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Souhrn:

Obsahem této bakalaiské prace je prozkoumani mozZnosti testovani ¢i méfeni
hlubokého stabiliza¢niho systému. V teoretické ¢asti prace jsou vysvétleny poznatky o
funkci pénevniho dna a nasledné je podrobné popsana zdkladni teorie hlubokého
stabiliza¢niho systému patete lidského téla. Nasleduje popis funkéni anatomie, fyziologie a
odchylek panevniho dna. V tivodnich kapitolach je také popsan spravné zapojeny hluboky
stabiliza¢ni systém a jeho insuficience. Prakticka ¢ast obsahuje 35 probandek, které byly
vybrany ndhodné a jedinou podminkou bylo stanoveno pouze zeny pied porodem. Tyto
probandky se zucastnily testovani pomoci klinickych testd dle Koléfe, nasledovalo
vySetieni lékafskym tonometrem a diagnostickym ultrazvukem. Probandky prochézely tzv.
trojim sitem, které urcovalo, zdali maji aktivni hluboky stabiliza¢ni systém ¢i nikoliv.
Kvadratizace mocového méchyie byla nasledné zkoumana u probandek, které mély

hluboky stabiliza¢ni systém patete aktivni.
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Summary

The content of this bachelor's thesis is an examination of the possibilities of testing
or measuring a deep stabilization system. Theoretical part of the thesis contains knowledge
about the function of the pelvic floor and detailed description of the deep stabilization
system of the spine of the human body. The following chapters are mainly focused on
description of the functional anatomy, physiology and deviations of the pelvic floor. The
introductory chapters also describe a properly connected deep stabilization system and its
insufficiency. The practical part contains 35 test subjects who were randomly selected and
the only condition was determined to be only women before giving birth. These subjects
participated in testing using clinical tests according to Kolaft, followed by examination with
a medical tonometer and diagnostic ultrasound. The probands were subjected to a so-called
triple-netting procedure, which determined whether or not they had an active deep
stabilisation system. Bladder quadration was then examined in probands who had an active

deep spinal stabilization system.
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UvVoD

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe je jednim z hlavnich pilifa posturalni stabilizace
v lidském téle. Pti prevenci nemoci pohybového aparatu je kliCova spravnd aktivita
hlubokého stabilizacniho systému, které je nasledovana spravnym zapojenim svali.
Aktivace hlubokého stabilizatniho systému Se Vv praxi prolina nékolika jinymi
medicinskymi obory jako je napfiklad urologie a gynekologie, ale i obory, které se do
medicinskych pfimo nezafazuji jako naptiklad fyzioterapie. Tento obor zkouma hluboky

stabilizaéni systém spiSe v souvislosti s problematikou panevniho dna.

Vznik vertebrogennich obtizi pfisuzujeme zplsobu zapojeni svalli do stabilizace.
K insuficienci stabiliza¢ni funkce svalii mize vést nepfiméfené zatizeni kloubti a ligament,
coz muZe vést k instabilité¢ bederni oblasti, chronickym bolestem ¢i akutni bolesti zad

(O’Sullivan, 2000; Kolaft, Lewit, 2005; Suchomel, 2005).

Problematikou hlubokého stabilizagniho systému se v Ceské republice zabyva prof.
PaedDr. Pavel Koléf, Ph.D., ktery se se svym konceptem Dynamické neuromuskulérni
stabilizace, zaméfuje na aktivaci hlubokych svali (Kolaf, 2012). Dal§i vyznamnou
autorkou v této oblasti je se svym konceptem Akralni koaktivacni terapie PhDr. Ingrid
Palas¢akova Springrova PhD. Tento koncept se zabyva predeviim aktivaci hlubokého
stabilizaéniho systému patefe pies akralni ¢asti konCetin. Autorka se také specializuje na

problematiku v gynekologicko — urologickém odvétvi (Palaséakova Springrova, 2012).

Tato vyzkumna prace navazuje na bakalaifskou praci Adély Bittnerové, ktera pfi
svém méteni pomoci diagnostického ultrazvuku objevila kvadrant mocové méchyie, ktery

pojmenovala kvadratizace mocového méchyfte.

Cilem této vyzkumné prace bylo zjistit, jestli je fenomén kvadratizace mocového
méchyte dobrym indikatorem spravné aktivity hlubokého stabiliza¢niho systému ve vztahu
k funkci panevniho dna a dal$im cilem je zjistit, zda existuje poloha, kdy nejéastéji dochazi

ke kvadratizaci mo¢ového méchyte.
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TEORETICKA CAST
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1 HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM PATERE

Hluboky stabiliza¢ni systém patete prestavuje svalovou souhru, ktera pii pohybu
lidského tela zajistuje ustaleni polohy patete diky souhife dorzalni (mm. multifidi) a
ventralni (branice, panevni dno a bfiSni svaly) muskulatury. Tyto svaly hlubokého
stabiliza¢niho systému jsou aktivovany pfi zatizeni celého téla, které muze byt jak statické
(stoj, sed) tak dynamické (chtize). Aktivace HSSp je provadéna také v piipadech, kdy jsou
cilené¢ uvedeny do pohybu horni a dolni koncetiny. Svalova souhra, ktera nastava pii
stabilizaci patefe a zapojeni svald, je d&j, ktery probiha automaticky s minimalni vuli
fizenou kontrolou daného jedince. Pfi této svalové souhie nedochazi k aktivaci pouze

jednoho svalu, ale k zapojeni celého svalového fetézce (Springrova, 2010).

1.1 Zakladni terminologie hlubokého stabiliza¢niho systému

1.1.1 Stabilita

Stabilita znamené udrzeni rovnovazného stavu ¢i polohy. Biomechanicky pohled
znamena udrzeni stability osového organu, kdy po vyvedeni zrovnovahy ¢i ptivodni
polohy se vraci zpatky. Kloubni struktury (kloubni pouzdra, disky a ligamenta) jsou
nejméné namahavé a ve vzajemné koaktivaci udrzuji poZadované postaveni. Dynamicky
proces zajistuje statickou polohu, ktera je chapéna jako stabilita (Suchomel, 2002;

Richardson, C. et al 2004).

1.1.2 Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizaci zajiStuje hluboky stabilizacni systém patefe ve vSech
pohybech téla, na které spolupracuji vSechny svaly, které se aktivuji pii statickém zatizeni
naptiklad v sedu, ve stoji. Zapojeni svalt do stabilizaéni funkce se d&je automaticky.

Nikdy se nepodili pouze jeden sval, ale zapojeni celého svalového fetézce (Kolat, 2005).

1.1.3 Postura

Postura je zajisténa vnitinimi silami, ale i zevnimi silami. Vnitini sila je fizena
centralnim nervovym systémem a zevni silu zajiStuje aktivni drZeni segmentii celého téla.
Posturalni stabilizace celého osového organu vyzaduje spolupréci nékolika casti téla jako
je panev, trup, horni konéetiny a dolni koncetiny. Udrzeni optimalni postury, jinak feceno
vzpiimeného drZeni, je potiebné pro spravné provadéni celého pohybu jedince (Vaieka,
2002).
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1.1.4 Naprimeni
Napiimeni zajistuji piredev§im autochtonni svaly patefe a hluboké flexory krku.
Optimalni vzpiimeni umoziuje adekvatni rozsah kotfenovych kloubli koncetin a pohybu

patete (Vareka, 2002).

1.1.5 Posturalni stabilita
Zajistuje vzptimené drzeni téla, které reaguje na zmény vnitinich a vnéjsich sil, tak
aby byla minimalizovana pravdépodobnost, kdy by mohlo dojit K nefizenému padu

(Vareka, 2002).

1.1.6 ,,Rigidni* stabilita

Patologicky proces je proces, ve kterém vznikaji kloubni blokady. Tyto blokady
znamenaji omezeni ,kloubni hry (joint play)“. Pfi tomto jevu dochéazi ke zpevnéni
sousedicich kloubnich partnert a diky tomu i k vétsi stabilité, protoze dojde k zablokovani
Kloubu a omezeni pohyblivosti. Toto omezeni je ale ve vétsing piipadt, kdy nastane, velice
nevyhodné, jelikoz se muze projevovat dysfunkci v jinych castech pohybového aparatu.

(Suchomel, 2006).

1.1.7 Instabilita
Je vniméana jako nefyziologické zapojeni do stabilizatni funkce pohybového
aparatu. Panjabi (1992) definoval instabilitu nasledovné: Jedna se o poruchu neutralni

z6ny, kdy neni stabilizacni systém schopen udrzet intervertebralné neutrdlni zoénu ve

fyziologickych parametrech (O"Sullivan, 2000, Richardson, C. et al, 2004).

1.1.8 Neutralni zéna

V ramci neutrdlni zény maji svaly HSSp pfimou kontrolu nad pohybem
jednotlivych obratlli patete. Tato zona slouzi k omezeni pohybu obratle viici ostatnim a
méla by umoziovat pouze maly pohyb obratle. Pokud se obratle pohybuji pouze
V neutralni zoné€ je na né kladen minimalni odpor vazivovych, kosténych a svalovych
struktur. Jedna se tedy o prostor pted dosazenim fyziologické bariéry (Suchomel, Lisicky,
2004).

Pokud je neutrdlni zona naruSena (rozSifenim ¢i vychylenim), dochazi ke ztraté
pasivni podpory a patef je nachylnéjsi k poskozeni. Tato ztrata podpory je nasledné

zodpovédna za posun a ztratu fyziologické bariéry. (Suchomel, Lisicky, 2004).

17



1.1.9 Centrovana postaveni

V celém pohybovém aparatu je dle profesora Jandy optimalni statické a dynamické
udrzeni poméri v celém pohybovém aparatu. Diky tomuto udrzeni dochdzi k zachovani
ideédlniho rozlozeni tlaktl, které plisobi na jednotlivé kloubni plosky. Tento ptedpoklad
rozlozeni tlaki slouzi nasledn¢ jako prevence pohybovych poruch, bolestivych a

degenerativnich kloubnich onemocnénich patefe (Suchomel, 2006).

1.1.10 Uzamceni silou a tvarem

Vazy maji urcité napéti a zdroj silovych momentt ve kterych probiha stabilizace.
Vazy se z casti podileji na ,uzamceni silou”, ale nedokaZzeme na né¢ pusobit piimo a tim
neovlivnime jejich napéti. Proto je, ,silovy zdmek” zajiStén pouze aktivitou svald.
Uzamceni tvarem zajiStuje vzdjemna shodnost kosti a chrupavek kloubnich partnert

(Suchomel, Lisicky, 2004; Suchomel, 2006).

,Uzamceni tvarem a silou spolecné vytvareji ,,self-locking mechanism “«
(Suchomel, 2006, str. 113).

Obrazek 1 Uzamceni tvarem (a), uzamceni silou (b) a self-locking mechanism (c)

Zdroj: Suchomel, 2006, str. 113

1.2 Vyznam svalové systematizace

Svalovy systém se dle Jandy rozdé€luje na tonické a fazické svaly, kdy tyto skupiny
maji tendenci k hypertonii az ke zkraceni nebo naopak k ttlumu, hypotonii az oslabeni.
Jejich kvalitu udava to, Ze se zapojuji do posturalni funkce a jsou tak schopny koaktivace

Vv kontextu celého lidského téla (Suchomel, T. 2006).

Profesor Kolaf rozdélil svalovy systém podobné jako vyse zminény profesor Janda.
V jeho odborné literatufe jsou jednotlivé casti svalového systému rozdéleny na

ontogeneticky starsi systém (odpovida tonickému systému dle Jandy) a ontogeneticky

18



mlads$i systém (odpovida fazickému systému dle Jandy). Toto oznaceni zvolil z divodu

rtizného zapojeni svalti do posturalni funkce (Springrova, 2010).

Dynamickd stabilizace se dle Bergmarka (1989) déli na dva hlavni stabilizatory —
globalni stabilizatory a lokalni stabilizatory. Jednotlivé svalové skupiny se nasledné lisi

svoji anatomii, fyziologii, histologii a kazdy zaji$t'uje jinou ,,stabiliza¢ni* funkci.

1.2.1 Svalovy stabiliza¢ni systém v bederni oblasti

Dle Cholewickiho a McGilla (1996) je bederni patet nejnachylnéjsi k instabilité
Vv neuralni zon€. Stabilitu bederni patete zajistuje vzristajici aktivita lokalnich stabilizator
patefe. Méné dulezitou ¢ast funkce pak tvofi také globalni stabilizatory, avsak K zajisténi
mechanické stability patefe je vyuzivano vzajemného propojeni globalnich a lokalnich

stabilizatorti (O"Sullivan, 2000).

Tabulka 1 Pfevazujici vlastnosti lokalnich a globalnich stabilizatori v ramci stabiliza¢niho

systému
Hledisko Lokalni stabilizatory Globalni stabilizatory
Anatomie intersegmentalni prib&h ¢asto multiartikularni
pribeh
Histologie ,,tonické* motorické ,.fazické* motorické

jednotky (svalova vlakna

. typu)

jednotky (svalova vlakna

1. typu)

Metabolismus

vice mitochondrii,
oxidativni metabolismus,

nizsi unavitelnost

malo mitochondrii,
glykolyticky
metabolismus, vyssi

unavitelnost

Funkce antipace, propriocepce, ,,vngjsi“, ,stabilita, silovy
lokalni, segmentalni, pohyb*, vyrazny odpor
dynamicka centrace, pfima | kladeny pfti pohybu,

kontrola, neutrdlni zony

pfevod sil a zatiZzeni mezi

koncetinami a trupem

Zdroj: Springrova, 2010, str. 13 (pfevzato ze Suchomel, T. 2006)
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1.2.2 Lokalni stabilizatory bederni patere

Lokalni stabilizatory bederni patefe maji z velké Casti intersegmentélni prib¢h a
tim padem tvofi pfimou segmentalni ,,vnitini” stabilizaci a kontroluji neutralni zénu, mezi
vyjimku se fadi musculus transversus abdominis. Aktivita téchto stabilizatorti nevede ke
zméné jejich délky a pfi jejich vCasné aktivaci jsou prislusné segmenty chranény pied
pretizenim ¢i poSkozenim. Dilezitou roli hraje aktivita globalnich stabilizatort, kteti pfti
svalové praci jsou zavisli na ,,punctum fixum* skrz aktivitu hlubokych svali (Springrova,
2006; Suchomel, 2006; O Sullivan, 2000).

»Mezi lokdlni stabilizatory bederni padtere patii: m. transversus abdominis, mm.
multifidi v oblasti bederni patere, ddle svaly upinajici se primo na bederni obratle - m.
quadratus lumborum (iliolumbdlni a costovertebrdlni cast), m. psoas major, m. iliocostalis
lumborum, m. longissimus lumborum, branice a posteriorni viakna m. obliguus abdominis
internus upinajici se do thorakolumbalni fascie, ktera je soucdasti lokdlniho stabilizacniho

systému* (Springrova, 2010, str. 13).

Rota¢ni a lateralni stabilizaci patefe zajiStuje svalovd souhra mm. multifidi a
aktivita hlubokych svald bficha (m. transversus abdominis), které komunikuji skrze
thorakolumbalni fascii pouze za ptedpokladu, pokud je optimalni intraabdominélni tlak.
Tyto svaly se zapojuji do stabiliza¢ni funkce, ktera je klicova k udrzeni bederni stabilizace

(O’Sullivan, 2000).

Lokalni stabilizatory jsou tvofeny svalovymi vlakny |. typu tzv. pomalymi
,tonickymi” svalovymi vlakny. U téchto svalti je pomaly nastup kontrakce, za to doba
trvani kontrakce trva déle (Liebenson, 1997; Suchomel, 2006).

Dle Norrise (2000) maji intersegmentalni svaly aZz sedmkrat vice svalovych
vietének nez svaly fazické. Proto je u nich mnohem lepsi proprioceptivni aferentace, ktera
je dulezita pfi ziskavani informaci ohledné odchylek a diky tomu miiZou byt rychleji
odstranény, nez dojde k poruSeni stabilizace (Véle, 2006; Suchomel, Lisicky, 2004;
Richardson, C. et al. 2004; O’Sullivan, 2000).

1.2.3 Globalni stabilizatory bederni patere

Piedstavuji je svaly povrchové, tyto svaly spolupracuji ve funkénich svalovych
fetézcich. Tyto stabilizatory zajistuji vnéjsi stabilitu bez pfimého vlivu na osovy organ,

jelikoz se zamétuji na pfevod zatizeni mezi trupem a koncetinami. Podileji se nejvice na
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silovém a rychlém pohybu. Pfi insuficienci lokalniho stabilizacniho systému nezabezpeci
dostate¢nou stabilizaci patefe (O"Sullivan, 2000; Suchomel, Lisicky, 2004; Richardson, C.
et al. 2004).

Radime sem zejména m. latissimus dorsi, m. gluteus maximus, m. erector spinae,
m. biceps femoris, mm. obliquui abdominis externi a interni, m. rectus abdominis*
(Suchomel, Lisicky, 2004, str. 129).

UdrZeni spravné polohy osového organu realizuje synergickd aktivita svala
(koaktivace) a muze vyvolat tlakovou silu, kterd ptisobi na bederni patet. Za vznik bolesti
¢i degenerativni poskozeni patefe muze vyvolany zvySeny tlak mezi meziobratlovymi

destickami pfi zvySené zatéZi na globalni stabilizacni systém (Richardson, C. et al. 2004).

1.3 Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému
1.3.1 Diaphragma

Brénice je plochy sval kopulovitého tvaru, ktery odd€luje dutinu bfisni od dutiny
hrudni. Horni ¢ast branice tvofi Slachovité centrum tendineum kudy ptes hiatus vede
oesophagus (jicen), vena cava inferior (dolni duta Zila) a aorta spolu s ductus thoracicus
(hrudni mizovod). Jeho svalova vldkna se paprskovité rozbihaji smérem kaudalné
K uponim na periferii. Branice se sklada ze tii Casti: pars lumbalis, pars costalis a pars

sternalis (Palas¢akova — Springrova, 2010).

e Pars lumbalis jde od t&l obratlt Th12 — L4, od lig. arcuatum mediale (psoaticka

arkéada) a lig. arcuatum laterale (quadraticka arkada)

e Pars costalis odstupuje medialné od 7.-12 zebra, zajimavosti, Ze tato vlakna

komunikuji s vlakny m. transversus abdominis
e Pars sternalis odstupuje od dolni ¢asti sterna ¢ili od processus xiphoideus
Inervace n. phrenicus.

Branice je hlavni nadechovy (inspiracni) sval, kdy pii jeji kontrakci se oplostuje,
oddali se od hrudni stény a posouva se smérem dold jako pist ¢imzZ v kraniokaudalnim
sméru roz$ifi hrudni dutinu a tim také zajiStuje nadech. Panevni dno ptlisobi pii nadechu
jako protipol branice. Pfi nddechu jsou svaly panevniho dna a bfi$ni svaly aktivovany tak,
aby zabranovaly vyklenuti bfiSni stény a vytlaCovani panevniho dna. Jednotlivé cCasti

branice lze aktivovat izolované, diky tomu se mizou meénit jednotlivé Casti hrudniku.
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Branice ma duleZitou stabiliza¢ni funkci patefe, kterou tvoii souhra dorzalni a ventralni
muskulatury. Diky nitrobfisnimu tlaku ma také zasadni vliv na piedni stabilizaci patefe.
Pro spravnou stabiliza¢ni funk¢nost branice je nutné, aby ve spravny moment dochéazelo
k aktivaci bfiSnich svali. Tyto bfi$ni svaly museji byt aktivovany dostatecné vcas pied
aktivaci branice. V piipadech, kdy nedochazi k aktivaci branice a bfiSnich svali ve
spravném pofadi, dochazi nasledné k nadmérné aktivaci paravertebralnich svalt predev§im
v Th/L ptechodu. Tato nespravna aktivace nasledn¢ vede k jejich dlouhodobému ptetizeni

a s tim spojenych zdravotnich obtizich (Véle, 2006; Richardson et al., 2004; Kolat, 2006).

1.3.2 Musculus transversus abdominis

M. transversus abdominis je plochy sval bfi$ni stény. Za¢ina od thorakolumbalni
fascie, na vnitfni ploSe chrupavek 7.-12. Zebra (vlakna komunikuji s vlakny kostalni ¢asti
bréanice), od hrany kycelni kosti az po lateralni ¢ast ligamentum inguinale. Transversus
abdominis ptechédzi v aponeur6zu, kterd jde po dorzdlni stran¢ pochvy piimych bifisnich
svalll a upinéd se do linea alba. Kaudalni okraj se rozpind na dvou mistech (Palasc¢akova

Springrova, 2010; Dylevsky 2009).

e Falx inguinalis: vazivové snopce jdouci k okraji m. rectus abdominis, ktery vede ke

konci lig. inguinale

e M. interfoveolaris: podpora zesilené transzilni fascie (lig. interfoveolare) jdouci

k lig. inguinale

Transversus abdominis ma spiSe stabilizac¢ni funkci nezli pohybovou. Hlavni funkci
je preaktivace tzv. pfipravenost pohybového aparatu hornich a dolnich konéetin. Nejdiive
se pii pohybu aktivuje m. transversus abdominis, ktery vede k vnitini ,,stabilit€” poté se
aktivuji bfiSni svaly a m. erector spinae. Jeho horizontalni pritbéh svalovych vlaken
oplostuje bfisni sténu, kterou pfitlaci k patefi, zvysi napéti thorakolumbalni fascie,
nitrobfis$niho tlaku a diky tomu pomuze udrzet vnitini organy na svém misté a G¢astni se

dychani (Palas¢akova Springrova, 2010; Dylevsky 2009).
Inervace nn. intercostales, n. iliohypogastricus a n. ilioinguinalis (Dylevsky, 2009).

1.3.3 Musculi multifidi

Tyto svaly patfi mezi autochtonni zddové svaly. Predev§im tvoii hlubokou vrstvu
zadovych svalll. Radi se mezi transverzospinalni systém a vyplituji prostory mezi pticnymi

a trnovymi vybézky obratlii. Zacinaji na pticnych vybézcich C2 a upinaji se az na sacrum.
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Funkci téchto svalli je vzajemné nastavovani obratli pfi predstavé pohybu (anticipaci).

Aktivitou snizuji tlak na meziobratlové ploténky (Véle, 2006; Richardson et al., 2004).

1.3.4 DalSi svalové skupiny radici se do hlubokého stabilizacniho
systému patere
Dle Suchomela (2006) patii z hlediska funkce, co se tyka propriocepce, centrace
segmentl Ci anticipace také svaly, které bychom méli zaradit do hlubokého stabilizacniho
systému napi. drobné svaly chodila, m. popliteus, pelvitrochanterické svaly, mm. interossei

dorsales, m. anconeus, m. supinator, rotatory ramene a m. subscapularis.

1.4 Fyziologicka funkce hlubokého stabiliza¢niho systému patere

Dle Kolare (2006) miizeme délit hluboky stabiliza¢ni systém na usek kréni, horni
hrudni patefe, dolni hrudni tsek a lumbdalni patef. Dulezitou roli hraje souhra mezi
ventralnimi a dorzdlnimi svaly. Rovnovédha wvnitinich sil v hrudni a kréni oblasti
pfedstavuje souhru mezi hlubokymi extenzory (m. semispinalis capitis et cervicis, m.
splenius capitis et cervicis, m. longissimus cervicis et capitis) a hlubokymi flexory (m.

longus colli a m. longus capitis)

Dorzalni a ventralni ¢ast hraje roli pfi udrzeni rovnovahy v bederni oblasti patefe.
Mezi ventralni ¢ast patii bfiSni svaly zejména m. transversus abdominis a souhra mezi
branici a svaly panevniho dna prostfednictvim intraabdominalniho tlaku. Do dorzalni ¢asti
fadime hluboké extenzory trupu zejména mm. multifidi. Pokud narazime na ptipadnou
destabiliza¢ni funkci miizeme piedpoklddat nesouhru mezi m. transversus abdominis, mm.
multifidi a hlubokym fascidlnim systémem v dolni ¢éasti patefe (O’Sullivan, 2000;

Richardson, C. et al. 2004; Kolat, 2006; Kolat, 2007).

Obrazek 2 Spoluprace m. transversus abdominis s branici a svaly panevniho dna

Zdroj: Springrova, 2010, str. 16
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Tabulka 2 Souhra mezi ventralni a dorzalni muskulaturou HSS

Cast pateie

Ventralni muskulatura

Dorzalni muskulatura

Kréni a horni
hrudni usek

HSS

m. longus colli

m. longus capitis

mm. semispinalis capitis et

cervicis
mm. splenius capitis et cervicis

mm. longissimus capitis et

cervicis

Dolni hrudni
usek a bederni

usek HSS

Diaphragma
m. transversus abdominis

m. obliquus abdominis internus
(posteriorni vlakna upinajici se na
thorakolumbalni fascii)

m. quadratus lumborum (pars

iliolumbalis et costovertebralis)

svaly panevniho dna (m. levator

ani, m. coccygeus)

m. psoas major (zadni vlakna)

mm. multifidi

mm. rotatores

mm. intertransversarii

mm. interspinales

m. longissimus (pars lumbalis)

m. iliocostalis (pars lumbalis)

Zdroj: Springrova, 2010, str. 16 (pfevzato z Kolaf, P. 2006)

1.5 Patologicka funkce hlubokého stabiliza¢niho systému patere

r~r

Vznik vertebrogennich obtizi pfisuzujeme zpusobu zapojeni svalii do stabilizace.

K insuficienci stabiliza¢ni funkce svali miiZze vést nepfiméfené zatizeni kloubi a ligament,

coz miiZze vést k instabilité¢ bederni oblasti, chronickym bolestem ¢i akutni bolesti zad.

Insuficience stabilizaéni funkce ptedstavuje nedostateCnou svalovou rovnovahu a

nedostatecnou funk¢nost lokalnich stabilizatorl, které z ¢asti nahradi stabilizatory globalni.

Rozsiti se neutralni zona, diky nedostatecné fixaci segmentl pii pohybu, a to mize vést
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k chronickému pfetizeni a nedostatecné ochrané¢ vsSech segmentl patefe béhem

dynamického pohybu (O’Sullivan, 2000; Kolaf, Lewit, 2005; Suchomel, 2005).

U akutni bolesti zad dochazi k atrofii mm. multifidi na strané bolesti v bederni
oblasti. Navrat neni jejich funkce spontanni a pokud nedochazi k napravé dochazi k castym

recidivam (Liebenson, 1999).

Nejcastéjsi problém je insuficience ventralni flexorové slozky stabilizace patete, a
naopak zvysend aktivita extencnich povrchovych zddovych svall nebo pievaha globalnich
stabilizatort pfi funkéni stabilizaci bez zapojeni lokalnich stabilizatora (O’ Sullivan, 2000;

Kolaft, 2006).

1.6 Segmentalni instabilita bederni patere

Dle Panjabiho je instabilita porucha neutralni zony nebo spise nefyziologické
zapojeni do stabilizacni funkce pohybového aparatu. Projevuje se nejcastéji chronickymi
bolestmi zad s poruchou funkce. Pii aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému dochazi
K vyraznému zmirnéni bolesti. Snizena funkce lokalnich stabilizatord vede k tomu, ze
stabilizacni funkci zaujimaji globalni stabilizatory a zvysSi se intraabdominalni tlak pfi

zatézi (O’ Sullivan, 2000; Richardson, C. et al, 2004).

1.6.1 Flekéni instabilita - ,,flexion pattern*

Jedna se o nejcastéjsi typ centralni bolesti. Ke vzniku bolesti dochazi pii flekéné
rotaénim poranéni patete nebo kdyZz dochdzi k nadmémému opakovani Cinnosti, ktera
obsahuje flek¢né rota¢ni pohyby. Pacient trpici flek¢ni instabilitou, neni schopen udrzet
semiflekéni polohu trupu. Pro takového pacienta je nasledné také velmi bolestivy ¢i
nemozny pohyb ve flexi nebo rotaci. Instabilita se vyskytuje pifedevsim v oblasti bederni
patete. K jejimu zvyraznovani dochdzi ve flexi trupu a posteriornim naklopenim panve.
Extenze trupu zabranuje rozvoji nestabilniho segmentu. Zaroven je instabilita spojena
s hypertonem vzpiimovacu patefe (m. erector spinae vLp a Th oblasti) a vyraznou
hyperlordézou. Pacient tedy neni schopen anteriorné klopit panev a v riznych polohach a
mize mit tendenci flektovat nestabilni segment patetre. V' poloze v sedu i ve vzporu klecmo
nejsou pacienti schopni udrzet neutralni postaveni. V oblasti nestabilniho segmentu

nedochézi k aktivaci lokalnich stabilizatorti (Springrova, 2010).
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1.6.2 Exten¢ni instabilita - ,,extension pattern”

Centralni bolest souvisi s extencné rotaénim poranénim patete nebo pii extenéné
rotacnich aktivitdch. Pii sportovni aktivit€¢ byvaji ptiznaky zhorSeny. Vzpiimené drzeni
byva Casto bolestivé. Pacienti nejsou schopni posteriorniho naklopeni panve bez aktivace
m. gluteus maximus, m. gluteus medius, m. gluteus minimus, m. rectus abdominis a m.
obliquus abdominis externus. Pokud je pacientovi diagnostikovana exten¢ni instabilita, tak

u takovychto pacienttl dochazi ¢asto také ke zvysené hyperlorddze (Springrova, 2010).

1.6.3 Lateralni instabilita - ,,lateral shift pattern”

Lateralni posun (shift) byva jednostranny a spojeny s jednostrannou bolesti zad
vV bederni oblasti. Maji problémy ve flexi srotaci v jednom sméru. Na kontralateralni
stran¢ palpujeme atrofii a hypotonus, ale na ipsilateralni strané shiftu je tonus klidovy.
Postizeny segment vykazuje zvySenou pohyblivost do flexe, rotace a lateroflexe ve sméru

posunu (Springrova, 2010).

1.6.4 Vicesmérova instabilita - ,,multi-directional pattern”
Vznik jako nésledek traumatu, ktery je spojeny s bolesti bederni patefe a dysfunkci
Vv této oblasti. Obtize vyvolava pohyb do vSech smért s ostie vystielujici bolesti. Neutralni

poloha bederni patefe je pro né nemozna (Springrova, 2010).

1.7 Hluboky stabiliza¢ni systém a dychani

Klidové dychani provadi aktivita bréanice, interkostdlni svaly pifi nadechu a
vydechu. Pasivni elasticita plic, hrudni stény je zajiSténa i aktivitou branice se svaly
panevniho dna a bfiSnimi svaly. Intraabdominalni tlak stoupa pii klidovém néadechu a
bfiSni sténa se pfitom vyklenuje. Stabilizace bederni patefe se uskuteciiuje zvySenim
intraabdominalniho tlaku ve spolupraci s branici, spolu s m. transversus abdominis,
bfiSnich svalli a svali panevniho dna. Pfi nddechu se zvysi aktivita branice, kterd se
kontrahuje koncentricky a m. transversus abdominis se prodlouzi a kontrahuje se

pomocné dychaci svaly (Richardson, C. et al.; Kolat, 2007; Véle, 2006).

Pii zvySeni intraabdomindlniho tlaku, dychani probihd ve spolupréci s branici,
bfisSnimi svaly, které excentricky ustupuji pii nadechové kontrakci branice. Pokud je

porusena spolupridce mezi branici a bfiSnimi svaly, mize dojit k insuficienci piedni
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stabilizace patetfe a pretizeni extenzoru patefe (Richardson, C. et al.; Kolaf, 2007; Véle,

2006).

Obrazek 3 Aktivita branice a m. transversus abdominis béhem nadechu (a) a vydechu
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Zdroj: Springrova, 2010, str. 17

1.8 Stabilita — stabilizace polohy

Véle, Cumpelik a Pavlii (2001) s Panjabim rozdéluji stabilizace na dva typy:

Vnitini (intersegmentalni) stabilizace je stabilita osového organu. Je to zéklad
stability celkové té vnéjsi a baze ze kterého vychdzi fizeny pohyb. Vnitini
stabilita by méla byt pruzna, aby fizeny pohyb mohl spravné nastavit rozsah
pohyblivosti segmentl. Svaly tvofici hluboky stabilizacni systém, hluboké

kratké intersegmentalni svaly patefe provadi vnitini stabilizaci.

Vnéjsi (celkovd, sektorova) stabilizace probihd v jednotlivych sektorech a
spolupracuje s vnitini stabilizaci. Pfedev$im piipojuji horni a dolni koncetiny
pres pletence k osovému organu (Véle, Cumpelik, Pavli, 2001; Springrova,

2006; Véle, 20006).

Panjabi pouziva k rozdé€leni stabiliza¢niho systému tii subsystémy:

Pasivni subsystém — jedna se o kostény a vazivovy aparat (ligamenta, obratle a
meziobratlové disky). Soucasti tohoto subsystému ovliviiuji kontrolu hybnosti a

stabilitu osového organu (Suchomel, Lisicky, 2004).

Aktivni subsystém - tento subsystém slouzi k fizeni svali, které piimo

ovliviiuji patet (Suchomel, Lisicky, 2004).
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e Neutralni subsystém — jedna se o fidici subsystém, ktery pomoci aferentace z
receptoru a fizenim aktivniho pohybu pomoci svali, ovliviiuje stabilitu osového
organu. Dynamicka stabilizace patefe je dilezitym aspektem kvality centralniho

nervového systému (Suchomel, Lisicky, 2004).

Pokud dojde k dysfunkci jednoho ze subsystémi dochazi nasledné k poruse funkci
ostatnich (Suchomel, Lisicky, 2004). Dysfunkce jednoho subsystému mize vést

k témto reakcim organismu:
e Okamzita kompenzace funkce

e Dlouhodoby adapta¢ni proces alespon jednoho ze subsystémii, kdy dochazi

k normalizaci funkce, ale zaroven také ke zménam ve stabiliza¢nim systému

e Insuficience jedné nebo vice slozek zn€kterého ze systémt vede napf.

Kk bolestivému syndromu bederni patete (LBP) (Suchomel, 2006).

Obrazek 4 Subsystémy stabilizacniho systému osového organu
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Zdroj: Springrova, 2010, str. 11
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2 FUNKCE PANEVNIHO DNA

Hodnoceni dysfunkce panevniho dna je velmi problematické, jelikoz se tfesi dva
pojmy, a to svalova sila versus svalovy tonus. Pii popisu dysfunkce panevniho dna se
oznacuji svaly jako slabé ¢i ochablé. Mlizeme to nazvat hypotonem svalli panevniho dna

(Havlickova, 2017).

Funkéni poruchy pénevniho dna mohou také ovliviiovat svaly, fascie i vazy.
Havlickova (2017) rozdéluje dysfunkci panevniho dna na urologické, gynekologické a
proktologické.

2.1 Svaly panevniho dna

Diaphragma pelvis (dno panevni) se sklada ze tii svalovych vrstev nalevkovitého
tvaru zacinajici na sténach malé panve. Kaudalné se sbiha k prichodu kone¢niku, mocové
trubice a u Zen i prichod do pochvy. Na stavbé panevniho dna se zejména podileji m.

levator ani a m. coccygeus (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).

Prvni vrstva je nejspodnéjSi vrstva, kterd je uzaviracim svalstvem mocového
meéchyte a fitniho otvoru. U Zen probiha jako lezatd osmicka od stydké kosti ke kostrci.
Druha vrstva pokryva pfedni polovinu malé panve a rozpina se mezi sedacimi hrboly. Tato
vrstva ma vyznamnou roli pii uzavirani mocového méchyte. Treti vrstva je nejhlubsi a
probihd podélné a véjifovité v neékolika svalovych provazcich. Ma nékolik funkei, a to
pfedevsim spojeni s patefi, dolnimi koncetinami a bfiSnim svalstvem. Dale pak podpira
bfiSni organy a stara se o to, aby ziistaly na svych mistech. Tato vrstva je centrem pohybu,
otaCivym a stéZejnim bodem pro statiku a dynamiku. Tyto svaly nas napfimuji zevnitf a

odtud i pochazi centralni ovladani téla (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).

2.1.1 Musculus levator ani
Tento sval je tvofen ze dvou casti. Prvni ¢ast pars pubica (pubicka cast), ktera je
vptredu nazvana musculus pubococcygeus a druhou ¢asti je pars iliaca (ilicka cast), ktera se

nachézi z boku a je §irsi, nazyvame musculus iliococcygeus (Cihak, 2001).

Pars pubica za¢ina na horni ploSe lateralni Gasti a tvoii svalovy pruh. Cast jde do
horniho ramene stydké kosti az na kostr¢. Mezi pravou a levou stranou je vpiedu hiatus
urogenitalis, kde prochdzi mocova trubice. Snopce pubické ¢asti ohraniCuji ze stran a
uzaviraji hiatus urogenitalis. Stavaji se tak podplirnym systémem pro polohu panevnich

organt. Daéle pak kde je dorzéalné ulozené rectum se snopce upinaji za néj a maji, tak
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vyznamnou funkci pro kontinenci. Upinaji se mezi mocovou trubici a rectem a do

ligamentum anococcygeum, které se upina od dorzalni strany recta ke coccygeu (Cihak,

2001).

Pars iliaca je vétsi a ulozend vice na povrchu. Zacind od horniho ramene stydké
kosti ¢i dorzalné€ od spiny ischiadica a na zevnich povrchu stydké spony. Upina se na okraj

kostrée k ligamentum anococcygeum (Cihéak, 2001).

Pubicka ¢ast m. pubococcygeus, kde medialni snopce jdou pii hiatus urogenitalis. U
muze kolem prostaty a u Zeny kolem vaginy se oznacuji nazvem m. levator prostatae a m.
pubovaginalis. Laterdlni ¢ast m4 vyznamnou funkci uzavéru pro rectum a nazyva se m.

puborectalis a m. sphincter ani externus, ktery je pfipojen zdola k hrazi (Cihak, 2001).

M. puborectalis tvofi dolni hranici panevniho dna. Odstupuje z dorzalni pubické
kosti, probiha laterdlnd od m. pubococcygeus. Upon svalu tvoii manzetu obkruzujici
rektum, kterd ho tlaci smérem ventralné¢ a zménou kontrakce reguluje kontinenci stolice

(relaxace svalu vede k defekaci) (Cihak, 2001).

M. iliococcygeus tvoii lateralni ¢ast panevniho dna. Zacina jako vazivovy pruh na
arcus tendineus m. levator ani a upina se na lig. anococcygeum a okraje kostrée (Cihék,

2001).

2.1.2 Musculus coccygeus
Svalové snopce jsou ulozené v ligamentu sacrospinale, které vypliuji
dorzolateralné panevni dno. Zacina na predni strané sacra a upina se na spina ischiadica.

Funkci tohoto svalu je, Ze tahne kostr¢ ventralné a pti defekaci nebo pii porodu ji vraci do

své ptivodni polohy (Cihdk, 2001).

2.1.3 Fascie diaphragma pelvis

Péanevni dno, jak horni, tak dolni je pokryto fasciemi. Fascia diaphragmatis pelvis
superior et inferior pfechazi od arcus tendineus m. levator ani kranidln€ na m. obturatorius
internus, kde se tvofi fascia obturatoria, poté pokracuje na m. piriformis dorzaln¢. Vystyla
organy a pfechdzi medialné na panevni orgdny jako visceralni list panevnich fascii. Fascia
diaphragmatis urogenitalis superior et inferior se nachdzi na dolni a horni ploSe m.

transverus perinei superficialis et profundus (Dylevsky, 2009).
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2.1.4 Funkce diaphragma pelvis

Panevni dno je soucasti hlubokého stabilizatniho systému, ktery predstavuje
svalovou souhru, ktera ma za ukol stabilizovat patet béhem vsech pohybi. Diaphragma
pelvis podporuje a udrzuje panevni a bfiSni organy na svém misté a tvoii takzvany

podptirny aparat délozni (Cihak, 2001).

Je tvofena ze tii vrstev (povrchové, stfedni, hluboké). Povrchova vrstva je
nejspodnéjsi a uzavira aktivitou svalll kone¢nik. U Zen je prub¢h od stydké kosti ke kostrc¢i
ve tvaru leZaté osmicky a u miiZu je v predni Casti. Stfedni vrstva se napind mezi sedaci
hrboly a tato vrstva hraje vyznamnou roli v uzavirdni mocového méchyte. Nejhlubsi
vrstva, ktera probihd podéln¢ ve svalovych provazcich. Tato vrstva je centrem ovladani
téla (centrum pohybu, otacivy a stézejni bod pro dynamiku a statiku) Svaly nas diky tomu
napiimuji zevnitt Déle pak ptfedstavuje propojeni se zady, dolnimi koncetinami a bfiSnim
svalstvem, diky tahu udrZuje vazivovou tkan ve spravném napéti (Lang-Reeves, 2008;

Hofler, 2009)

2.1.5 Inervace diaphragma pelvis

Inervace panevniho dna je z plexus sacralis a kofenova inervace S3 a S4 (Cihak,
2001).

2.1.6 Musculus transversus perinei profundus

Plochy sval trojuhelnikovitého tvaru, ktery tvoii zvelké ¢asti diaphragma
urogenitale. Zac¢ina od ramen sedacich a stydkych kosti. Mocova trubice, ktera
diaphragmou prochazi, vytvaii svalova vldkna transverzalniho svalu svéra¢e m. sphincter
urethrae. Povrchovad vldkna dosahuji az k bo¢ni sténé pochvy a formuji m. sphincter
urogenitalis. Jeho funkci je fixace mocové trubice a pochvy. Inervace nervus pudendus

(Dylevsky, 2009).

2.1.7 Musculus transversus perinei superficialis

Zacina na tuber ischiadicum a koné¢i v centrum tendineum perinei. Tento sval je

velmi variabilni, av§ak bezvyznamny, jelikoz tvoii pouze par snopct (Dylevsky, 2009).

2.2 Anatomie panve

Panevni pletenec tvoii dvé panevni kosti (ossa coxae) a neparovou kiizovou kost

(os sacrum). Panevni kost (os coxae) se sklada ze 3 ¢asti:
e kycelni kost (os ilium)
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e sedaci kost (os ischii)
o stydka kost (os pubis)
(Dylevsky, 2009)

2.2.1 Spoje pletence
Dva kiizokycelni klouby, chrupavcita spona (symphysa) mezi stydkymi kosti a
izolované panevni vazy zabezpecuji spojeni jednotlivych kosti panve (Dylevsky, 2009).

vrw

2.2.2 Articulatio sacroiliaca (kiizokycelni kloub)

Tuhy kloub, ktery je mezi kosti kiizovou a kosti kycelni. Je tvofen pevnym a
kratkym kloubnim pouzdrem s minimalni pohyblivosti. Pouzdro zpeviuji velmi silné vazy:
ligg. sacroiliaca ventralia, ligg. sacroiliaca dorsalia, ligg. sacroiliaca interossea (Dylevsky,
2009).

2.2.3 Symphysis pubica (stydka spona)

Chrupav¢ita spona, ktera spojuje obé stydké kosti. Stfedni ¢ast spony je z vazivové
chrupavky a podél jejiho horniho a dolniho okraje jsou pevné vazivové pruhy (lig.
arcuatum pubis, lig. pubicum superius) (Dylevsky, 2009).

2.2.4 Panevni vazy

Jsou to velmi silné kolagenni vazivové pruhy, které nejsou soucasti kloubnich

pouzder.

e Ligamentum sacrospinale — jde od trnu sedaci kosti ke kostr¢i a ke kosti

ktizové.
e Ligamentum sacrotuberale — jde od kiizové kosti k hrbolu sedaci kosti.

Tyto vazy ohrani€uji velky a maly sedaci otvor (foramen ischiadicum majus et

minus). Skrz tyto otvory vystupuji svaly, cévy a nervy (Dylevsky, 2009).

2.2.5 Panev

Tvofi ji spojeni panevnich kosti, kosti kiizové a kostrée. Kosti tvofi ohraniceny
prostor tzv. panevni dutinu. Pdnevni dutinu rozliSujeme na dva prostory na velkou panev
(pelvis major) a malou panev (pelvis minor). Malou panev ohranicuje kost kiizova, stydké
a sedaci kosti a velkou panev ohranicuji lopaty kycelnich kosti. Vchod (aditus pelvis) do

malé panve (apertura pelvis superior), ktery spojuje malou a velkou panev. Otvor je
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ohraniCen linea terminalis. V dutin€¢ malé panve se nachdzi kone¢nik, mocové organy a

¢asti pohlavnich organii (Dylevsky, 2009).

2.2.6 Panev — transmitni systém

Panevni kosti a jeji spoje vytvareji pruzny a pevny prstenec, ktery podepiraji
hlavice stehennich kosti. Pfes tento prstenec se pfendsi vaha trupu na dolni koncetiny. U
¢lovéka je panev sklonéna v predni ¢asti dolti a dozadu a kost kiizova je vysunuta Sikmo
doptedu. V oblasti promotoria se témét zlomoveé méni zakfiveni patete z kyfozy kiizové
kosti na bederni lordézu. Timto ,,zalomenim* se t&zisté téla posouva nad kycelni klouby

(Dylevsky, 2009).
Péanevni sklon (inclinatio pelvis) — vyjadiuje se jako tuhel, ktery svira rovina

panevniho vchodu s horizontalni rovinou. Sklon dosahuje asi 60°.

Sklon ky¢le (inclinatio coxae) — je pfimo méfitelnd mezi spojnici spina iliaca

superior s hornim okrajem spony. Sklon dosahuje asi 40° (Dylevsky, 2009).
2.2.7 Panev — protektivni a podptrny systém
Tato funkce je dana mechanickou odolnosti a tloustkou panevnich stén. Od prvniho

ktizového obratle, ktery pfejima hmotnost trupu, se tdhnou zesilené pasy kosti (Dylevsky,
2009).

2.3 Klinické priznaky syndromu kostrce a panevniho dna

Nejcastéjsimi, se kterymi pacienti prichdzeji jsou bolesti hlavy, které nejcastéji
vychéazeji na zatylku. Mohou se vyskytovat migren6zni aZ zachvatovité bolesti hlavy
(Marek, 2000).

Bolesti v oblasti v Th-L pfechodu nebo hrudni oblasti, kde byva tlak mezi lopatkami.
Pacienti se nemohou pofadné nadechnout, mohou se zadychéavat. Bolesti v bederni oblasti,

které mohou vystielovat do bokt, hyzdi, tfisel, podbtisku nebo kycli (Marek, 2000).

Entezopatie ¢i uponové bolesti v oblasti pes anserinus, ktera je na vnitini stran¢ na

holenni kosti pod ¢éskou (Marek, 2000).
Gynekologické obtize
e Bolesti v kiizi a podbiisku 1-2 dny pied zacatkem menstruace

e ZvétSeni bicha ,,nafouknuté biicho* také ptfed menstruaci
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e Bolesti pfi pohlavnim styku
e Chronické zanéty
e Operativni vykony v malé panvi
e Primdrni sterilita
U divek zaujala tridda ptiznaka
1. Bolesti hlavy
2. Pozdni ptichod menses, dysmenorea, nepravidelny cyklus

3. Spatné hodnoceni ve $kole, Gasté napominani, nesoustiedénost (Marek, 2000)

2.3.1 Hypertonus svalii paAnevniho dna

U hypertonu svalti panevniho dna dochazi k dlouhodobému zvyseni tonu v oblasti
panevniho dna. Toto zvySené napéti miize u pacientd vyvolavat urologické a
gynekologické obtize ¢i diskomfort pfi sexualnich aktivitach. Piiklady projevu hypertonu

panevniho dna jsou napftiklad:

e Urologické — inkontinence ptfedevsim stresova a retence moci
e Gynekologické — dysmenorea (bolestiva menstruace), bolest pti pohlavnim
styku

e Anorektalni — chronické zacpy a hemeroidy
(Rosenbaum, Owens, 2008).

Pokud je hypertonus vySetfovan pomoci elektromyografu muze dojit dle
Rosenbauma (2007) k nespravné diagnoze. Pii diagndze elektromyografem mutize dochazet
zaroven S odhalenim hypertonu a také k odhalenim dyssynergie svalt panevniho dna. Ta je
popisovana jako paradoxni kontrakce m. levator, ktera se snazi o relaxaci panevniho dna.
Hypertonické a zkradcené panevni dno je spjaté s poruchami syndromu Kkostrce,
levatorovym syndromem, cocygodynii, anismem ¢i vaginismem (Rosenbaum, Owens,
2008).

2.3.2 Hypotonus svali panevniho dna
Jedna se o sniZeny svalovy tonus v oblasti panevniho dna. Ten se miiZze projevovat

pfedevSim vyhiezem kone¢niku, sexudlni dysfunkci, zhorSenou kontrolou svéraci,
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nekontrolovanym tnikem moci, stresovou inkontinenci, kdy u situaci jako je kaslani,
kychéani ¢i smich, ¢lovék neudrzi moc¢. Vyraznéji se mohou projevovat pii pohlavnim
styku, kdy je kontrola svéraci hor§i nebo tutlak mocového méchyfe a zvyseny
intraabdomindlni tlak béhem pohlavniho styku. Muze dojit je zméné polohy biisnich
organi ve smyslu descenze (sestup), napiiklad délohy ¢i dokonce prolapsu, vyhieznuti

délohy, vaginy ¢i stfeva skrz svérace mimo biisni dutinu (Rosembaum, 2007).

2.3.3 Levatorovy syndrom
Levatorovy syndrom vznikd nasledkem hypertonu m. levator ani, kde je Spatné
lokalizovana bolest v peri — vaginalni nebo peri — rektalni oblasti. Bolesti se mohou

objevovat také v oblasti podbiisku nebo za kone¢nikem (Vercellini et al., 2009).

Bolesti se mohou opakovat coz pro pacienta mize byt velmi stresujici. Pred
terapiemi je velmi dilezité, aby pacientka neméla diagnostikovanou zadnou 1ézi v oblasti

malé panve (Heah, 1997).

2.3.4 Coccygodynie

Jedna se o bolest kostrée a nejcastéjsi etiologii jsou traumatické Urazy (piimy pad
na zadek). V mens$i mife miZzeme zaznamenat bolest kostrée u nemoci tlustého stieva,
kone¢niku nebo v urogenitidlni oblasti. Zprvu muZeme zaznamenat pouze infek¢ni
onemocnéni, vyskyt cyst nebo i nddorové onemocnéni. Bolest byva vyvoland aktivitou
jako je napiiklad dlouhodobé&jsi sezeni, jizda na rotopedu ¢i kole. V prvotni fazi se
podavaji Iéky (analgetika) na tlumeni bolesti a mobilizaci kostrce per rectum, ale dbdme na
pacientovo subjektivni bolestivost. Pokud pfi vySetfeni a mobilizovani kostrée per rectum
pacient neudava bolest, mize to byt levatorovy syndrom (Tichy, Marek, 2005). Dalsi
moznosti 1écby je chirurgické odstranéni kostrée, ale tento zékrok se z dlouhodobého

hlediska neosvédcil, jelikoz byl dalsim zdrojem komplikaci (Patijn, 2010).

Dalsi moznosti, jak coccygodynii 1éc¢it, je odstranéni kostrée pomoci chirurgické
excize. Historicky dochazelo po provedeni tohoto zakroku k ne¢ekanym komplikacim,
které prevazovaly nad pozitivy, a tudiz aktualné je tato metoda nedoporucovana (Patijn,
2010). Zjistilo se, ze odstranéni kostr¢e ma za nasledek ztratu opory pro svaly a
vV modernim 1€kafstvi je tato metoda zvaZzovéana az jako posledni moznost 1€cby. (Tichy,

Marek, 2005).

35



2.3.5 Primarni retézce vyvolané poruchami panevniho dna

Sakroiliakalni klouby byvaji zablokované V kraniokaudalnim smeéru, které se
pfenasi ze spazmu svalti panevniho dna u syndromu kostrée a panevniho dna. Kijakova,
Tichy (1998) tvrdi, Ze neexistuje kostr¢ovy syndrom bez blokady SI kloubii a po relaxaci
svali panevniho dna blokada mizi. Dochdzi k posunu kosti kiizové viici kostem panevnim
ve frontalni roving. Kiizova kost se posune pod kycelni lopatu a od té druhé se vzdali. Na
stran¢ blokady pii pruzeni smérem pies lopatu je volné, kdezto kde je blokada neni pruzeni
na lopatu smérem doptedu. Spazmus svalii panevniho dna muze vyvolat fetézec hlavné
spazmus m. iliopsoas, ktery zpusobi zkraceni iliopsoatu. Po uvolnéni iliopsoatu dojde

automaticky k uvolnéni blokady (Tichy, Tupa, 1999; Kijakova, Tichy, 1998).

Obrazek 5 Mechanismus bloku Sl kloubu v pfedozadnim sméru

Zdroj: Tichy, 2006, str. 87

2.3.6 Spazmus svalii panevniho dna a stabilita téla

Panevni dno se povazuje za celkovou stabilitu té€la osového organu a jeho funkci

2%

2%

(Marek, 2000).

2.3.7 Panevni dno a lumbosakralni oblast

Pti kostréovém syndromu dochazi k asymetriim v oblasti panve a bederni oblasti.
Marek (2000) pouzil metodu stinové moiré coz je optickda metoda, kterou se da sledovat
zakiiveni povrchu téles. Po relaxaci svalll pAnevniho dna per rectum doslo k reakcim, a to
predevsim k symetrizaci, relaxaci v kraniokaudalnim sméru a pfiblizeni svislé osy k trupu,

za kterou se povazovala svislice, ktera byla spusténa od trnu C7 (Marek, 2000).
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2.3.8 Panevni dno a adduktory kycelniho kloubu

Do syndromu kostrée a panevniho dna také patii ,,trigger pointy neboli spoustové
body v oblasti adduktorti kycelniho kloubu. Oznacuje se jako tzv. adductor sign neboli
adduktorovy ptiznak. Jako u piedchozich problémovych oblasti, pokud uvolnim danou
oblast spazmu panevniho dna vymizi. Je velmi piekvapivé, ze vznika spazmus adduktort,
jelikoz anatomicky spolu nijak nesouvisi. Malbohan a Tichy (1997) prokazali, ze by to
mohl byt fetézec funkénich poruch: kostr¢ — m. levator ani — adduktory. Adduktory totiz

maji zacatek v blizkosti stydké spony stejné jako m. levator ani (Marek, 2000).

2.3.9 Panevni dno a stabilizace trupu

Silverstolpe a Skoglund (1989) popsali patologicky reflex vzpfimovacéu trupu tzv. S
— reflex, ktery muze byt disledkem dysfunkce panevniho dna. Autofi si mysleli, Ze pfi¢ina
je diky silnym vaziim péanve piedevsim lig. sacrotuberale. Lewit (1998) ovSem nevidi
pri¢inu ve vazech, ale ve svalu konkrétné m. coccygeus. Panevni dno mé vyznamnou
statickou ulohu. Vyznamna slozka je z hlediska dychani a biisniho lisu spole¢né s biisnimi
svaly predevSim m. transversus abdominis a branici tvofi sténu bfiSni dutiny, kterd
prostiednictvim biiSniho lisu poskytuje oporu bederni patefe. Pokud odstranime trigger
pointy Vv oblasti panevniho dna, upravi se stabilita patete a vymizi S — reflex (Marek,
2000).

2.3.10 Sekundarni retézce vyvolané poruchami panevniho dna

Do sekundarniho syndromu kostrée a panevniho dna se fadi pfiznaky, které jsem jiz
popsala vySe, ale hlavni pfi¢ina neni v kostr¢i ani v panevnim dnu, ale nachazi se jinde na
téle. Pokud chceme ud¢lat diagnostiku syndromu kostrée a panevniho dna musime provést
celkové vysSetieni nejen to lokalni. Musime si uvédomit, ze v téle jsou ruzné fetézce
funkénich poruch. Prvni, ktery miize byt zacind na plosce nohy, kde se mize objevit
trigger point a blokddy metatarzalnich kuistek, pokracovat ptes kotnik, lytkovou kost
(fibulu) a spazmus dvouhlavého stehenniho svalu (m. biceps femoris) na sedaci hrbol
(tuber ischiadicum) poté pokracuje pies silné panevni vazy a m. coccygeus az ke kostrci
poté se muze fetézit kontralateralné¢ na téle az smérem k rameni. Charakteristickym
znakem jsou bolesti v oblasti predev§im ze strany. Typicky pfiznak syndromu kostrce a
panevniho dna je zafixovana nutace panve, kdy nachazime nestejnou vysku spin, jak

prednim, tak zadnich (Marek, 2000).

37



Mize byt zptisobend i napiiklad blokddou Th-L ptechodu. Miize zpisobovat
jednostranny spazmus, které souvisi s patefi hlavné s m. rectus abdominis, m. iliopsoas, m.
quadratus lumborum. VSechny tyto svaly maji né&jaky vztah spéanvi a jednostranny

spazmus mize zafixovanou nutaci zptisobovat (Marek, 2000).

Ke kostr¢i se také upina nejspodnéjsi ¢ast velkého hyzdového svalu (m. gluteus

Mrwe

Zaveérem, jak jsem jiz zminovala je dulezité si udélat kompletni diagnostiku a

nenechat se zmast prvotnimi piiznaky (Marek, 2000).

2.4 Diaphragma urogenitale

Diaphragma urogenitale je vazivova ¢ast ktera se rozpina ve tvaru trojihelniku mezi
dolnimi rameny stydkych kosti a sedacich kosti. Nachazi se kaudaln¢ od m. levator ani a
zesiluje ventralné panevni dno, coZ je nejzatiZzencjsi ¢ast. Sklada se z n¢kolika svald: m.
transversus perinei profundus et superficialis, m. sphincter urethrae, m. ischiocavernosus a

m. bulbospongiosus (Dylevsky, 2009).

2.5 Stavba mocového méchyre

Mocovy méchyt je tenkosténny organ, ktery ma funkci rezervoaru moci piivadénou
z mocovodi. Vyprazdnény mocovy méchyt ma miskovity tvar a pii naplnéni je nejdiive
ovalny a pak kulovity. RozliSujeme u né&j dno, télo a vrchol. Pfedni ¢ast méchytie je
obracena ke stydkeé stén¢. Horni Cast stény je pokryta pobiiSnici. Méchyt naléha na sttevo a
d€lohu. Dolni sténa ma u muze vztah k prostaté, chamovodu, méchytkovitym Zlazam a
obéma mocovodim. MocCovy méchyi se sklada ze sliznice, hladké svaloviny a vaziva.
Sliznice je hladk4. Hladka svalovina je uspotfddana do tii vrstev: zevni podélné, stiedni
cirkularni a wvnitini sitové. Cirkularni svalovina tvofi vypuzovaci systém. SvéraCovy
systém tvofi dva svaly vnitini svéraC (m. sphincter urethrae internus), ktery lezi na dné a

zevni svéra¢ (m. sphincter urethrae externus) v prichodu mocové trubice (Dylevsky,
2009).
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3 METODY OBJEKTIVIZACE
3.1 Testy dle Kolare

Pti méfeni této vyzkumné prace byly pouzity dva testy z Kolare, a to brani¢ni test a
test nitrobfiSniho tlaku, které nam mohou urcCovat kvalitu hlubokého stabiliza¢niho
systému patete. Tyto testy jsou objektivniho charakteru a zalezi na aspekénim pohledu a
kvalitni palpa¢ni dovednosti terapeuta. Postupy téchto testl jsou vice popsané v praktické

¢asti.

3.2 Lékaisky tonometr

Sloupcovy manudlni tonometr umoziuje méfeni poslechovou metodou pomoci
fonendoskopu. Vyhoda tohoto pfistroje je piesné méfeni. Zajistuje i ochranu Zivotniho
prostfedi diky tomu, ze neobsahuje rtut. Obsahuje dva displeje: LCD displej a Citelny
displej. Napousténi a vypousténi vzduchu z manzety se provadi pomoci balonku
s ventilem. U pfistroje je standartni manzeta na suchy zip (obvod paze 22-32 c¢cm) se dvéma
hadickami. Méfici jednotka tlaku je mmHg nebo KPa. Pfistroj také zaznamenava a varuje
pted pietlakem. Pfistroj je napdjen 3 bateriemi AA nebo lze pouzit AC adaptér s USB.
Provozni podminky pfistroje 10 °C az 40 °C, vlhkost 30 % az 80 %. Skladovaci podminky
od — 10 °C do + 60 °C. Soucasti baleni je télo pfistroje, manzeta, balonek s ventilem,

prodluzovaci hadic¢ka a navod k pouziti (Promedijek s.r.o0. 2013).

3.3 Ultrazvukové zarizeni SONO Q3
SONO Q3 vyrobce Wuhan QSONO Electronics Co., Ltd. je toto ultrazvukové

zatizeni ur€eno pro provadéni klinickych ultrazvukovych diagnéz. K sestavovani diagno6z
jsou pouzivany vysledky, které tento pfistroj poskytuje, a zpétné biologické vazby.
Zatizeni dovoluje obsluze sledovat pohyb tkani a organt v aktualnim c¢ase (Wuhan
QSONO Electronics Co., Ltd., 2010).

Pouziti pfistroje je definovano v uzivatelském manualu, ve kterém jsou
specifikovany i ptfipady, ve kterych je pouziti pfistroje zakdzano ¢i nedoporuc¢ovano. Mezi
tyto doporuceni patii kontraindikace pouziti na poSkozenou tkan ¢i vySetfovani organi,
které obsahuji plyny (pfikladem mize byt GIT) (Wuhan QSONO Electronics Co., Ltd.,
2010).

Vyrobce prezentuje zatizeni jako lehké a snadno pienositelné a diky témto

parametrim vyzdvihuje jeho pouziti v terénu. K ovladani pfistroje dochazi pomoci
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patnactipalcového dotykového displeje. Hlavni technické parametry piistroje jsou

nasledujici:

e Hmotnost: 3 kg
o Siika: 366 mm
e Vyska: 65 mm
e Velikost LCD displeje: 15

(Wuhan QSONO Electronics Co., Ltd., 2010)
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PRAKTICKA CAST
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4 CIL PRACE

Cilem prace této prace je zjistit, jestli je fenomén kvadratizace moc¢ového méchyte
dobrym indikatorem spravné aktivity hlubokého stabiliza¢niho systému ve vztahu k funkci

panevniho dna.

Dalsim cilem je zjistit, zda existuje poloha, kdy nejcastéji dochazi ke kvadratizaci

mocového mechyte.
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5

HYPOTEZY

Piedpokladam, ze u probandek s aktivnim HSS dojde k fenoménu kvadratizace
mocového méchyfe ovéfenou V testu nitrobfiSniho tlaku Vv pozici vleze na zadech

s flektovanymi DKK dle Kolate.

Piedpokladam, Ze u probandek s funkénim HSS dojde ke kvadratizaci mocového

méchyie pii vySetieni v poloze vleZe s elevaci jedné dolni koncetiny.

Piedpokladam, Ze u probandek s funkénim HSS dojde ke kvadratizaci mocového

méchyte pii vySetieni v poloze ve vzporu kle¢mo.

Piedpokladam, ze u probandek s funkénim HSS dojde ke kvadratizaci mocového

méchyte pii vySetieni v poloze vsedé v opirenymi HKK.

Piedpokladam, ze u probandek s funkénim HSS dojde ke kvadratizaci mocového

méchyfte pii vySetieni ve stoji o opore na jedné dolni koncetiné.
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6 METODIKA PRACE

6.1 Charakteristika sledovaného vzorku

Sledovany vzorek tvofilo 35 vybranych divek/zen — nulipar ve véku od 17 do 35
let. Vybér probandek, které se ucastnily vyzkumné prace, byl proveden nahodné ze
studentek vysokych $kol ¢i studentek, které studuji obor fyzioterapie. Studentky oboru
fyzioterapie maji jiz znalosti a védomosti 0 funkci panevniho dna, insuficienci hlubokého
stabiliza¢niho systému a jeho aktivaci. VSechny probandky, které se zucastnily vySetieni,
byly pfed jeho provedenim podrobné sezndmeny S kompletnim pribchem. Zaroveii

vSechny souhlasily s pouzitim namétenych dat pro tcely této bakalaiské prace. Souhlasy

probandek jsou ulozeny u autora prace.

6.2 Postup vySetieni

Testovani probandek probihalo ve spodnim pradle pouze za pritomnosti
vySetfujiciho a probandky. Probandky byly pfedem obezndmené s pribc¢hem celého
testovani. Pred samotnym testovanim byla probandkdm odebrdna anamnéza, kterda byla
vyuzita, aby se zjistilo, zda probandka nema jakékoliv klinické ptiznaky syndromu kostrée

¢i panevniho dna.

Brani¢ni test byl vySetfovan vsedé a test nitrobfisniho tlaku vleze na zadech
s flektovanymi dolnimi koncetinami, probandky byly vySetfovany v testech aspekénim a
palpacnim pohledem terapeuta (Tyto testy jsou podrobnéji popsany v kapitole 6.5 a 6.4).
Poté¢ probihalo vySetfeni pomoci Iékaiského tonometru, ktery testuje aktivitu m.
transversus abdominis. Vychozi pozice byla zvolena vleze na zadech s flektovanymi
dolnimi koncetinami (Tento test je podrobné&ji popsan v kapitole 6.6). Tento tonometr
slouzi k méfeni aktivity musculus transversus abdominis, a tak udava relevantni hodnotu
spravné aktivity hlubokého stabilizacniho systému patefe. Poté byly vyhodnocovéany
vysledky testovani a probandky, u kterych byla pomoci klinickych testii a vySetfeni dle
1ékatského tonometru prokézana insuficience hlubokého stabilizacniho systému, byly
automaticky vylouceny z dalSiho testovani pomoci diagnostického pfistroje Sono Q3,
protoze bylo pfedpokladdno, Ze pii nespravném zapojeni do stabilizacni funkce se
kvadratizace moCového méchyte neobjevi. Posledni vySetfeni tedy podstoupily pouze ty

probandky, které maji aktivni hluboky stabiliza¢ni systém.

Posledni testovani bylo provadéno pomoci ultrazvukového pfistroje, které bylo
provadéno v n€kolik terapeutickych, ale i diagnostickych pozicich:
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e Vv poloze vleze na zadech s pokr¢enymi dolnimi koncetinami bez opory
e Vpoloze vleze na zadech s elevaci jedné dolni koncetiny

e v sedu s oporou o dolni koncetiny

e ve vzporu kle¢mo

e ve stoji o opofe na jedné dolni koncetiné

Prvni pozice byla vleZze na zadech s flektovanymi dolnimi konéetinami, které
sviraly uhel 90° mezi trupem a kycelnimi klouby, taktéz bylo potfeba aby kolenni 1
hlezenni klouby sviraly uhel 90°, horni koncetiny byly podél téla, hrudnik byl v tzv.
vydechovém postaveni. Probandka byla pfi testovani k aktivaci HSSp vyzvana pokynem

terapeuta, ktery bude popsan nize.

Druha pozice byla vleze na zadech s elevovanou jednou dolni koncetinou, horni

koncetiny méla probandka podél téla a hrudnik ve vydechovém postaveni.

Tteti pozice byla provedena ve vzporu kle¢mo, kdy mezi trupem a kycelnimi
klouby byl tihel 90° a stejny thel byl mezi klouby ramennimi a trupem. U této pozice bylo
potieba, aby byly ramenni klouby v o0se s loketnimi a radioulnarnimi klouby a hlava byla
Vv prodlouzeni patete. Zaroven bylo dulezité, aby nedochazelo ke zmenSovani ¢i zvétSovani
uhlu mezi trupem, panvi a kycelnimi klouby, dale pak k protrakci a elevaci v ramennich

kloubech a hyperextenzi v loketnich kloubech.

Ctvrta pozice byla v sedu s hornimi konéetinami poloZzenymi na stehnech, panev

byla nastavend mezi anteverzi a retroverzi, patet 1 hlava byla v napfimeni.

Patou pozici probandka zaujimala ve stoji o opotfe na jedné dolni konceting, kde
bylo dilezité, aby probandka drZela patet i hlavu v napiimeni, panev byla mezi anteverzi a

retroverzi, kolenni klouby nebyly v hyperextenzi.

Ziskané vysledky testll v jednotlivych pozicich jsou zaznamenany v tabulkach u

pfislusnych hypotéz.

6.2.1 Anamnéza

Anamnéza pro tento vyzkum nebyla zcela zasadni. Pouze ndm poukazala na moZzné,
klinické ptiznaky kostr€ové syndromu a panevniho dna. V anamnéze Slo také o zjiSténi
ptipadnych kontraindikaci pfi testovani diagnostickym ultrazvukem. Pfi odbéru anamnézy
byla pfitomna pouze terapeutka a probandka. Odbérem anamnézy bylo piesné stanovenych

Sest otazek sméftujicich ke klinickym ptiznakiim kostr¢ového syndromu a panevniho dna.
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Dale pak odbér osobnich udajii, farmakologicka, alergologicka, gynekologicka anamnéza a

nyn¢j$i onemocnéni. Jednotlivé anamnézy jsou prilozené v ptilohach.

6.3 Metody testovani

Testovani funkce panevniho dna a aktivity hlubokého stabilizaéniho systému patete
probihalo v odborné u¢ebn¢ Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni,
kde byly potiebné piistroje a prostory pro tuto vyzkumnou praci. Pro vyzkumné tcely bylo
stanoveno, ze probandky budou prochazet tzv. ,trojim sitem”. Toto tzv. troji sito
znamenalo, ze byly u kazdé probandky provedeny dva testy posturalni stabilizace dle
profesora Kolare (test nitrobiisniho tlak, brani¢ni test a test pomoci 1ékarského tonometru).
Tyto tii testy byly zvoleny z divodu, aby bylo mozno zjistit, zda je spravna aktivita

hlubokého stabiliza¢niho systému.

6.4 Test nitrobriSniho tlaku dle Kolare

Vychozi pozice pro testovani nitrobfiSniho tlaku byla vleze na zadech
s flektovanymi dolnimi koncetinami, kdy tthel mezi trupem a kycelnimi klouby byl 90° a
kolenni i hlezenni klouby sviraly taktéz uhel 90°. Dolni koncetiny byly zprvu polozeny na
zidli, ktera jim tvofila oporu a patef byla v napfimeni. Pfi testovani terapeut palpoval
smérem od SIAS ke stfedu téla (medialn€) nad hlavicemi kyc€elnich kloubli v tfiselné
krajiné. Nasledovalo postupné odlehcovani dolnich koncetin od opory a probandka se pfi
testu snazila aktivovat bfisni sténu tak, aby vytlacila terapeutovo prsty kranidlnim smérem
a zaroven proti terapeutovo tlaku. Pfi testovani bylo sledovano chovani bfi$ni stény pfi

zvyseni intraabdominalniho tlaku (Kolat, 2012).

U spravného provedeni dochazelo ke konvexité (vyklenuti) bfisni stény v oblasti

podbiisSku a poté by méla nasledovat aktivace biisnich svalt (Kolat, 2012).

Projevi insuficience u testu nitrobfisniho tlaku mize byt nékolik:

v v

o Tlak, ktery je vytvaren proti prstim terapeuta je pfili§ slaby nebo téméf Zadny

e Pii aktivnim zapojeni prevazuje spiSe horni ¢ast m. rectus abdominis a také m.
obliquus externus abdominis

e Biisni sténa se v horni poloviné vtahuje a pupik se pohybuje smérem kranialni

e Pii aktivaci svali nedochdzi k vyklenuti v podbfisku pii palpaci v tiiselné
krajiné

(Kolat, 2012)
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6.5 Branicni test

Vychozi poloha probandky pfi brani¢nim testu byla vsed€ S napfimenou patefi,
hrudnik byl v kaudalnim postaveni tzv. vydechovém postaveni. Palpace byla provadéna
dorzolateraln¢ pod dolnimi zebry a v této oblasti se mirné tlacilo proti bfiSnim svaltim.
Zaroven bylo kontrolovano postaveni a chovani spodnich Zeber. Probandka byla vyzvana,
aby provedla v kaudalnim postaveni hrudniku protitlak s roztazenim dolni ¢asti hrudniku.
Pii tomto pokynu by patet méla zdstavat v napiimeni a u probandky by nemélo dochazet
ke kyfotizaci v hrudni oblasti (Kolaf, 2012).

Pii testovani bylo sledovano, zda je probandka schopna aktivovat branici v souhie
s aktivitou bfiSniho lisu a panevniho dna. Sledovadna byla také symetrie ¢i asymetrie

zapojeni svalu (Kolar, 2012).

Pfi spravném provedeni se probandka snazila vytlacit bfiSni dutinu a dolni Cast
hrudniku proti nasi palpaci. Dochazelo diky tomu k rozsifeni dolni hrudni ¢asti laterdln¢ a
dorzaln¢ a také k rozsifeni mezizebernich prostor. Mize se objevovat lateralni pohyb

Zeber, ale nesmi byt ve sméru kranialnim (Kolat, 2012).

Pti insuficienci probandka nedokazala spravné aktivovat svaly proti palpaénimu
odporu, respektive ho aktivovala malou silou. Pfi aktivaci dochazelo ke kranialnimu
pohybu Zeber a probandka je nedokazala udrzet v kaudalnim postaveni. Nedochazelo

K lateralnimu rozsifeni hrudniku ani K rozsifeni mezizebernich prostor (Kolaf, 2012).

6.6 Testovani HSSP pomoci lékaiského tonometru dle Palas¢akové
Springrové

Vychozi poloha tohoto testu byla vleze na zadech s flektovanymi dolnimi
koncetinami, horni koncetiny byly poloZeny podél téla nebo na biichu. Lékarsky tonometr
byl umistén mezi podloZzku a bederni patef probandky a nahustil se ha hodnotu 25 mm Hg.
Terapeut zaroven pii provadéni vySetieni 1ékafskym tonometrem palpoval mediokaudalné
od SIAS aktivitu bfiSni stény. Probandka aktivovala m. transversus abdominis pfiblizenim
btisni stény k patefi. To znamenalo, Ze vtadhla bfisni sténu bez souhybu patefe a panve

s vydrzi 10-15 sekund (Springrova, 2010).

V testu se pozorovalo o kolik se na tonometru zvysi tlak. Tlak by se mél zvysit

maximalné o 5 mm Hg. Pokud se tlak zvysil o 15 mm Hg ¢i vice, ukazovalo to na moznou
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aktivitu globalnich stabilizatorti, naopak pii sniZzeni tlaku o vétsi aktivite¢ m. iliopsoas

(Springrova, 2010).

6.7 Testovani HSSP pomoci ultrazvukového zarizeni SONO Q3

Testovani probihalo v n€kolika polohach. Poloha prvniho testu byla vleze na
zadech, kdy mély probandky pokrcené dolni koncetiny. Tento test byl provadén pomoci
ultrazvukového zatizeni a byl rozdélen do n€kolika krokd. Nejprve byla provedena
palpace, kdy se probandce napalpoval horni okraj symfyzy. Od tohoto okraje byla nasledné
pomoci krejcovského metru v kranidlnim sméru zméfena vzdalenost 5 cm. Takto naméfené
misto bylo u kazdé probandky oznaceno pomoci fixu. Dal§im krokem bylo jiz provedeni
vySetfeni probandky v nalezeném bod¢ pomoci ultrazvukového zatizeni. Aby bylo mozno
toto vySetfeni provést je potieba, aby pied prilozenim pfistroje doslo k naneseni
ultrazvukového gelu. Proto bylo vyznacené misto vzdy pokryto dostatecnou vrstvou gelu,
coz vylepsilo zobrazovaci schopnosti zafizeni a pofizované snimky byly viditelnéjsi. Tyto
snimky byly ziskavany po pfilozeni ultrazvukové sondy na gelem nanesené misto pod
uhlem deset stupnd. Piikladani sondy pod takto zvolenym thlem umoznilo na
zobrazovacim zafizeni vykreslit mocovy méchyf, ktery byl pozorovan ve frontdlnim

zobrazeni.

Aby bylo méchyt moZzno monitorovat a zobrazovat na ultrazvukovém zatizeni, byly
vSechny probandky pfedem instruovany, aby minimalné pil hodiny pied pfichodem na

testovani vypily cca 0,51 tekutiny.

Pti samotném testovani ultrazvukovym zatizenim, po pfilozeni ultrazvukové sondy,
byla vzdy testovana probandka vyzvana k zaktivovani hlubokého stabiliza¢niho systému
patete. Tato vyzva byla provedena pokynem: ,Je potieba, abyste zaktivovala bfiSni
svalstvo, stdhla sedaci kosti k sobé a nésledné pocitové vtahla pupek k patefi, podobné jako

kdyz si chcete zapnout zip u kalhot”.

Dostatena a spravna aktivita svald HSSp pfi niz dochdzi vlivem
intraabdominalniho tlaku ke zmén¢ tvaru mocového méchyte tzv. kvadratizaci mocového
méchyie. Aktivita svali HSSp byla povazovana za spravnou, do§lo-li na monitoru pfistroje

ke kvadratizaci mo¢ového méchyfe.

Vysetteni se provadélo pomoci diagnostického ultrazvuku (SONO Q3). Pro toto
pozorovani bylo zvoleno 5 terapeutickych, ale i diagnostickych pozic, které jsou bézné
pouzivané v terapii i pfi diagnostickych metodach terapeuta.
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Prvni pozice byla vleze na zadech s flektovanymi dolnimi koncetinami, které
sviraly mezi trupem a kyc¢elnimi klouby 90°, déale vleze na zadech s elevaci jedné dolni
koncetiny, ve vzporu kle¢mo, vsed¢ v opienymi hornimi koncetinami S oporou o dolni

koncetiny a posledni byl korigovany stoj s oporou na jedné dolni konceting.
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7 VYSLEDKY

7.1 Hypotéza¢. 1l
Predpokladam, ze u probandek s aktivnim HSS dojde k fenoménu kvadratizace

mocového méchyte v testu nitrobfisniho tlaku Vv pozici vleze na zadech s flektovanymi

DKK bez opory dle Kolafe.

Tabulka 3 Sledovani kvadratizace mocového méchyfe pii vysetieni v poloze vleze na

zadech s flektovanymi DKK ovéfovanou testem nitrobiisniho tlaku

Poloha vleze na zadech Test nitrobfi$niho -
s flektovanymi DKK tlaku Kvadratizuje
(bez opory)
1. v v
2. v v
3. v v
4. v v
5. v v
6. v v
7. v v
8. v v
9. v v
10. v v
11. v x
12. v v
13. v v
14. v v
15. v v
16. v v
17. v v
18. v v
19. v v

Zdroj: Vlastni

Jednotlivé tadky tabulky cislo 3 predstavuji jednotlivé probandky. U téchto
probandek se porovnavalo, zda maji ve stejné testovaci i terapeutické pozici funkéni

hluboky stabilizacni systém.

Hypotézu €. 1 nelze potvrdit.
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7.2 Hypotéza ¢. 2
Piedpokladam, ze u probandek s funk¢nim HSS dojde ke kvadratizaci mocového

méchyie pii vySetfeni v poloze vleZe s elevaci jedné dolni koncetiny.

Tabulka 4 Sledovani kvadratizace moc¢ového méchyie pii vySetieni v poloze vleze na

zadech s elevaci jedné DK

Veze na Zéd,e ch s Kvadratizuje
elevaci jedné DK
1. x
2. v
3. v
4. x
5. v
6. x
7. v
8. v
9. v
10. v
11. v
12. v
13. v
14. v
15. v
16. v
17. x
18. v
19. v

Zdroj: Vlastni

Tabulka 4 zahrnuje 19 probandek, které prosly tzv. trojim sitem a mély funkéni

hluboky stabiliza¢ni systém.

Hypotézu €. 2 nelze potvrdit.
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7.3 Hypotéza ¢. 3

Piedpokladam, ze u probandek s funk¢nim HSS dojde ke kvadratizaci mocového

méchyie pii vySetfeni v poloze ve vzporu kle¢mo.

Tabulka 5 Sledovani kvadratizace moc¢ového méchyie pti vySetieni v poloze ve

vzporu kle¢mo

Vzpor klecmo Kvadratizuje
1. v
2. v
3. v
4. v
5. v
6. v
7. x
8. v
9. v
10. v
11. v
12. v
13. 4
14, v
15. v
16. x
17. v
18. 4
19. v

Zdroj: Vlastni

Tabulka 5 zahrnuje 19 probandek, které prosly tzv. trojim sitem a mély funkéni

hluboky stabilizacni systém.

Hypotézu ¢. 3 nelze potvrdit.
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7.4 Hypotéza ¢. 4
Piedpokladam, ze u probandek s funk¢nim HSS dojde ke kvadratizaci mocového

méchyie pii vySetieni v poloze vsedé s opienymi HKK.

Tabulka 6 Sledovani kvadratizace mo¢ového méchyie pii vySetieni v poloze vsedé s

optenymi HKK
Seg;fgsggiuH?é(KK S Kvadratizuje
1. v
2. v
3. v
4, v
5. v
6. x
7. v
8. v
9. v
10. v
11. v
12. 4
13. x
14, v
15. 4
16. x
17. x
18. v
19. 4

Zdroj: Vlastni

Tabulka 6 zahrnuje 19 probandek, které prosly tzv. trojim sitem a mély funkéni

hluboky stabiliza¢ni systém.

Hypotézu €. 4 nelze potvrdit.
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7.5 Hypotéza ¢. 5
Piedpokladam, ze u probandek s funk¢nim HSS dojde ke kvadratizaci mocového

méchyie pii vySetieni v poloze ve stoji o oporie na jedné dolni koncetiné.

Tabulka 7 Sledovani kvadratizace moc¢ového méchyie pii vySetieni v poloze ve stoji

0 opofe na jedné dolni koncetiné

Stoj na jedné DK Kvadratizuje
1. v
2. v
3. v
4. v
5. v
6. x
7. x
8. v
9. v
10. v
11. v
12. v
13. v
14, 4
15. v
16. 4
17. v
18. x
19. v

Zdroj: Vlastni

Tabulka 7 zahrnuje 19 probandek, které prosly tzv. trojim sitem a mély funkéni

hluboky stabilizacni systém.

Hypotézu ¢. 5 nelze potvrdit.
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8 DISKUZE

Suchomel, Lisicky (2004) poukazuji na to, jak dulezité je mit individualni pfistup
Kk pacientim. Jejich obtize mohou uréovat zpisob aktivace svalti hlubokého stabiliza¢niho
systému patefe. Pro autory je dulezité spravné pacienta vysSetiit ne pouze aspekci, ale 1
palpaci. Dulezité je pozorovat pacientovo reakce pohybového systému a dokazat tyto
pohybové reakce odezirat. Jako idedlni reakce (dobra funkce HSSp) se jim jevi centrované
postaveni, které je pro télo energeticky nejvyhodnéjsi. Také spravnou funkci HSSp
muZeme pozorovat napf. rotaci patefe pii chizi, pokud je nedostate¢nd znaci insuficienci

hlubokého stabiliza¢niho systému.

Této vyzkumné prace se zucastnilo 35 probandek. Pfed testovanim bylo stanoveno,
ze probandky budou prochazet tzv. trojim sitem. Toto troji sito znamenalo vyfazeni vSech
probandek, které nemély aktivni hluboky stabilizacni systém prokazany pomoci klinickych
testi dle Kolare a 1ékaiského tonometru. Pro zjisténi, zda maji probandky aktivni HSSp

byly zvoleny dva klinické testy:

e test nitrobfiSniho tlaku

e braniéni test

Poté se vySetfovala aktivita m. transversus abdominis pomoci lékarského tonometru.
Probandky, u kterych byla témito tfemi testy zjiSténa insuficience hlubokého stabiliza¢niho
systému, byly vyfazeny. Naopak u probandek, které vykazovaly aktivni hluboky systém,
bylo pozorovano objeveni kvadrantu mocového méchyfe pomoci ultrazvukového pfistroje
v riznych terapeutickych pozicich. Z celkového poctu 35 probandek, které podstoupily

testovani se U devatendacti prokazalo aktivni zapojeni hlubokého stabilizaéniho systému.

U prvni hypotézy jsme hledaly souvislost mezi klinickym testem nitrobtisniho tlaku
dle Kolafe. Tento test se provadél vleZe na zadech s flektovanymi dolnimi konéetinami bez
opory a stejné¢ tomu bylo u pozorovani pomoci diagnostického ultrazvuku. U provadéni
testu ultrazvukem byla pozice taktéz vleze na zadech s flektovanymi DKK bez opory.
Z devatenacti probandek se pouze jedné neobjevila kvadratizace, a to i kdyz test
nitrobfisniho tlaku méla negativni (znamenalo, ze ma aktivni HSSp). Hypotézu se nam
tedy nepodatilo potvrdit, jelikoz jsme piedpokladaly, Ze se kvadratizace objevi vzdy a u
vSech probandek, které postoupily pfes tzv. troji sito. Da se ale fici, ze GspéSnost byla

prekvapivé vysoka. Je otazkou, zdali u probandky, u které se neobjevila kvadratizace,
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nedochézelo k neporozuméni pokynu aktivace pii vysetfeni diagnostickym ultrazvukem ¢i

zda spravné dodrzela pokyn vypit alespon 0,51 tekutin pfed vysetfenim.

Druha az pata hypotéza obsahovala vybrané terapeutické pozice, ve kterych bylo
zkoumano vyobrazeni kvadratizace mocového méchyfe pomoci ultrazvukového zatizeni
SONO Q3. V ramci testt se hledala terapeuticka pozice, ve které se nejcastéji objevuje
kvadratizace moc¢ového méchyte. Hypotézy 2-5 se v této vyzkumné praci nepodaiilo
potvrdit. Nicméné i pfes zamitnuti hypotéz bychom mohly upozornit na to, Ze uspésnost
kvadratizace v jednotlivych testovanych polohach byla vysoka. Ze 4 terapeutickych pozic
se kvadratizace u probandek, které prosly tzv. trojim sitem, nejcastéji objevovala ve vzporu
klecmo v 89,5 %. Nasledovala pozice ve stoji o opofe na jedné dolni konceting, ve které
byla kvadratizace pozorovana u 84,2 % probandek. U pozice vleZe na zadech s elevovanou
jednou dolni koncetinou a vsedé soporou o dolni koncetiny a opfenymi hornimi

koncetinami byla kvadratizace indikovana shodné u 78, 9 % probandek.

Vysetfeni v jednotlivych terapeutickych pozicich bohuzel nepotvrdilo nas
predpoklad, ze nejvice se bude kvadratizace objevovat v poloze vleze na zadech
s elevovanou jednou DK. U této pozice jsme predpokladaly nejvétsi procento vyskytu
kvadratizace z diivodu, ze tato pozice podle vyvojové kineziologie spliiuje podminky nizsi
pozice. Niz8§i pozice nam vytvati zaklady pro dal$i pohyby a pfipravuje nés, abychom
mohli chodit, skékat ¢i béhat. Nelze pteskocit ¢i vynechat niz$i pozici a jit hned do pozice
vys$i. Nizké pozice vytvareji zdklad kazdého budouciho pohybu a teprve kvalita tohoto
pohybového zdkladu ¢loveka posouvéa do pozic vysSich. Zaroven v ni dochéazi k aktivaci
svalové souhry, ktera se ucastni stabilizace napfimené patefe. Od spravné napiimené patete
se poté odviji napt. centrace kotenovych kloubt (kycelnich a ramennich) a dochazi zde
také k optimalnimu dychani (Koléaf, 2022). Mohly bychom fici, Ze se nam tato pozice
jevila jako nejstabilngjsi z divodu vylouceni gravitace a opory patefe, kterou probandkam
daval kontakt s podlozkou, ale je otazkou, jak velkou roli hralo to, Ze je pozice
asymetricka. Jelikoz se da piedpokladat, Ze pokud by byla opora o obé dolni koncetiny
byla by pro probandku stabilngjsi a tim padem by mohla 1épe zaktivovat hluboky

stabiliza¢ni systém.

Vysledky, které byly ziskany pfi testovani polohy ve vzporu kle¢émo, nas velmi
piekvapily. Toto testovani vyuziva vysS$i pozice, ale 1 tak se kvadratizace mocového

méchyfe objevovala nejCastéji. V pozici bylo dilezit¢ udrzet centrované postaveni

56



kofenovych kloubu jinak by nemuselo dochazet ke spravnému zapojeni do stabilizacni
funkce patefe. Tato pozice odpovida dle ontogenetického vyvoje do pozice 6. mésice
V poloze na bfiSe. Mlizeme se domnivat, Zze probandek probihal spravny psychomotoricky
vyvoj v 6. mésici, kdy se spravné zapojovaly Sikmy fetézce pii oto¢ce ze zad na biicho

(Kolé, 2020).

U pozice vsedé s oporou o dolni konéetiny a opifenymi hornimi konéetinami o
stehna se pfedpokladala druha nejcastéjsi indikace kvadratizace mocového méchyte. U této
polohy se nam jevilo, Ze pii symetrické pozici bude aktivace HSSp pro probandku
stabiln&jsi a méné naro¢na. Dle vysledku testi se ale tato pozice zafazovala k tém, ve které
se kvadratizace mocového méchyie objevovala nejméné. Tento pozorovany jev mohl byt
zpusoben vadnym drzenim t€la u nékterych probandek, které bylo béhem testovani

pozorovano. Napft. zvySena hyperlorddza, ktera mohla zapficinit nedostatecnou stabilizaci

patete.

V pozici ve stoji na zadech s oporou o jednu dolni koncetinu se predpokladalo
nejmensi procentualni zastoupeni kvadratizace mocového méchyie u probandek, jelikoz
stoj jako takovy patti do ontogenetického vyvoje ditéte jako jeden z poslednich mustkii pro
bipedalni lokomoci. Tato pozice byla pro probandky nejméné vyhovujici, jelikoz u
probandek, u kterych v této pozici nedochazelo ke kvadratizaci, bylo pozorovano
podklesavani panve u elevované dolni koncetiny, coz znacilo nedostatecnou lateralni

stabilizaci panve, ktera mohla ovlivnit testovani kvadratizace.

Jeden ze zplsobu ovétfeni kvality a schopnosti spravné aktivity hlubokého
stabiliza¢niho systému patefe bylo vySetfeni pomoci klinickych testi dle Kolafe. Pii
provadéni brani¢niho testu se hodnotilo chovani branice. Schopnost aktivovat bréanici
v souhfe s aktivitou bfiSnich svalli a ziroven jsme kontrolovaly postaveni a chovani
spodnich zeber. Pii spravném provedeni se probandka snazila vytlacit bfiSni dutinu a dolni
hrudni ¢ast proti nasi palpaci. Dochazelo, tak k lateralnimu a dorzalnimu rozsifeni dolni
hrudni ¢asti a také k rozsifeni mezizebernich prostor. U probandek pfi insuficienci HSSp
dochdzelo nejcastéji k slabé az minimdlni aktivité svalG proti palpujicim prstim. U

vrwe

nedostatec¢nou aktivaci HSSp.

Pfi testovani nitrobfisniho tlaku jsme palpovaly mediokaudaln¢ v tfiselné krajin¢€ od

SIAS a probandka se snazila vytlacit terapeutovy prsty smérem vzhiru. Pfi vySetieni jsme

57



sledovaly, jak se pii zvySeni intraabdominalniho tlaku chova bifisni sténa. Pokud
probandka test provedla spravné, tak dochazelo pti aktivaci branice v oblasti spodniho
biiska k vyklenuti a poté k aktivaci biisnich svali. U probandek, u kterych dochazelo
k nespravnému zapojeni, se objevila aktivita spiSe v horni parci bficha. Nékteré probandky
nevedéEly, jak spravné aktivovat hluboky stabilizacni systém, takze pfi vytlaceni prsti ve

vydechu mély nedostate¢nou svalovou aktivitu tzv. barel jim padal dold.

U obou klinickych testli neméla ani jedna z devatenacti probandek pozitivni test (ve
smyslu nedostatecné aktivity HSSp). Zbylych 16 probandek insuficienci vykazovalo.
Usuzovaly jsme tak, ze probandky, které mély aktivni HSSp, byly pfevazné studentky
fyzioterapie, které maji véEtsi znalosti o aktivaci hlubokého stabilizacniho systému.
Znalosti, které tyto probandky maji diky svym studiim, mohly vést ke zkresleni vysledkd.
U probandek, které vykazovaly insuficienci, lze usuzovat, ze nestuduji obory spojené
s fyzioterapii a pochézeji zjinych fakult Zapadoceské univerzity, tudiz nemaji takové
povédomi o HSSp. Testovani téchto probandek by dle naseho usudku mohlo mit lepsi
vypovédni hodnotu. Pfi testovani nitrobfisniho tlaku nebyly né&které probandky schopny
udrzet na jedné stran¢ v centrovaném postaveni kycelni kloub, coz mohlo znamenat
nesouhru mezi intraabdominalnim tlakem a extenzory patefe, kdy tyto Casti spolupracuji

Vv souhfe a vytvareji pevny bod v panvi a v oblasti Lp patefe (Kolat, 2020).

Dalsi zvolenou metodou bylo testovani m. transversus abdominis (ktery je soucasti
svali HSSp) pomoci 1ékarského tonometru, ktery nam mél udat objektivni c¢iselnou
hodnotu zapojeni m. transversus abdominis V ramci hlubokého stabilizaéniho systému.
Poloha tohoto méfeni byla vleze na zadech s flektovanymi dolnimi koncetinami, kdy byly
nohy v opofe s podlozkou. ManZeta tonometru se pfiloZila mezi probandku a podlozku a
nahustila se na hodnotu 25 mm Hg, Probandka aktivovala m. transversus abdominis na 10-
15 sekund. Pokud se v ramci této doby hodnota tlaku zvysila o 5 mm Hg, tak byla aktivita
m. transversus spravna. Pokud se tlak zvysil o 15 mm Hg a vice, tak to svédcilo o vyssi
aktivité globalnich stabilizatorti. Naopak pokud se tlak snizoval, naznaCovalo to vétsi
aktivitu m. iliopsoatu (Springrova, 2010). Tento pfistroj monitoroval postaveni Lp patefe a
udaval nam zpétnou vazbu o pohybu patefe a 0 svalové aktivité. Pouze u dvou probandek
ze viech testovanych se objevilo zvyseni o hodnotach 1-2 mm Hg. Springrova (2010) ika,
Ze testovani pomoci lékarského tonometru povazuje za jednu z nejvice vypovidajicich
metod méfeni HSSp, jelikoz dokaze zachytit i ty nejmensi odchylky. Z naseho pohledu

tomu az tak nebylo. Pii testovani se tonometr nahustil na danou hodnotu, ale ta zacala
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rychle kmitat, coz za nas velkou vypovédni hodnotu nemélo. Limitem tohoto méfeni
mohlo byt, Ze probandka nespravné aktivovala m. transversus nebo nevédéla, jak ho ma
spravné zaktivovat. Dale nam piislo, ze 1ékarsky tonometr byl velmi citlivy na nahusténi
tlaku kdy se hodnota pii husténi (zmacknuti baléonku) zvysila na hodnotu vyssi jak 25 mm
Hg a u nékterych probandek se tak muselo testovani opakovat. Takto opakované testovani
snizuje vypoveédni hodnotu, takze hodnoty Se s provadénim opakovanych méfeni stavaly

nerelevantnimi.

Poslednim zplisobem testovani byl pouzit diagnosticky ultrazvuk SONO Q3. Pii
tomto testovani se hodnotila aktivita hlubokého stabilizacniho systému patete dle
schopnosti kvadratizovat mocovy méchyi v péti zvolenych terapeutickych pozicich.

Vysetieni pomoci ultrazvuku probihalo nasledovné:

e Palpace okraje symfyzy

e Nameéfeni vzdalenosti 5 ¢cm kranidlnim smérem od okraje symfyzy a
oznaceni fixem

e Naneseni ultrazvukového gelu na ozna¢ené misto

e Prilozeni sondy ve sklonu 10°

e Pokyn k aktivaci HSSp

Diilezité bylo, aby kazda probandka vypila minimalné€ pil hodiny pfed vySetfenim
dostatek tekutin (cca 0,51). Vypiti dostate¢ného mnozstvi tekutin bylo nutné, aby byl
mocovy méchyt viditelny. Bylo stanoveno, Ze zkoumani kvadratizace probéhne pouze u
probandek, které mély aktivni hluboky stabiliza¢ni systém patete. Tato aktivita HSSp byla
ovétena pomoci klinickych test dle Kolafe a testovanim m. transversus abdominis pomoci
lékarského tonometru. Z 35 probandek proslo tzv. trojim sitem 19 probandek.
Z devatenacti probandek vysly vSechny tii testy negativni (tzn. ze maji aktivni HSSp)
pouze deviti probandkam a kvadratizace mocového méchyie se objevila ve vsech
terapeutickych pozicich. U dalsich dvou probandek se kvadratizace neobjevila pouze vleze
na zadech selevovanou dolni koncetinou. Z 35 probandek se péti z nich objevila
kvadratizace ve vSech polohach, a¢ prosly pozitivné (vykazovaly insuficienci HSSp)
klinickymi testy dle Kolafe. Pojem kvadratizace moCového méchyie zatim neni v odborné
literatuie popsany ve vztahu k testovani hlubokého stabiliza¢niho systému patete, ale vime,
za jakych okolnosti se kvadrant mo¢ového méchyie objevuje. Objevuje se v piipadech, kdy

byl kaudalni tlak zptisoben kontrakci branice, ktera svoji aktivitou stlacila organy biisni
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dutiny doli kaudalnim smérem a vytvofila tak strop mocovému méchyti. Kontrakce
diaphragma urogenitale zpusobuje kranidlni tlak. Jelikoz je diaphragma urogenitale
propojena se svaly panevniho dna, je feceno, Ze lateralni tlak je zptisobovan aktivitou svalt

PD (Dylevsky, 2009; Kos, 2014).

U probandek, které neproSly tzv. trojim sitem se pfi vySetfeni diagnostickym
ultrazvukem objevoval kvadrant, ktery nebyl na snimcich uplny. Z lateralniho sméru
dochazelo k méné vyrazné kvadratizaci moCového méchyie, ktery je vytvoien svaly
panevniho dna a stejné tomu tak bylo vi ve sméru kaudalnim, kterou zajistuje aktivita
branice. Mohlo by to ukazovat neuplné zajisténi stabilizace patefe béhem vsech pohybil

pomoci svalii pAnevniho dna a aktivity brénice.

Otazkou je, jak vysoka je relevantnost u klinickych test zaloZenych na aspekénim
a palpa¢nim vysetteni. Kdyz z 35 probandek se péti z nich objevila kvadratizace ve vSech
polohéach, a¢ jednim ¢i obéma testy neprosly. Dle naseho nézoru je pii testovani mnoho
proménnych, na kterych pfi hodnoceni testl zalezi. A to, jestli probandka je schopna
pochopit pokyn K testovani. Dale muze zkreslovat vyhodnoceni testovani vyssi tukova
vrstva probandky, a ptfedevSim zaleZi na dobrych palpacnich a aspekcnich zkusenostech ¢i
dovednostech samotného terapeuta. Proto si myslime, ze kvadratizace neni Uplné

spolehlivych indikatorem aktivniho hlubokého stabiliza¢niho systému patefte.

Pro dalS§i mozné zkoumani této bakalaiské prace by bylo vhodné aspekcné i
palpaéné provést vySetieni v piesné¢ danych pozicich z klinickych testi dle Kolate. Bylo by
vhodné vybrat pozice, které by odpovidaly ontogenetickému vyvoji ditéte, ve kterém je
dilezity ptesné stanoveny psychomotoricky vyvoj (Kolaf, 2016). Poté je také dulezité
zkoumat v testovacich pozicich, zda se kvadratizace mocového méchyie objevi ¢i nikoliv,
jelikoz se domnivame, ze by se pfi spravném zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému
mél objevit vzdy. Jedna z dalSich moznosti by bylo nalezeni odpovédi na otazku, zdali
existuje diagnosticka pfistrojovd metoda, ktera se vyrovnd vystupnimu hodnoceni

klinickym testiim dle Kolate.
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ZAVER

Problémy s pohybovym aparatem jsou Vv souc¢asné dob¢ jednim z velmi rozsitenych
zdravotnich problémi v globalni spolecnosti. Bolesti pohybového aparatu se nejcastéji
objevuji u vertebrogennich obtizi, které se mohou objevovat v disledku nedostatec¢né ¢i
nespravné aktivity hlubokého stabiliza¢niho systému patefe. Tyto bolesti mohou byt
spojené s hypertonem (zvySeném svalovém napéti) nebo hypotonem (snizeném svalovém

napéti) panevniho dna.

Problematika hlubokého stabilizaéniho systému je v dneS$ni spole¢nosti neustale
feSena, ale neni dany jasny a pfesny navod, jak hluboky stabilizacni systém vySetfit. U
kazdého autora se objevuje jiny nazor ¢i pohled na danou problematiku ve kterych je obcas

nelehké se zorientovat. Zakladem by mélo byt cilené vySetieni a nastaveni vhodné terapie.

Z vysledkl vyplyva, ze kvadratizace mocového méchyie se nejcastéji objevovala
v poloze ve vzporu kle¢mo. Tuto polohu mizeme pouzit v diagnostice, ale i v terapii.
Muize mit velkou vypovédni hodnotu, jelikoz z ontogenetického hlediska odpovida 6.
mésici v poloze na bfiSe. Pfiklanime se k ndzoru, ze u probandek mohl byt spravny
psychomotoricky vyvoj v obdobi 6. mésice. Dale pak z vysledkd vyplyva, Ze kvadratizace
mocového meéchyie se nejevi jako dobrym indikatorem ke spravné aktivité¢ hlubokého
stabiliza¢niho systému patete, jelikoz se objevovala i u probandek s insuficienci HSSp.
Proto by bylo vhodné pii dal§im zkoumani této vyzkumné prace vybrat testovaci pozice
dle Kolafe, které odpovidaji pozicim ontogenetického vyvoje ditéte a mohly by urcitym
zplsobem poukazat propojeni mezi vySetienim diagnostickym ultrazvukem a vyvojovymi

pozicemi. Prokazani tohoto propojeni by mohlo mit velky pfinos do praxe.

Pti zpracovavani této prace jsem Se obohatila o nové znalosti, spoustu zajimavych
informaci a technik v mém oblibeném tématu, kterému bych se rada vénovala ve svém

budoucim povolani.
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Ptiloha 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Udéleni souhlasu ke zpracovani osobnich a citlivych adaji

Podle zakona €.101/2000 Sb., o ochrané¢ osobnich udajii, ve znéni pozdé&jSich
predpisti, ud€luji Viktorie Kleinertové, studentce Zapadoceské univerzity v Plzni, fakulty
zdravotnickych studii souhlas se zpracovanim svych osobnich a citlivych udaji ke
studijnim a védeckym uceliim, poskytnutych v rozhovoru a vysetieni v ramci bakalaiské
prace.

Souhlasim, Zze jsem byl/a obeznamena se zachovanim divérnosti a anonymity v
bakalarské praci formou piidéleni zkratky v textu bakalafské prace a dalSich
dokumentech.

Dalsi ujednani:

Jméno, ptijmeni, podpis



Piiloha 2 Odbér anamnézy

Zaznamovy arch pro praktickou ¢ast bakalarské prace

Téma: Sledovani funkce panevniho dna ve vztahu k aktivité hlubokého stabiliza¢niho

systému
Jméno: Viktorie Kleinertova

Akademicky rok: 2021/2022

Odbér byl konstruovan tak, aby zaznamenal obtiZe ¢i odchylky od spravného

menstruacniho cyklu ptipadnému ovlivnéni vnéjsich vliva.
Otazky

Mate néjaké alergie?

Uzivate hormondlni antikoncepci? Jak dlouho?

Jak Va8 menstruacni cyklus pravidelny? Jak dlouho trva?
Objevuji se pred, béhem menstruacniho cyklu néjaké bolesti?

Mite mimo menstrua¢ni cyklus bolesti, ¢eho?

o gk~ 0w N e

Pocit'ujete bolest pii sexu, defekaci nebo pii moceni?



Piiloha 3 Jednotlivé anamnézy

1. Anamnéza — veék 22 let

nemoci zadné

alergie neguji

HA uziva 2 roky

pied menstruaci byvaly bolesti prvni 2 dny, bolest v bederni oblasti

bolesti hlavy hlavné pii stresu ¢i inavé

2. Anamnéza — vék 23 let

alergie penicilin

HA uziva 5 let

bolesti jeden den pfed zacdtkem menstruace, vystielujici bolesti do levého
vajecniku

bolesti hlavy a trapézl pfi stresu

pfi sexu citi pichlavou bolest u levého vaje¢niku

3. Anamnéza — vék 23 let

alergie neguji

HA uzivala 5-6 let, nyni 2 mésice neuziva

dysmenorhea, nepravidelny cyklus, bolest v podbfisku, ktera jde az k bederni
oblasti, 2-3 dny pfed menstruaci a 3 dny béhem ni, premenstrua¢ni syndrom —
bolest hlavy a zmény nalad

nizky tlak — omdlévani

bolest pii sexu pied menstruaci, citi tlak ¢i pichnuti na ¢ipku

V puberté trpéla na Casté zanéty mocového méchyte

4. Anamnéza — vék 24 let

alergie neguji
HA uzivala 4 roky, nyni rok a ptl bez
cyklus pravidelny, trvani 4 dny, bolest se objevuje jeden den pfed menstruaci

bolest hlavy na spancich

5. Anamnéza — vék 23 let

alergie neguji
HA trictvrté roku
nepravidelny menstruacni cyklus, trvani 8 dni, PMS bolesti hlavy a zmény

nalad



- bolesti hlavy na temenu a na ¢ele
- gynekologické zanéty jako mala
6. Anamnéza — 22 let
- alergie neguji
-  HA neuziva
- pravidelny cyklus
- Dbolest jeden den, trvani 5-6 dni
- bolest na Cele pti tnave a stresu
- jako novorozenci ji byl odebran jeden vaje¢nik
7. Anamnéza — 22 let
- alergie vcely
- HA 3 roky, srovnal se ji po ni cyklus
- béhem menstruace bolest beder a bficha, trvani 5 dni
- obcasna bolest v bederni oblasti
8. Anamnéza — 22 let
- alergie neguji
- HA neuziva rok
- nepravidelny cyklus, doba trvani 7 dni
- prvni den pfed MS bolest biicha
- bolest hlavy na zatylku, spankach a na ¢ele béhem stresu a unavy
9. Anamnéza — 21 let
- alergie neguji
-  HA neuziva
- nepravidelny cyklus, nékdy 1 2x za mésic
- bolesti hlavy, celd hlava, mivala migrény, nedostatek pitného rezimu

10. Anamnéza — 22 let

alergie pyl, travy
- HA neuziva 9 mésict
- nepravidelny cyklus, doba trvani 4 dny, dva dny bolest zad a bficha
- bolest v tiislu
- bolest pfi pohlavnim styku — bodava bolest pokazdé
11. Anamnéza — 21 let
- alergie neguje

- HA 9 mésicu



menstruacni cyklus nepravidelny, trvajici 4 dny
menstruacni bolesti 2 dny bolest zad a bficha
bolest tiisla

bolest pti sexu — bodava bolest, obcas i krev

12. Anamnéza — 21 let

alergie pyl a Svaby
HA neuziva

pravidelna cyklus bez bolesti

13. Anamnéza — 21 let

alergie neguji
HA neuziva
pravidelny cyklus, doba trvani 4-5 dni, PMS parkrat do roka

bolest hlavy ptfedevsim jedna polovina

14. Anamnéza — 21 let

alergie chlupy a roztoce
HA neuziva

nepravidelny cyklus, nema Zadné bolesti, doba trvani 7 dni

15. Anamnéza — 22 let

alergie vlaSské ofechy
HA neuziva

pravidelny cyklus, bolest 1 den, bficho a bedra, doba trvani 6-7 dni

16. Anamnéza — 21

alergie pyl
HA neuziva

pravidelny cyklus bez bolesti, doba trvani 5 dni

17. Anamnéza — 22 let

alergie ne
HA neuziva
pravidelny cyklus, bez bolesti, doba trvani 10 dni

bolest hlavy pfi stresu a tnaveé

18. Anamnéza — 19 let

alergie neguji
HA neuziva

pravidelny cyklus, jeden den bolest beder a pod koleny, doba trvani 7 dni



19. Anamnéza — 23 let
- alergie neguji
- HAG let
- velké bolesti pfi menstruaci, 3 roky bez ni
- bolest hlavy, mivala migreny z Gnavy a depresi
20. Anamnéza — 20 let
- alergie neguji
- HA vysazeni pied rokem
- nepravidelny cyklus, bolest 3 dny pfed a 4 dny b&hem, doba trvani 5 dni,
obcas vynechava
- bolest hlavy pfi unavé
21. Anamnéza — 21 let
- HA rok neuziva, hormonalni télisko
- pravidelny cyklus, doba trvani 7 dni, prvni 3 dny bolest
- bolest pfi pohlavnim styku — pichlava
22. Anamnéza — 22 let
- alergie klacid, zviteci chlupy
-  HA neuziva
- pravidelny cyklus, doba trvani 5 dni, bolest bficha a zad 1-2 dny béhem
- bolest SI a beder obcas
23. Anamnéza — 21 let
- alergie neguji
-  HA neuziva
- pravidelny cyklus, doba trvani 5 dni, bolest v podbtisku a v bedrech
24. Anamnéza — 22 let

alergie neguji

- HA 9 mé&sicl neuziva

- nepravidelny cyklus, doba trvani 4 dny, dva dny bolesti, zad, bficho

- bolest pfi pohlavnim styku
25. Anamnéza — 24 let

- alergie neguji

- HA neuziva, hormony na pil roku od zéaii kvili nizké hladin¢ estrogenu
(neméla menstruaci)

- nepravidelny cyklus, béhem bolesti biicha a zad, doba trvani 4 dny



26. Anamnéza — 22 let
- potravinové alergie mléko, kiwi, penicilin
-  HA neuziva
- menstruacni cyklus pravidelny
- bolest pfi menstruaci prvni 2 dny
- bolest zad, hlavy pfi stresu a tinavé
- obcas citi tlak pii zacpé

27. Anamnéza — 22 let

alergie senna ryma, roztoce
- HA 11 let
- endometridza
- menstruacni cyklus 4-5 dni, bez bolesti
- bolest pfi sezeni v Lp oblasti, hlava
- pfi sexu bodava bolest
28. Anamnéza — 21 let
- alergie neguji
-  HA neuziva
- menstruaéni cyklus pravidelny, bez bolesti
- bolest hlavy pfi stresu
29. Anamnéza — 21 let
- alergie neguji
-  HA neuziva
- menstruacni cyklus pravidelny, bolest pfed prvni den — bficho a bederni
oblast
- bez dalSich bolesti
30. Anamnéza — 21 let
- alergie na cefalosporiny
- HA cca 4 roky
- menstruacéni cyklus pravidelny
- bolest pfi menstruaci v podbiiSku
- bolest pfi sexu minimalni
31. Anamnéza — 27 let
- alergie neguji

- HA neuziva



- menstruaéni cyklus pravidelny, bolest v podbfisku — kiece, bolest v bederni
oblasti pred a prvni den, nizky tlak
- Dbolest pfi sexu obcas tésn¢ pied menstruaci
- Dbolest pii defekaci prvni den menstruace
32. Anamnéza — 18 let
- alergie na pyl, ovoce a ofechy jen nekteré
- HA 3roky
- menstruacni cyklus pravidelny, bolest 1-3 den v podbiisku, hlavy a zad
- bolest hlavy pfi unavée — tupa, tlak
- bolest pfi sexu nemyva pouze prvni den po menstruaci

33. Anamnéza — 26 let

alergie pyl, augmentin a zviteci chlupy
- HA neuziva pres 5 let
- menstruacni cyklus pravidelny, obc¢as bolest prvni den nékdy i zad
- bolest Sije a mezi lopatkami
- Dbolest pii sexu obcas — pichnuti
34. Anamnéza — 25 let
- alergie na rajCata
-  HA neuziva
- menstruacni cyklus nepravidelny, bolest v podbfisku prvni den
- bolest hlavy pfi stresu
- bolest pii sexu obcas, citi tlak
35. Anamnéza — 23 let
- alergie neguji
- HA uziva 6 let
- menstruacni cyklus pravidelny, bolest v podbtisku prvni dva dny
- bolest hlavy hlavné migrény

- bolest pfi sexu neni



Piiloha 4 Jednotlivé polohy méfeni

Poloha vleze na zadech s flektovanymi DKK

Zdroj: Vlastni

Poloha ve vzporu kle¢mo

Zdroj: Vlastni



Poloha vsed¢ s opfenymi HKK

Zdroj: Vlastni

Poloha vleZe na zadech s elevovanou DK
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Zdroj: Vlastni



Poloha ve stoji o opofe jedné DK

Zdroj: Vlastni



Piiloha 5 Pfistroje na méfeni této prace

Lékarsky tonometr

Zdroj: promedijek.cz

SONO Q3

Zdroj: vivoclinic.com



Piiloha 6 Snimky z ultrazvuku

Vleze na zadech s flektovanymi DKK Vzpor kle¢émo

MIO6TISO.1

Zdroj: Vlastni

Vsed¢ s oprenymi HK Vleze s elevovanou DK

MI06TIS 0.1
C5-2Ds ABD  12/10/2021 10:
MI0.6 TIS 0.1

Zdroj: Vlastni



Stoj o opote

Zdroj: Vlastni

Vzpor kle¢mo Vsed¢ s oporou HKK

MI06TIS 0.1

Zdroj: Vlastni



Vleze s elevovanou DK Vsedé s oporou 0 HK

Zdroj: Vlastni

Vleze s flektovanymi DKK — objeveni cysty Vzpor kle¢mo — cysta

MI06TIS 0.1

Zdroj: Vlastni



Vsed¢ s oporou HKK Vleze s elevovanou DKK

MI06TIS 0.1

Zdroj: Vlastni

Stoj 0 opoie jedné DK

Zdroj: Vlastni



Priloha 7 Tabulka kompletnich vysledki
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Zdroj: Vlastni



