neguje

Operace: 2003 — thyreoidektomie kvili Graves-Basedowové nemoci, 1985 —

chirurgicka interrupce
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RA: matka (75 let): urolitidza od roku 2007, hypertenze od roku 2002,

cholecystoektomie pro cholelitidzu ptiblizn€ v roce 1990,

otec (+70 let): hypertenze, klatskiniiv tumor diagnostikovan v roce 2007 (pficina

umrti)
dcera (28 let): endometridza zjisténa v roce 2006, jinak se s ni¢im neléci
FA: Asalie, Letrox
AA: neguje
Abuzus: alkohol ptilezitostn¢, exkuracka, kouftila od roku 1988 do roku 2016
PA: provozni hotelu, pfevazné sedavé zaméstnani
SA: zije vdomé s manzelem
SPA: nesportuje
3.4.3. Vstupni kineziologické vySetteni
23.9.2017

Status présens

Subj.: Pacientka je v dobrém psychickém stavu. Pocit'uje fezavou bolest v oblasti

vulvy s intenzitou NRS 7.

Obj.: Pacientka je pIné€ orientovdna osobou, mistem 1 ¢asem. Je komunikujici

a spolupracujici.
vyska: 161 cm, hmotnost: 53 kg, BMI: 20,45 = norma, teplota: 36,4 ° C

Aspekcni vySetifeni

Somatotyp: ektomorf
KiuiZe: normalni zbarveni kize, bez cyanozy, varixt, krvaceni a bez znamek ikteru

Otoky: nejsou pfitomny
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Dekubity: nejsou pfitomny
Dychani: pravidelné, pievazuje horni hrudni typ dychéani
Jizva: pfi¢na jizva po thyreoidektomii

Posturalni vySetieni stoje

Zepredu: Silhajici patelly, thorakobrachialni trojiihelniky asymetrické, pravy
thorakobrachidlni trojihelnik je vétsi nez levy, ramenni klouby v elevaci, prava

klavikula je vySe nez leva, pravy ramenni kloub je vyse nez levy

Z boku: anteverze panve, hyperlord6za Lp, protrakce ramennich kloubt

Zezadu: glutedlni ryhy asymetrické, prava ryha vyse, mirny prosak mékkych
tkani v oblasti Lp, thorakobrachialni trojuhelniky asymetrické, pravy thorakobrachidlni
trojihelnik je vétsi nez levy, ramena v mirné elevaci, pravy ramenni kloub je vySe nez
levy

Pohybové stereotypy

VySetieni sedu: samostatny sed, stabilni, hyperlordéza Lp, protrakce ramennich

kloubt, osové postaveni trupu

VySetieni stoje: samostatny stoj, stabilni, Romberg negativni

Vysetieni chiize: chiize samostatnd, stabilni, snizend extenze v kycelnim

kloubu, laterolateralni posun panve

VySetreni stereotypu extenze v ky¢elnim kloubu: Jako prvni se pfi pohybu
zapinaji hamstringy (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus), m.
gluteus maximus se zapind az po hamstringach. Je pfitomen souhyb do zevni rotace a

abdukce v kycelnim kloubu. Tento stereotyp je pfitomen na obou dolnich koncetinéch.

VySetireni stereotypu abdukce v kycelnim kloubu: Pii pokusu o abdukci

v ky€elnim kloubu mé pacientka souhyb do zevni rotace a flexe v ky¢elnim kloubu. Je
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zde prevaha m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas a m. rectus femoris. Tento stereotyp je

pfitomen bilateralng.

VySetieni stereotypu flexe trupu: Pohyb neni plynuly, pacientka ma tendenci

k lordotizaci v oblasti bederni pateie.

VySetieni stereotypu abdukce v ramennim kloubu: Pohyb zacind aktivaci
m. deltoideus a m. teres minor. Aktivita hornich vldken m. trapezius piisobi pouze

stabiliza¢né. Tento stereotyp je piitomen bilateralné.

Vysetieni stereotypu flexe §ije: Pacientka provadi flexi plynulym obloukovitym

zptisobem.

Vysetieni stereotypu klik — vzpor: Dochazi k tvz. odlepeni lopatek od

hrudniku bilateraln¢ a k ndpadnému prohloubeni hrudni kyfozy.

Palpacni vySetieni

KiuzZe: sucha

Jizva: protazitelnd a posunlivé jizva po thyreoidektomie

Fascie: snizena protazitelnost a posunlivost thorakolumbalni fascie
Svalovy tonus: svalovy hypertonus m. tensor fasciae latae a m. iliopsoas

Palpacéni vySetieni panve

Vyseti‘eni hifebenti panve: pravy hieben kosti kyc¢elni je vyse nez levy
VysSetieni zadnich hornich trni kycelnich kosti: pravy trn je vySe nez levy
VysSetieni pfednich hornich trni kycelnich Kkosti: pravy trn je vySe nez levy

Porovnani prednich a zadnich hornich trni ky€elnich kosti: zadni trny jsou

vyse neZ predni trny
Vyseti'eni postaveni panve: panev je v anteverznim postaveni

Palpacni vySeti‘eni SI kloubu
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K¥iZzovy hmat: mozné dopruzeni v bariéie, kloubni ville v normé bilateralné
Spine sign: negativni bilateralné
Fenomén predbihani: negativni bilateraln¢

Palpacéni vySetieni kostrce

zaktiveni kostrée vici kosti kiizové v normé, neni pfitomna bolestivost

Palpacni vySetieni spony stvdké

pritomna mirna bolestivost

Vysetireni kloubni vule Lp a Thp

mozné dopruzeni v bariéte, kloubni viile v normé

Goniometrické vySetieni

(uvedené rozsahy jsou vyjadieny ve stupnich)
Aktivni pohyb

Tabulka 14: Goniometrické vysetieni aktivni pohyb v kycelnim kloubu (proband ¢.2)

Pohyby v kycelnim
Prava strana Leva strana
kloubu
EX-0-FX(s
S10-0-80 S10-0-80
extendovanou druhou DK)
ABD -0-ADD F50-0-30 F50-0-30
ZR —0- VR R45-0-30 R45-0-30
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Tabulka 15: Goniometrické vysSetreni aktivni pohyb v kolennim kloubu (proband ¢.2)

Pohyby v kolennim
Prava strana Leva strana
kloubu
EX-0-FX S0-0-140 S0-0-140

Tabulka 16: Goniometrické vysetieni aktivni pohyb v hezennim kloubu (proband ¢.2)

Pohyby v hlezennim
kloubu

Prava strana

Leva strana

dorz. FX — 0 — plant. FX

S30-0-40

S30-0-40

Pasivni pohyb

Tabulka 17: Goniometrické vysetieni pasivni pohyb v kycelnim kloubu (proband ¢.2)

Pohyby v kycelnim
Prava strana Leva strana
kloubu

EX-0-FX(s

S20-0-95 S20-0-95
extendovanou druhou DK)

ABD -0-ADD F40-0-35 F45-0-35
ZR-0-VR R45-0-30 R45-0-30
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Tabulka 18: Goniometricke vySetreni pasivni pohyb v kolennim kloubu (proband ¢.2)

Pohyby v kolennim
Prava strana Leva strana
kloubu
EX-0-FX S0-0-145 S0-0-145

Tabulka 19: Goniometrické vysetieni pasivni pohyb v hlezennim kloubu (proband ¢.2)

Pohyby v hlezennim
Prava strana Leva strana
kloubu
dorz. FX — 0 — plant. FX S35-0-30 35-0-30

Pohyby na HKK jsou ve fyziologickych rozsazich

Zakladni neurologické vySetieni

Hluboké a povrchové ¢iti na HKK a DKK: v normé

Patelarni reflex, reflex Achillovy Slachy, reflex bicipitovy a reflex flexori

prstii: v norme bilateralné
Irita¢ni jevy: Babinskyho jev a Justertiv jev — negativni bilateralné
Zanikové jevy: Mingazziniho jev na HKK i DKK — negativni bilateralné
Laseguetiv piiznak, obraceny Laseguetiv pfiznak: negativni bilateralné

Cerebelarni funkce: v normé
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VySeti‘eni zkrdcenych svali dle Jandy

Zkracené svaly — PDK

Tabulka 20: Vysetreni zkraceny sval PDK (proband ¢.2)

ZKkraceny sval Stupei zkraceni

flexory kycelniho kloubu (m.
iliopsoas, m. rectus femoris, 1

m. tensor fasciae latae)

m. pectoralis major 1

ZKkracené svaly — LDK

Tabulka 21: VySetieni zkrdaceny sval PDK (proband ¢.2)

ZKkraceny sval Stupei zkraceni

flexory kycelniho kloubu (m.
iliopsoas, m. rectus femoris, 1

m. tensor fasciae latae)

m. pectoralis major 1

Antropometrie [cm]

Délkové rozméry DKK
funk¢ni vzdalenost (SIAS — malleolus med.)
anatomicka vzdalenost (troch. major — malleolus lat.)

délka stehna
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PDK

84,5

76

43

LDK

84

76
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Svalova sila (orientacné)

Tabulka 22: Svalova sila (proband ¢.2)

KLOUB

POHYB (SVALY)

PDK

LDK

Kycelni kloub

EX (m. gluteus maximus, m. biceps
longus, m. semitendinosus, m.

semimembranosus)

FLX (m. iliopsoas, m. rectus

femoris)

ABD (m. gluteus medius et

minimus, m. tensor fasciae latae)

ADD (m. adductor magnus, m.
adductor longus, m. adductorbrevis,

m. gracilis, m. pectineus)

ZR (m. quadratus femoris, m.
piriformis, m. gluteus maximus, m.
gemellus superior, m. gemellus
inferior, m. obturatorius externus et

internus)

VR (m. gluteus medius et minimus,

m. tensor fasciae latae)

Kolenni kloub

FLX (m. biceps femoris, m.
semitendinosus, m.

semimembranosus)
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EX (m. quadriceps femoris) 5 5

Stupen 4: Pacientka je schopna pohyb vykonat proti mensimu odporu.
Stupen 5: Pacientka je schopna pohyb vykonat proti znacnému odporu.
Svalova sila HKK je bez patologickych nalezi.

VySetireni hlubokého stabilizacniho systému

Branicni test dle Kolare: Pii aktivaci branice v souhte s aktivitou bfisniho lisu
a panevniho dna dochéazi k migraci zeber, pacientka nedokaze udrzet jejich kaudalni

vydechové postaveni. Pacientka nedokaze aktivovat svaly proti odporu.

Test flexe v kycli: Béhem flexe v kyCelnim kloubu proti odporu se nezvysi
vyklenuti ani tlak proti palpaci v ingvinalni krajiné, coz svédci o pfevaze extenzorl patete
pfii stabilizaci, aktivita bfiSnich svalli nad palpovanou oblasti je nedostatecna. Umbilikus

se vychyluje lateralné.

Dynamické vySeti‘eni pateie

Thomayerova zkouska: plus 5 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost: prodlouZeni o 4 cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost: zmenseni o 2,5 cm
Lateroflexe trupu: prava strana 47 cm, leva strana 48 cm
Schoberova vzdalenost: prodlouzeni o 4 cm

Stiborova vzdalenost: prodlouzeni o 8 cm

Cepojova vzdalenost: prodlouZeni 2 cm

Orientacni rozsah rotace kréni patere: 85° bilateralné
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Orientacni rozsah extenze kréni patere: 70° bilaterdlné, celo i nos je

v horizontalni roviné
Orientacni rozsah lateroflexe kréni patere: 40° bilateralné

Vyseti‘eni kycelniho kloubu

Patrickuv test: negativni bilateralné
Trendelenburgiiv test: pozitivni bilateralné

Zaver vstupniho vySeti‘eni

Pacientka pocituje od roku 2014 intermitentni bolesti v oblasti vulvy a ptilehlé
oblasti hraze, intenzity NRS 7. Pacientka bolest charakterizuje jako fezavou. Bolesti trvaji
pul dne a poté ustupuji, bolest se objevuje kazdy druhy den. Spoustéci mechanismus
pacientka neudava. Ulevovy mechanismus je koupel v teplé vodé. Stoj je stabilni, je
ptitomna hyperlordéza Lp a protrakce ramennich kloubt. V oblasti Lp je pfitomen prosak
mékkych tkani, je snizend posunlivost thorakolumbalni fascie. Panev je v anteverznim
postaveni zeSikmena doleva. Pacientka ma zkracené flexory kycelniho kloubu a m.
pectoralis major bilaterdlné. Neurologické vySetfeni neodhalilo zadnou patologii.

Rozvijeni patete je v normé&. VySetieni probéhlo bez komplikaci.
3.4.4. Stanoveni cill pro fyzioterapeutickou intervenci
e SniZeni bolestivosti v oblasti vulvy
3.4.5. Plan fyzioterapeutické intervence
e Terapie pomoci razové viny
3.4.6. Provedeni terapie

Pacientka absolvovala 1écbu pomoci rdzové viny. Pacientka dochdzela na terapii
jednou tydné po dobu jednoho mésice. Pacientka za jednu terapii obdrzela celkem 3000
impulst, frekvence byla 4 Hz, hloubka priniku ohniskové zony 30 mm, hustota toku
energie 0,25 mJ/mm? Réazova vlna se aplikovala na oblast latealné od m.
bulbocavernosus, na lateralni oblast zadni kommisury a perineum bilateradln¢. Pozice

pacientky byla vleze na zadech. Terapie se provadéla pomoci piistroje DUOLITH® SD1
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od firmy STORZ MEDICAL. Parametry byly stanoveny dle pfedbéznych studii aplikace

razové viny u zen a v korelaci s 1é¢bou chronické panevni bolesti u muzi.
3.4.7. Vystupni vySetfeni

NO: Pacientka udava snizeni bolesti NRS 2 v oblasti vulvy a ptilehlé oblasti hraze
jiz po prvni aplikaci rdzové viny. Bolest pocituje stale pfiblizné ptl dne. Béhem
nasledujicich aplikaci se bolest jiz nesnizila, ale zlepSeni pfetrvavalo. Nyni, tyden po
posledni aplikaci, stale udava intermitentni bolesti v oblasti vulvy a pfilehlé oblasti hraze
s intenzitou NRS 2, bolest charakterizuje jako mirn€ fezavou. Neobjevily se Zadné
nezadouci ucinky.

Status présens

10. 11. 2017

Subj.: Pacientka je v dobrém psychickém stavu. Pocit'uje bolest s intenzitou NRS

Obj.: Pacientka je pIlné€ orientovdna osobou, mistem 1 ¢asem. Je komunikujici

a spolupracujici.
vyska: 161 cm, hmotnost: 52 kg, BMI: 20,06 = norma, teplota: 36,2 °C

Aspekcni vySetifeni

VySeti‘eni postury stoje

Z boku: sniZeni anteverze panve
Zezadu: vymizeni prosaku mékkych tkani v oblasti Lp

VySetireni sedu

mén¢ vyrazné anteverzni postaveni panve

Palpacni vySetieni

Fascie: normalizace posunlivosti a protazitelnosti thorakolumbalni fascie
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Svalovy tonus: normalizace hypertonu m. iliopsoas

VySetieni panve

porovnani pfednich a zadnich trnl kycelnich kosti — zadni trny nepatrné vyse nez

predni trny

VySetieni zkracenych svalu

protazeni flexort kycelniho kloubu, zejména m. iliopsoas

VySetieni patere

prodlouzeni Stiborovy vzdalenosti o 1 cm, celkové je tedy Stiborova vzdalenost 9

cm

Zaver vystupniho vySetieni

Vystupni vySetieni bylo provedeno 10. 11. 2017, tedy tfi tydny po posledni
aplikaci razové viny. Pacientka udava sniZeni bolesti NRS 2 v oblasti vulvy a pfilehlé
oblasti hraze jiz po prvni aplikaci rdzové viny. Béhem nasledujicich aplikaci se bolest jiZ
nesnizila, ale zlepSeni ptetrvavalo. DoSlo k sniZeni anteverze panve a vymizeni prosaku
v oblasti Lp, normalizaci protaZitelnosti a posunlivosti thorakolumbalni fascie. Doslo
k normalizaci svalového tonu m. iliopsoas a k protaZeni flexord kycelniho kloubu,
zejmeéna praveé k protaZzeni m. iliopsoas, déale také k prodlouZeni Stiborovy vzdalenosti o

1 cm. Celkové je tedy Stiborova vzdalenost 9 cm.
3.4.8. Celkové zavérecné zhodnoceni

Pacientka pocitovala intermitentni bolesti v oblasti vulvy a pfilehlé oblasti hraze,
které se poprvé objevily v roce 2014. Pacientka bolest popisuje jako fezavou, intenzita
bolesti je NRS 7. Bolest trvala ptiblizn¢ pil dne a objevovala se kazdy druhy den.
Spoustéci mechanismus pacientka neudavala. Ulevovy mechanismus byla koupel v teplé
vodé. Na zacatku terapie byl proveden kineziologicky rozbor. U pacientky byla pfitomna
hyperlordéza Lp a protrakce ramennich kloubti. V oblasti Lp byl pfitomen prosak
mékkych tkani a snizend posunlivost thorakolumbalni fascie. Panev byla v anteverznim
postaveni a zeSikmena doleva. Pacientka méla zkracené flexory kycelniho kloubu a m.

pectoralis major bilateralng. Vysetfeni probéhlo bez komplikaci. Pacientka podstoupila
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ctyfi aplikace razové viny. Tii tydny po posledni aplikaci byl proveden vystupni
kineziologicky rozbor. Jiz po prvni aplikaci rdzové viny doslo ke zlepSeni bolesti z NRS
7na NRS 2, toto zlepSeni pretrvava i tii tydny po aplikaci. Dale doslo ke snizeni anteverze
panve a vymizeni prosaku v oblasti Lp, normalizaci protazitelnosti a posunlivosti
thorakolumbalni fascie. Doslo k normalizaci tonu m. iliopsoas a k protazeni flexorti
kycelniho kloubu, zejména pravé k protazeni m. iliopsoas. Stiborova vzdalenost se
prodlouzila o 1 cm, celkové je tedy Stiborova vzdalenost 9 cm. VySetfeni i terapie

probéhly bez komplikaci. Pacientka odchazi v celkové dobrém stavu.
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4. DISKUZE

Pocet pacientt s dysfunkci panevniho dna se neustale zvySuje, ale s pozornosti,
ktera by se ji méla vénovat, tomu tak uplné neni. Povédomi sice stoupd, ale stile je
potfeba vyssi osvéty. Lékati dysfunkci panevniho dna cCasto podceiiuji a zkoumaji
pievazné jen organové priciny nemoci. Neustale mé také prekvapuje, kolik zen viibec
netusi, co panevni dno je. Neni tedy divu, Ze volni kontrakci svalii panevniho dna, ktera
by zvysila tlak v uretfe, je schopno vykonat pouze 49 % zen. Svaly panevniho dna jsou
Casto hypotonni, coz mé za nasledek nedostate¢nou podporu organti malé panve a
dysfunkci svéraci, ktera se projevuje mimovolnym tnikem moci. Mocova inkontinence
trapi v Ceské republice az 510 000 zen. (Rob, 2008; BQ, 2004; Stien, 1994; Hanus, 2005
cit. podle Kolombo, 2008).

Ani s hypertonem svalll panevniho dna se nesetkdvame ziidka. Hypertonus svala
panevniho dna muze zpusobit napiiklad i psychicky stres, jelikoz existuje provazanost
mezi panevnim dnem a limbickym systémem (Skalka 2002). Ve svalech panevniho dna
¢asto nachazime spoustové body, které zplisobuji bolesti s riznou projekci. Napiiklad
trigger point v m. sphincter ani se projevuje Spatn¢ lokalizovatelnou bolesti v anélni
oblasti, trigger point v m. levator ani se projevuje bolesti v oblasti perinea, ale i v oblasti
ktizové kosti, kostrée, konecniku a vaginy. Bolest zad muze byt tudiZ zpisobena
dysfunkci panevniho dna. Na tuto spojitost mnohdy zapominaji i zkuSeni fyzioterapeuti

(Robert et al, 2004; Simons et al, 1999).

Ma prace, jak jiz nazev napovida, se vénuje lécbé dysfunkce panevniho dna
pomoci fyzikélni terapie. Elektrostimulace je v Ceské republice rozsifen&jsi formou
fyzikalni terapie, kterd se vyuziva k ovlivnéni svall panevniho dna. PouZivat se zacala
v poloviné 20. stoleti, indikuje se naptiklad u mocové inkontinence nebo vaginismu
(Leder, 2002). V publikacich jsou pfesné popsany parametry 1é€by u inkontinence jak
stresové, tak urgentni, ale u diagndzy vaginismus se parametry bud’ neuvadéji, nebo
nejsou kompletni. RozliSujeme tii druhy elektrostimulace, a to pfimou vaginalni, pfimou
rektalni a stimulaci povrchovymi elektrodami (Correia et al., 2014). Dle studie Correia
(2014) je nejvice ucinna pii lécbé inkontinence praveé vaginalni elektrostimulace. Rozdil
mezi povrchovou a vagindlni elektrostimulaci spo¢iva v ovlivnéni svalové sily panevniho
dna. U vagindlni -elektrostimulace svalova sila stoupd, kdezto u povrchové

elektrostimulace tomu tak neni. Pro zajimavost jsem ve své bakalaiské praci uvedla 1
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elektrickou stimulaci pudendalniho nervu. Tato metoda je invazivni, ale dle Wanga

(2016) je jednou z nejucinnéjsich v 1é¢bé stresové inkontinence.

Biofeedback je dalsi metoda, kterou jsem se zabyvala. Vyuziva se pro snimani
zpétné vazby u mocové inkontinence, syndromu m. levator ani a vaginismu. Biofeedback
uci pacientky spravné kontrahovat a nasledn¢ i efektivné relaxovat. Je tudiz vhodny pro
diagndzy, které jsou spojené s hypertonem i hypotonem svalti panevniho dna (Vrtal,

2004).

Magneticka stimulace byla vyvinuta jako alternativa k elektrostimulaci.
Mechanismus ucinku je podobny jako u elektrostimulace (Yamanishi at al., 2017).
Magnetoterapie ma ale své vyhody oproti elektrické stimulaci. Pfi terapii se pacient
nemusi svlékat, magnetické pole pronikd i pfes odév. Zavadéni intravaginalnich a
intraanalnich sond zde neni nutné (Bakar, 2017; Voorham-van der Zalm, 2006). Sama
jsem mela moznost si magnetickou stimulaci vyzkouset a musim fict, Ze tato metoda se
mi vibec nejevi jako nepiijemnd. Pon¢kud obtizné muze byt jen nalezeni optimalniho
usazeni na stimulacnim kiesle. Nejvétsi efekt terapie je ve stfedu kiesla, pacient musi

tedy panevni dno piesné vycentrovat na prostiedek.

Pti shromazd’ovani informaci o anatomii a vySetfeni svalli panevniho dna jsem
vychazela prevazné ze zdroji Ceskych. Pti psani dalSich kapitol jsem cerpala spiSe ze
zahrani¢nich zdrojl, pfevazné z védeckych ¢lankd. Vyhledavala jsem v databézich
EBSCO, Pubmed, Google Scholar a BMC. V teoretické &asti jsem popsala étyfi druhy
fyzikalni terapie, rdzovou vinu, elektrostimulaci, biofeedback a magnetickou stimulaci.
Elektrostimulaci a biofeedback jsem vybrala kviili tomu, Ze jsou hojné¢ vyuzivany, ale
v Ceské republice o nich neni piili§ publikovano. Terapii rizovou vlnou a magnetickou
stimulaci jsem zvolila, jelikoZ se jednd o pomérné nové metody lécby dysfunkce

panevniho dna a povédomi o nich neni pfili$ velké.

Pti zpracovani teoretické cCasti byl nejvétSim problémem nedostatek zdroja
tykajicich se razové viny. Doposud byly provedeny pouze studie, které se zabyvaji
aplikaci razové viny u diagndzy syndrom chronické panevni bolesti u muzského pohlavi
audiagnodzy coccydynie. V teoretické Casti tedy popisuji jen aplikaci razové viny u téchto
dvou diagnoz. Aplikaci razové viny u chronické panevni bolesti u zenského pohlavi se

zabyva prakticka Cast bakalarské prace.
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Dalsi problém pfindselo vySetfeni samotného pénevniho dna. I po konzultaci
s vedoucim prace MUDr. Karlem Hurtem DrSc. nebylo nalezeno vyhovujici objektivni
vysetieni svalti panevniho dna. Uvazovalo se nad vysetienim PERFECT, toto vySetfeni
je vsak zalozeno na subjektivnim zhodnoceni kontrakce panevniho dna palpaci. Vysetieni
muze byt zkresleno mnoha faktory, coz by mohlo mit negativni vliv na hodnoceni efektu
1é¢by. V dasledku toho jsem nakonec vyuzila pro hodnoceni efektu 1éCby pouze

subjektivni hodnoceni intenzity bolesti, Skalu NRS — numeric rating scale.

Aplikaci rdzové viny u chronické panevni bolesti, konkrétné vulvodynie u
zenského pohlavi, se zatim zadné studie nezabyvaly navzdory tomu, ze 1é¢ba by mohla
mit velky potencial. V praktické ¢asti jsem zpracovala dvé piipadové studie. Vybrala
jsem dvé pacientky s diagn6zou chronické panevni bolesti, konkrétné tedy s vulvodynii.
Pacientky musely byt pied terapii vySetfeny gynekologem, ktery vyvratil orgdnovou
pri¢inu onemocnéni. Ob¢ pacientky pocitovaly bolesti v oblasti perinea ptilehlé oblasti
hraze, intenzita bolesti byla pted terapii NRS 6—7. Ani jedna z pacientek nenavstévovala
béhem terapie rdzovou vlnou zadnou jinou rehabilitaéni 1é¢bu, takZe nemohlo dojit
k ovlivnéni vysledkll timto zplisobem. Prvni pacientka si pred terapii stéZovala na
zhorSeni bolesti pfi pohlavnim styku, druha pacientka Zadny vyvolavaci mechanismus
neuvedla. Ob& pacientky maji sedavé zaméstnani a nesportuji, coz zjevné souvisi i
s insuficienci hlubokého stabiliza¢niho systému pétete, ktera je pfitomna rovnéz u obou

pacientek.

U pacientek byl proveden vstupni kineziologicky rozbor. MZzeme pozorovat, Ze
mély nékteré patologie spolecné. Jelikoz se vSak jednd pouze o maly vzorek pacientt,
nemuzeme z toho pfili§ usuzovat. U obou pacientek byla pfitomné hyperlordéza bederni
patete, anteverze panve, prosak meékkych tkani v oblasti kiizové kosti, levostranné
zeSikmeni péanve a palpacni bolestivost spony stydké. Chlze se vyznacovala
laterolateralnim posunem panve, ktery byl zpusobeny oslabenim m. gluteus medius a

minimus.

Obéma pacientkdm byla indikovana 1éba pomoci rdzové viny. Lécba probihala
jednou tydné po dobu jednoho mésice. Beéhem jedné terapie pacientka obdrzela celkem
3000 impulst. Razova vina se aplikovala na oblast latealn¢ od m. bulbocavernosus, na
lateralni oblast zadni kommisury a perineum bilateraln¢€. Byla pouzita frekvence 4 Hz,

hloubka ohniskové zony 30 mm, hustota toku energie 0,25 mJ/mm?. Terapie se provadéla
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pomoci piistroje DUOLITH® SDI1 od firmy STORZ MEDICAL. Parametry 1é¢by byly
stanoveny pomoci piredbéznych studii aplikace razové viny u zen vedouciho bakalarské
prace MUDr. Karla Hurta DrSc. a také v korelaci s 1écbou chronické panevni bolesti u
muzu. Predpokladany mechanismus ucinku by mél byt stejny, jako tomu je u aplikace
razové viny u pravé zminéného syndromu chronické panevni bolesti u muzského pohlavi.
Me¢lo by dojit ke sniZeni tonu svalli panevniho dna a stimulaci mikrovaskularizace.
Razova vilna zpiisobuje také hyperstimulace nociceptort, coz ma za nasledek pieruseni
toku nervovych impulst (Zimmermann, 2005; Zimmermann, 2008; Moayednia, 2014; Al

Edwan, 2017).

Po prvni aplikaci ob¢€ pacientky zaznamenaly zmirnéni bolesti z NRS 6—7 na NRS
2. Po dalSich terapiich nedoslo k dal§imu sniZeni bolesti, ale zlepSeni pretrvavalo. Béhem
1écby se neobjevily zadné nezadouci Gcinky. Po tfech tydnech byl proveden vystupni
kineziologicky rozbor. U prvni pacientky doslo k vymizeni prosaku mékkych tkani
v bederni  oblasti, symetrizaci thorakobrachialnich trojuhelnikli, normalizaci
protazitelnosti a posunlivosti thorakolumbdlni fascie, vymizeni bolestivosti hrotu kostrce
a spony stydké, protazeni flexori kycelniho kloubu. U druhé pacientky doslo ke snizeni
anteverze panve a vymizeni prosaku v oblasti bederni oblasti, normalizaci protazitelnosti
a posunlivosti thoracolumbalni, normalizaci tonu m. iliopsoas a k protazeni flexort
kycelniho kloubu, zejména pravé k protaZeni m. iliopsoas. MliZeme pozorovat, Ze u obou
pacientek doSlo k vymizeni prosaku meékkych tkani v bederni oblasti, normalizaci
protazitelnosti a posunlivosti thorakolumbalni fascie a protazeni flexort kycelniho

kloubu. K tomu mohlo dojit naptiklad diky reflexnim vztahtim.

Celkové vysledky je tieba interpretovat je oparné, jelikoz terapie byla provadéna jen
na vzorku dvou pacientl. Tato zjiSténi vSak naznacuji €innost razové viny u diagnozy
chronické panevni bolesti i u Zenského pohlavi. U obou pacientek doslo ke snizeni bolesti,
které pretrvava i tfi tydny po terapii. Myslim, Ze razova vlna mé velky 1écebny potencial,

je vSak potieba provést relevantni studie, které by ji objektivné dokazaly zhodnotit.
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5. ZAVER

Tato bakalafskd prace byla zpracovana za ucelem shroméazdéni informaci
o moznostech vyuziti fyzikalni terapie pfi dysfunkci panevniho dna jak u diagnoz, které
jsou zpusobeny hypotonem a snizenou svalovou silou panevniho dna, tak i u diagnéz,
které jsou zpisobeny hypertonem a jeho pretizenim. Hlavnim cilem prace bylo zjisténi
efektu terapie rdzovou vinou u diagnézy syndrom chronické panevni bolesti u zenského
pohlavi. Zatim existuji jen studie, které se zabyvaji aplikaci razové viny u syndromu

chronické panevni bolesti u muzského pohlavi.

Teoreticka ¢ast obsahuje kromé¢ informaci o konkrétnich moznostech fyzikalni
terapie i charakteristiky onemocnéni, které souvisi s dysfunkci panevniho dna, poznatky
o anatomii a zakladni vySetfeni. V praktické ¢asti jsou zpracovany dvé ptipadové studie.
Pacientky absolvovaly ¢tyfi aplikace razové viny na oblast perinea. Parametry 1écby byly
stanoveny na zaklad¢ predbéznych studii aplikace razové viny u zen MUDr. Karla Hurta
DrSc. A v korelaci slé€bou usyndromu chronické panevni bolesti u muzl. Jako
hodnoceni efektu 1é€by bylo pouzito hodnoceni intenzity bolesti NRS — numeric rating
scale. Jiz po prvni terapii pacientky pocitovaly zmirnéni bolesti z NRS 6—7 na NRS 2.

Dalsi zlepSeni po nasledujicich aplikacich jiZ nenastalo, ale efekt 1é€by pietrvaval.

Stanovenych cilli bakalafské prace bylo dosaZeno. Pfinos prace spatiuji zejména
v obohaceni a shrnuti dané problematiky, které neni vénovana takova pozornost. Praci
jsem se také snaZzila upozornit na moZznost vyuziti novych metod v 1écbé dysfunkce

péanevniho dna.
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6. SEZNAM ZKRATEK

AA — alergickd anamnéza
ABD — abdukce

ADD — addukce

Art. — articulatio

BMI — body mass index

Ca — calcium

CGRP — calcitonin gene related peptide
Cp — kréni patet

DF — dorzalni flexe

DKK - dolni koncetiny

Dorz. FX — dorzélni flexe

EMG - elektromyografie

EX — extenze

FA — farmakologick4 anamnéza

FX — flexe

Thp — hrudni patet

HKK — horni koncetiny

IGF — rtistovy faktor podobny insulinu
lat. — lateralis

1. dx. — lateris dextri

LDK — levé dolni koncetina

Lp — bederni patet

1. sin. — lateris sinistri
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m. — musculus

mm. — musculi

med. — medialis

NO — nynéjsi onemocnéni

NRS — numeric rating scale

OA — osobni anamnéza

Obj. — objektivné

PA — pracovni anamnéza

PDK - pravé dolni koncetina

PF — plantarni flexe

plant. FX — plantarni flexe

RA - rodinna anamnéza

SA — socialni anamnéza

SI — sakroiliakélni kloub

SIAS — spina iliaca anterior superior
SIPS — spina iliaca posterior superior
SPA — sportovni anamnéza

Subj. — subjektivne

TGF — transformujici riistovy faktor
VR — vnitini rotace

VV — vystupni vySetfeni

ZR — zevni rotace
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Piiloha €. 1. Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalatské prace (dale jen BP):

Stru¢na anotace BP (shrnuti tématu a priabéhu zpracovani BP prezentované pacientovi):

Jméno a piijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod Cislem:

1. J4, nize podepsany/a souhlasim s ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné

zpracovany formou kazuistiky. Je mi vice neZ 18 let.

2. Byl/a jsem podrobné¢ a srozumiteln¢ informovan/a o cili BP a jejich postupech, prubéhu

zpracovani, a form& mé spoluprace. Byl mi vysvétlen o¢ekavany piinos BP.

3. Porozumél/a jsem tomu, Ze svou Gc¢ast mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit, aniz by

to jakkoliv ovlivnilo priibéh mé dalsi 1é€by. Moje ucast v kazuistice BP je dobrovolna.
4. Kazuistika bude v BP uvefejnéna ptisné¢ anonymné bez jakychkoliv osobnich udaja.

5. S tcasti v kazuistice BP neni spojeno poskytnuti Zaddné financni ani jiné odmeény.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis studenta:
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