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Abstrakt

V bakalaiské praci jsme se zabyvali vlivem hysterektomie na hluboky stabilizacni
systétm (dale jen HSS). Zaméfili jsme se na zeny, které se chystaji podstoupit
hysterektomii — laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii (dale jen LAVH),
totaln¢ laparoskopickou hysterektomii (dale jen TLH) a abdominalni hysterektomii (dale

jen AHY).

V teoretické ¢asti popisujeme druhy hysterektomie, které zeny podstoupily. Uvadime
indikace vedouci ktéto gynekologické operaci a komplikace, které mohou nastat
po jejim absolvovani. Struén€ seznamujeme s anatomickou stavbou pohlavni orgdnové
soustavy zeny a svalovou stavbou HSS a jeho vyznamem. Popisujeme doporucenou

fyzioterapii po hysterektomii.

V metodologické ¢asti  vysvétlujeme testy na HSS, kterymi jsme zjiStovali
jeho stav — testy dle Kolafe, Trendelenburg — Duchennova zkouska a testy dle ,,Australské
Skoly“. Uvadime metody cviCeni, z kterych jsme cerpali inspiraci k sestaveni cviCebni

jednotky pro posileni svaltt HSS.

V praktické ¢asti bylo cilem, pomoci vySe uvedenych testi a dotazniku, zjistit vliv
hysterektomie na stav HSS. Vyzkumu se zacastnilo celkem 14 probandek. Ptred operaci
probéhlo vstupni vySetfeni. Po operaci se uskuteCnily dvé dalsi vySetfeni uvedenych
testli — kontrolni vySetieni (2 tydny po operaci) a vystupni vysetfeni (8 tydnt po operaci).
Dotazniky byly vypliiovany pted a po operaci. Po operaci bylo probandkdm doporuceno
cviCit dle ndmi navrzené cvicebni jednotky a dochéazet jednou tydné na terapii. Celkem
cvicilo a dochézelo na terapii 7 probandek. Zbylych 7 probandek podstoupilo jen kontrolni

a vystupni vySetieni.

Poznatky z testl na HSS byly zpracovany textem. Vysledky dotazniku jsou popsany
textem a vlozeny do tabulek a grafii. Vyzkum odhalil oslabeni svalit HSS po hysterektomii

a navrzenou cvicebni jednotku jsme shledali jako efektivni k jeho postupnému posilovani.
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Abstract

In the bachelor thesis we followed up the impact of hysterectomy on the deep
stabilization system (hereinafter HSS). We focused on women who are going to undergo
a hysterectomy — laparoscopically assisted vaginal hysterectomy (hereinafter LAVH), total
laparoscopic hysterectomy (hereinafter TLH) and abdominal hysterectomy (hereinafter
AHY).

In the theoretical part we describe types of hysterectomy that women have undergone.
We introduce indications leading to this gynaecological surgery and complications
which can occur after surgery. We briefly acquaint with anatomical structure
of the woman’s sexual organ system and muscular structure of the HSS and its importance.

We describe recommended physical therapy after hysterectomy.

In the methodological part we describe tests of HSS, determining its condition. Tests
are tests by Kolaf, Trendelenburg — Duchenne test and tests by ‘“Australian school”.
We introduce methods, which have been an inspiration to set up an exercise plan
for a stronger HSS.

The aim of the practical part was to determine the impact of hysterectomy on the HSS
with the help of mentioned tests. 14 probands participated in the research. Before surgery
an entrance examination was carried out. Another two examinations were carried out
after the surgery — a check up (after 2 weeks after the surgery) and the final examination
(8 weeks after the surgery). The questionnaires were completed before and after surgery.
The probands were recommended to exercise according to our suggested exercise unit
and to attend physical therapy once a week. A total of 7 probands exercised and attended
physical therapy. The remaining 7 participated only in the check up and the final

examination.

The tests findings were processed by text. The results of questionnaires are described
by text and are put to tables and graphs. The research discovered lower muscle strength
of HSS after hysterectomy and suggested exercise unit was found to be effective

for its gradual strengthening.
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1 UVOD

V bakalarské praci budeme zjistovat vliv hysterektomie na HSS. Pti vybéru tématu
bakalaiské prace jsme veédéli, ze se budeme chtit vénovat gynekologickému oboru. Nejvice
nas oslovila hysterektomie. Osobné nds piekvapilo, kolik Zen hysterektomii podstupuje
a ze to je béznd gynekologicka operace. Chceme zjistit, jaky vliv ma na hluboky
stabiliza¢ni systém. Myslime, Ze by tato oblast zdravi zen neméla byt opomijena a méla
by byt ve vétsim zajmu v oboru fyzioterapie. Vybér tématu ovlivnil i na§ zajem

o problematiku stavu svalstva panevniho dna.

Gynekologicka operace — hysterektomie neni u Zen zadnou vyjimecnou operaci.
Mezi 40-70 lety ji podstoupi vétSina zen at' z divodu poklesu délohy, zhoubného
nadorového nalezu ¢i vyskytu myomu délohy. Praveé kvili poslednimu zminénému diivodu,
podstupuji hysterektomii i zeny ve véku mezi 3540 lety, aby se zbavily nepiijemnych
problémi. Jakakoliv pfi¢ina operace zanechd v zenském téle nasledky, které¢ Zenu provazi
po zbytek Zivota. Né&které Zeny je vnimaji méné a nékteré vice. Operace je zasahem

do bfidni dutiny. Odebranim délohy miiZze dojit k dysbalancim v celé oblasti stfedu téla.

Nasi snahou bude srovnat stav HSS Zeny pfed a po operaci pomoci testi na HSS.
Sestavime cvi¢ebni jednotku zaméfenou na posilovani a protahovani této oblasti,
aby se vzniklé svalové dysbalance vratily do obdobného stavu pied operaci. Vytvoiime

dotaznik, ktery ndm ukéze zmény Vv oblasti svalli panevniho dna a dolni ¢asti zad.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Pohlavni systém Zeny

2.1.1 Vnitini rodidla
Vaje¢nik

Vajecnik (ovarium) je parova pohlavni zlaza, ulozena lateraln¢ od délohy v panevni
duting. Velikost i vzhled se béhem zivota zeny méni. Vajecnik je zavéSen na zadnim listu
Sirokého dé€lozniho vazu (ligamentum latum uteri) prostiednictvim mesovaria. Povrch
vajecniku je svétle rizové barvy, pokryt jednovrstevnym kubickym epitelem.
Pod nim se nachézi vazivovy obal vaje¢niku (tunica albuginea). Vajecnik se sklada z vnéjsi
korové vrstvy (cortex ovarii) a vnitini dfenové vrstvy (medulla ovarii). V obojim se nachazi
vazivo, cévy a nervy. Korova vrstva obsahuje vacky (folikuly), ve kterych jsou ulozeny
zenské pohlavni bunky — vajicka (oocyty). Folikuly jsou primarni, sekundarni, zrajici
a zralé Graafovy. Dfeflova vrstva je tvorena bohaté¢ prokrvenym fidkym kolagennim
vazivem a buiitkami hladké svaloviny. Vajecnik je i endokrinni zldzou produkujici estrogeny
a progesteron. Tepenné zasobeni vaje¢niku je zajistovano parovou arterii ovarii. Zilni krev
odtékd do parové vena ovarica. Inervace vajeCniku je z plexus ovaricus. Ve vajecnicich

probiha proces zrani a uvolinovani vajicka, ktery se nazyva ovulaéni cyklus. [1, 2, 3, 4]
Vejcovod

Vejcovod (tuba uterina) je duta parova trubice spojena s délohou na jejich lateralnich
stranach. Délka vejcovodu ¢ini 5-8 cm a §itka 68 mm. Zaclenén je do Sirokého dé€loZniho
vazu (ligamentum latum uteri) — mesosalpinx. Sténa vejcovodu se sklada ze sliznice,
svalové vrstvy a pobfiSnice. V sliznici se nachéazeji fasinkové a sekre¢ni bunky. Svalovina
se skladd zwvngj$i podélné vrstvy a wvnitini cirkularni vrstvy. Vejcovod délime
do 4 ¢asti — infundibulum, ampulla, isthmus a pars uterina. Ampulla je mistem, kde dochazi
zpravidla k oplozeni vajicka. Vejcovod ma dva vchody. Jeden Usti lateralné do pobfisnicové
dutiny — ostium abdominale tubae uterinae, druhy medialné do délohy — ostium uterinum

tubae uterinae. Vejcovod je zasoben krvi z rami tubarii. Zilni krev se sbira do vena ovarica,
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plexus venosus uterinus a plexus venosus vaginalis. Inervace vejcovodu je z plexus

ovaricus a plexus uterinus. Hlavni funkci vejcovodu je oplozeni a transport oplozeného

vajicka. [1, 3, 4]

Déloha

D¢loha (uterus) je duty silnosténny svalnaty organ, piedozadné oplostély, hruskovitého
tvaru. Organ je ulozeny vmalé panvi a nachdzi se mezi mocovym méchyfem
a kone¢nikem. Zavésen je do Sirokého délozniho vazu (ligamentum latum uteri). Velikostni
parametry délohy, kterd je plné vyvinuta a jesté neprosla obdobim téhotenstvi, jsou — délka
7-9 cm, ve fundu 4-5 cm Siroka, pifedozadni pramér 2,5-3,5 cm. Po obdobi t€hotenstvi

a porodu se rozméry zvétsuji o 10 mm. [1, 2, 3, 4]

Délozni sténa je tvofena tfemi vrstvami — sliznici (endometriem), svalovinou
(myometriem) a vazivem (perimetriem). Stavba sliznice je zdvisld na fazi menstrua¢niho

cyklu. Nad ni se nachazi hladka svalovina. [4]

D¢loha se sklada ze tfi ¢asti — dno (fundus uteri), t€lo (corpus uteri) a hrdlo (cervix
uteri). Délozni dutina je Stérbinovity prostor, trojuhelnikovitého tvaru. Délozni hrdlo
ma valcovity tvar a je rozdéleno na portio supravaginalis a portio vaginalis neboli ¢ipek

délozni, ktery sméfuje zaoblen¢ do pochvy. [1, 3, 4]

Velikost, tvar a proporce dé€lohy zavisi na mnozstvi produkovanych estrogent
béhem Zivota Zeny. Délozni télo je citlivéjsi na plisobeni estrogent neZ hrdlo. U déti je télo
mensi nez hrdlo. Tento typ nazyvame déloha détska — typus uteri infantilis. V puberté
je télo stejné velké jako hrdlo a dé€loha se oznacuje jako déloha pubertalni — typus uteri
pubertalis. V dospélém véku je télo vétsi nez hrdlo a déloha se stava typem dospélé
délohy — typus uteri adultae. Po pfechodu a v seniu, kdy dochazi k vymizeni estrogend,

se délozni télo opet zmensuje a tento typ délohy nazyvame jako typus uteri senilis. [3]

Délohu v jeji poloze udrZzuje zévésny aparat, ktery je tvofen parametrdlnimi vazy
umisténymi V parametriu, a podplrny aparat, ktery zahrnuje svalové struktury
jako diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale. Mezi parametralni vazy
fadime — ligamenta cardinalia uteri probihajici od d€lozniho hrdla lateralné ke stén¢ malé

panve, ligamenta sacrouterina spojujici délozni hrdlo s kiizovou kosti, ligamenta
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vesicouterina prochazejici ventralné¢ a naléhajici na mocovy méchyt, kde pokracuji
jako ligamenta pubovesicalia, a ligamenta teretia uteri odstupujici z déloznich rohd,
pokracujici tfiselnym kandlem a konCici ve spodin€¢ labium majus pudendi. Posledni
uvedena skupina vazii ma hlavni funkci fixani u téhotné dé¢lohy, kdy jeji dno tahnou

ventraln¢ a déloha tim naléha na pfedni bfisni sténu. [1, 4]

Poloha délohy u stojici zeny byva v anteverzi, kdy je celd déloha sklonéna
vpied a jeji osa svird s 0sou pochvy tihel 70-100 stupiiti, a anteflexi, kdy dé€loha je ohnuta

vpied v déloZznim hrdle, coz ¢ini ihel okolo 150 stupnt. [4]

Tepenné zasobeni zajist'uje arteria uterina, vétev z arteria iliaca interna, a tepennd arkada
privadgjici krev z arteria ovarica, vétve z aorta abdominalis. Zilni krev odtéka do plexus

venosus uterinus. D€loha je inervovana z plexus uterovaginalis. [4]

2.1.2 Pochva

Pochva (vagina) je velmi roztazna, duta, pfedozadné oplostéla svalova trubice. Dlouha
je v priméru 8-10 cm, kdy piedni sténa je kratSi a zadni sténa asi o 2 cm del$i. Smérem
ke vchodu se zuzuje a smérem k déloze rozSifuje. Spojuje vnitini a zevni pohlavni organy.
Kranidlni cast se upind na délozni hrdlo a dolni ¢ast mezi malymi stydkymi pysky usti

U4

do predsiné pochvy. Kolem hrdla délohy vytvaii pochva poSevni klenby. Kaudalni ¢ast
pochvy je do prvniho pohlavniho styku ¢aste¢né uzaviena panenskou blanou (hymenem).
Stavba poSevni stény je tvofena — sliznici pokrytou vrstevnatym epitelem a skladajici
se v ftasy, hladkou svalovinou s pfevazné podéln€é probihajicimi svalovymi vlakny
a vazivem (adventicii). Pochva je kopula¢nim organem i mistem pro odvod menstruacni

krve ztéla ven. Pochva je ve své poloze fixovana pomoci musculus pubovaginalis,

ktery je soucasti musculus levator ani. [1, 2, 3, 4]

Tepenné zasobeni je prostiednictvim — arteria vaginalis z vétve arteria uterina, rami
vaginales z arteria rectalis media a rami vaginales z arteria pudenda interna. Zilni krev

se sbira do plexus venosus vaginalis. Inervace je zprostifedkovana z plexus uterovaginalis.

[4]
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2.1.3 Zevni Zenské pohlavni organy

Zevni zenské pohlavni organy (organa genitalia feminina externa) se rozkladaji
mezi symfyzou a fitnim otvorem. Patii sem stydky pahorek, velké a malé stydké pysky,
posevni predsin, panenska blana, hraz, topofiva télesa a zlazy udrzujici vlhkost v posevni
predsini. Mezi topofivda télesa fadime poStévacek a bulbi vestibuli. Zlazy,
které se tu nachazi, jsou dvojiho druhu — glandulae vestibulares majores (Bartholini)

et minores. [2, 4]

Tepenné zasobeni zevnich pohlavnich organt zajistuji vétve z arteria iliaca externa,
arteria femoralis a arteria iliaca interna. Krev je sbirana zilami podél tepen. Topotiva télesa
jsou zasobena krvi z vétvi arteria pudenda interna. Zilni krev odtéka do vena pudenda

interna. Inervace je z vétvi plexus lumbalis, plexus sacralis a plexus hypogastricus inferior.

[4]
Stydky pahorek

Stydky pahorek (mons pubis) vytvati trojiihelnikovitou vyvyseninu pted a nad stydkou
sponou. V kaudalni ¢asti piechazi ve velké stydké pysky. Povrch je kryt kizi, pod kterou
je tukovy polstar. Klize je pokryta pubickym ochlupenim, které jako ostra horizontalni linie

kon¢i na rozhrani podbiisku a bficha. [1, 2, 3]
Velké stydké pysky

Velké stydké pysky (labia majora pudendi) jsou protahlé parové kozni valy, zaCinajici
od stydkého pahorku a koncici u hraze. Uzaviraji stydkou Stérbinu. Tvofti je tukova tkan,
do které se upina ligamentum teres uteri. Miizeme je rozdélit na vné&jsi a vnitini ¢ast. Vné&jsi
¢ast je pokryta kUzi sochlupenim. Vnitini ¢ast je tvofena tenkou a lesklou kuzi,
pfipominajici vzhledem sliznici. Vzhled zavisi na véku, vyzivé a poctu porodii. Po narozeni
maji pln€ zakryvat malé stydké pysky, coZz patii mezi jeden ze znakii donoSenosti plodu.

[1, 2,3, 4]
Malé stydké pysky

Malé stydké pysky (labia minora pudendi) jsou uzké a tenké kozni fasy ulozené vnitiné

od velkych stydkych pyskl.. Vzhledem se podobaji sliznici. Ventraln€ se pysky rozbihaji
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do dvou tas. Horni fasa tvoii pfedkozku (preputium clitoridis), kterd kryje klitoris, a zadni
fasa uzdicku klitorisu (frenulum clitoridis). Skladaji se zfidkého kolagenniho vaziva

s elastickymi vlakny a s bohatou Zilni pleteni. Po menopauze atrofuji. [1, 2, 3, 4]
PoSevni predsin

Posevni predsin (vestibulum vaginae) je obklopena malymi stydkymi pysky a nachazi
se zde vchod do pochvy a nad nim otvor mo¢ové trubice. Usti sem drobné hlenové zlazky
(glandulae vestibulares minores), které udrzuji stdlou vlhkost poSevni predsiné, a parova
Bartholinska zlaza (glandulae vestibulares majores), jejiz sekret navlhéuje vchod a sliznici
dolniho konce pochvy. Soucasti je fossa navicularis, v niz Casto byvaji lokalizovana
poporodni i traumatickd poranéni. Sliznice poSevni ptedsiné je tvofena mnohovrstevnym
dlazdicovym epitelem. Od fitniho otvoru je oddélena hrazi (perineem), coz je piepazka

tvofena kuzi, podkozim a svalovinou. [1, 3, 4]
Panenska blana

Panenska blana (hymen) je tenkd vazivova slizniéni duplikatura. Maze mit rizny tvar
a razné velky otvor ¢i vice otvorii. Pii prvnim pohlavnim styku se trha a zlstavaji

po ni jen slizni¢ni hrbolky. [2, 3]
2.1.4 Toporivé tkané
Postévacek

Postévacek (clitoris) odpovida svou stavbou muzskému penisu. Rozdilem je jeho délka,
ktera je mnohem kratsi (2,5-3 cm), a neprochazi jim mocova trubice jako u muzd. Sklada
se ze dvou ramen vybihajicich od dolniho okraje stydkych kosti a spojujici se v jedno
topofivé téleso, na jehoz konci je maly zalud. Inervovan je z nervus dorsalis clitoridis, vétev

Z nervus pudendus. [1, 3]
Bulbi vestibuli

Bulbi vestibuli jsou parové erektilni hmoty kapkovitého tvaru nachazejici se v okraji

vaginalniho vchodu. Tvofeny jsou zilni pleteni spojenou vazivem, pokryté vazivovym
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pouzdrem. Patii mezi bohaté inervovanou tkan. Pti prekrveni dochazi k jejich mirnému

zdufeni. Sousedi s diaphragma urogenitale a jsou kryty m. bulbospongiosus. [1, 3, 4]

2.2 Svalova stavba hlubokého stabiliza¢niho systému patere

2.2.1 Branice

Branice (diaphragma) je plochy sval, ktery se kruhovité rozprostira mezi bederni patefi,
vnitini plochou spodnich nepravych zeber a processus xiphoideus hrudni kosti. Na vSech
uvedenych strukturach zacinaji tfi ¢asti branice. Délime ji na pars lumbalis, pars costalis
a pars sternalis. Bederni ¢éast branice se ¢leni na crus dextrum et sinistrum a ligamentum
arcuatum mediale at laterale. Nachazeji se v této Casti dva otvory — hiatus aorticus a hiatus
oesophageus. Zeberni ¢ast zaujima nejvétsi plochu a prsni ¢ast nejmensi ze viech ti &asti.
Vsechny c¢asti se upinaji do centra tendinea. Branice oddé€luje hrudni a bfisni dutinu.
Prostupuji skrz ni i nervy a cévy, pro které jsou utvoiené otvory a Stérbiny jako trigonum
lumbocostale pro sympaticky provazec, trigonum sternocostale pro cévy a foramen venae

cavae pro vena cava inferior. Branice je inervovana z nervus phrenicus. [1]

Z funk¢niho hlediska je branice hlavni vdechovy sval. Pii vdechu dochazi ke zvétSeni
hrudni dutiny a vzniku podtlaku v pohrudni¢ni dutin€. Branice se oploStuje a posouva
se doli. Vyvijeny tlak na bfisni organy je pfenaSen — na svaly panevniho dna,
které vytvareji znacny odpor, na bfiSni svaly projevujici se vyklenutim bfisni stény
a na patet. Spolecna aktivace branice, biiSnich svali a panevniho dna pfi inspiriu stabilizuje
bederni patetf, aby nedochazelo k nestabilnimu podsazeni panve, které by zapficinilo
zhorSeni drzeni téla. Branice jako strop a panevni svaly jako dno tvofi sehranou funkéni
komponentu pii spravném fungovani a koordinaci pfi inspiriu 1 exspiriu. Vyznamnou roli

hraje branice 1 pfi vytvareni bfiSniho lisu. [1, 5]

2.2.2 Musculus transversus abdominis

M. transversus abdominis je velky a plochy bfis$ni sval. Nachazi se nejhloubéji v biisni
dutin€. Zacina na vnitini plose chrupavek 7. — 12. zebra, na okrajich torakolumbalni fascie,
na crista iliaca a na zevni ploSe ligamentum inguinale. Upinda se do linea alba
prostiednictvim aponeurdzy. Inervovan je z nervi intercostales, nervus iliohypogastricus

a nervus ilioinguinalis. [1]
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M. transversus abdominis patii mezi svaly, které se podileji na vydechu a pfi utvaieni
brisniho lisu. Svalova vlakna tohoto svalu mizeme rozd¢lit na horni, stfedni a dolni.
Stabiliza¢ni funkci hrudniku zajist'uji horni vlakna zacinajici na chrupavkach dolnich Zeber.
Maji téz podil na dychani. Na zvySovani intrabdomindlniho tlaku maji zéasluhu stfedni
vlakna zacinajici na torakolumbdlni fascii, kterd se ucastni na stabilizaci patefe. Dolni
vlakna se zacCatkem na crista iliaca tvofi kompresi panve. Dale je m. transversus abdominis
rotatorem trupu pii jednostranné kontrakci. Celd svalova struktura je oporou pro organy

bfi$ni dutiny a pii kontrakci zvySuje intraabdominalni tlak. [1, 6]

2.2.3 Svaly panevniho dna

Panevni dno se sklada ze dvou svalovych komponent — diaphragma pelvis a diaphragma
urogenitale. Vypliiuje panevni vychod, ktery neni uzavien skeletem. Svaly panevniho dna
nesou vahu organii malé panve a zajistuji jejich fixaci a odpruzeni. Mame piedni Cast
svalového panevniho dna, ktera nese vétSinu vahy bfisnich a panevnich organt, a zadni ¢ast
pfevazné vazivové struktury, kterd je minimalné zatizena. V obdobi tchotenstvi
a pfi nasledném porodu dochazi k velkému zatiZeni panevniho dna. Svalové panevni dno

spolupracuje s branici a btisnimi svaly pii dychani. [1, 5]

Diaphragma pelvis

Diaphragma pelvis tvarem pfipomina plochou nalevku, konvexni kaudalng,
ktera je tvofena svaly m. coccygeus a m. levator ani. Uvedené svaly odstupuji od kosténé
¢asti malé panve a sbihaji se ke Stérbiné, kde prochazi konecnik, pochva a mocova trubice.
Hlavni funkci diaphragma pelvis je podpirani panevnich organfi. M. coccygeus a m. levator

ani se dale uplatiuji v posturalni funkci a v dychacich pohybech. [5, 7]

Musculus coccygeus

M. coccygeus se rozprostira dorzolaterdlné v malé panvi. Prekryva piedni plochu
lig. sacrospinale. Spole¢né ob¢ struktury vytvareji levatorovou plotnu podpirajici panevni
organy. Dalsi funkci je tahnuti kostrée ventraln€. Toho je vyuZivano pii zaklonéni kostrce
pti porodu nebo pii defekaci, kdy ji m. coccygeus vrati zpet do ptivodni polohy. Inervovan

je z plexus sacralis. [1, 7]
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Musculus levator ani

M. levator ani je plochy sval zna¢né sily. Sklada se ze dvou casti — pars iliaca a pars
pubica. Pod lateralné ulozenou strukturu pars iliaca spadd m. iliococcygeus, ktery zacina
na stydké kosti a stydké sponé. Upind se do ligamentum anoccocygeum. Druha ¢ast — pars
pubica — se nachazi medialné a je tvofena svaly — vlastni m. pubococcygeus
a mm. puboviscerales. Mm. puboviscerales zahrnuji nasledujici svaly — m. pubovaginalis,
m. puboperinealis, m. puboanalis a m. puborectalis. Zacatek pars pubica se rozprostira
od stydké kosti az ke kostr¢i. Upiné se na kone¢nik, pochvu a prostatu. Inervace je spole¢na

z plexus sacralis. [1, 7, 8]
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M. iliococcygeus spoluvytvaii plochou svalovou nalevku podpirajici a elevujici panevni
dno. Vlastni m. pubococcygeus je soucasti podpurného d€lozniho aparatu.
M. pubovaginalis elevuje ventralni poSevni sténu a podili se na kontrole mikce. Funkei
m. puborectalis je tdhnuti rekta ventralnim smérem a kontinence stolice. M. levator ani
jako celek ma funkci jako svéra¢ dutych organti v panevnim vychodu, zdviha¢ konecniku

a panevniho dna. [1, 7, 8]

Musculus sphincter ani externus

M. sphincter ani externus je soucasti panevniho dna. Inervovan je z nervus pudendus.

Jeho hlavni funkci je udrzeni stolice. [5, 9]

Diaphragma urogenitale

Diaphragma urogenitale se rozprostira mezi tuber ischiadicum a stydkou sponou.
Ma trojuhelnikovity tvar a je tvofena svaly a vazivem. Sklada se ze svalu, které lze rozdélit
na svaly smétujici vné od vazivové diaphragmatické membrany a svaly smétujici dovnitf.
Mezi svaly sméfujici vné patii — m. bulbospongiosus, m. ischiocavernosus a m. transversus
perinei superficialis, a dovnitf — m. compresor urethrae a m. sphincter uretrovaginalis.

Inervovany jsou z nervus pudendus. [1, 7]

Diaphragma urogenitale je pruzna ventralni ¢ast panevniho dna. Pomoci ni se fixuje
mocova trubice a pochva na misté. Za uzavirdni mocové trubice stoji m. sphincter urethrae.

M. ischiocavernosus a m. bulbospongiosus kryji topofiva télesa. [1, 7]
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2.2.4 Musculi multifidi

Mm. multifidi patfti do transverzospinalniho systému hlubokych zadovych svalt.
Nachézeji se v prostorach mezi pficnymi a trnovymi vybézky obratli, které tvofi
jejich zacatky i ipony. Téhnou se po celé délce patete a nejvice jsou vytvoreny v bederni
oblasti patefe. Inervované jsou zrr. dorsales nervorum spinalium. Jejich hlavni funkci
je pii oboustranné kontrakci utvaret extenzi patete a pii jednostranné kontrakci rotovat

patef na opa¢nou stranu. [1]

2.3 Vyznam hlubokého stabiliza¢niho systému patere

Pétet je tvofena obratli odliSnymi tvarové a velikostné podle toho, jaky usek patefe tvofi.
Typické je i1 fyziologické zaktiveni v sagitalni roviné. Ob¢é uvedené skutecnosti se podili
na schopnosti udrzet klidové seskupeni patefe jako celku. Clovék je tvorem,
ktery vykonava statické i dynamické pohyby, pfi kterych je dilezitd kvalitni stabilizace
patete. Tu zajiStuji svaly, které jsou v souhfe a zpeviluji patet pii vSech vykonanych
pohybech. Hluboky stabilizacni systém patetfe zahrnuje bfisni svaly, svaly panevniho dna,
branici a m. multifidi. VSechny tyto svaly spolu navzajem spolupracuji. V ptipad¢ porusené

souhry svall dochazi ke vzniku vertebrogennich obtizi, ale i jinych poruch. [10, 11]

2.4 Hysterektomie

Hysterektomie neboli odstranéni délohy fadime mezi velké gynekologické operacni
vykony. Zeny je podstupuiji pro celou fadu indikaci. Podle toho se odviji i vék pacientky,
ktery je v Sirokém rozmezi. Uvedeny zakrok se tyka i Zen, které jsou ekonomicky aktivni
a Vvreprodukénim veéku. Zakladni dva operacni ptistupy jsou abdomindlni a vaginalni

cestou. Nové endoskopické techniky umoznuji laparoskopické provedeni operace. [12]

Hysterektomii se rozumi chirurgické odstranéni celé délohy. Dochézi k jejimu uvolnéni

Z podptrného a zdveésného aparatu malé panve a od uponu na pochvu. [12]

Po podstoupeni hysterektomie dochdzi k trvalé sterilité a absenci menstruace. Muze

zanechat nasledky v sexualni, hormonalni, psychickeé i socialni oblasti. [12]

Prvni abdominalni hysterektomii provedl v roce 1879 gynekolog Wilhelm Alexander
Freud. Prvni LAVH u¢inil v roce 1989 Harry Reichem z Kingstonu (USA). [12]
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2.4.1 Abdominalni hysterektomie

AHY fadime mezi operace z otevien¢ho piistupu, nazyvané laparotomie. Zpusob
provedeni je pomoci Sirokého fezu, ktery umozni otevieni dutiny bfiSni a tim se otevie
cesta k pozadovanému organu, v ptipadé AHY kdéloze. Vyuziva se suprapubického
transverzalniho fezu, tzv. Pfannenstieliiv, a dolni stiedni laparotomie. Rez protne kii,
podkozni tuk, fascie Sikmych biisnich svald, pifimé bfiSni svaly, svaly pyramidalni
a peritoneum. Pfannenstieltv fez je 10-12 cm dlouhy a je proveden 2 ¢cm nad hornim
okrajem symfyzy. Dolni stfedni laparotomie je lokalizovana do mist od symfyzy po pupek.
Jedna se o longitudindlni fez. Oba uvedené fezy maji své vyhody a nevyhody pouZziti.
Pfannenstieliv fez ma lepsi kosmeticky efekt a prevenci tvorby hernii nez dolni stfedni
laparotomie. Vyhody dolni stiedni laparotomie je vyuzito hlavné u onkogynekologickych
operacich. Zajistuje lepsi pristup do dutiny bfiSni a dochazi k mensimu krvéceni.
Nevyhodou Pfannenstielova fezu je nemoznost jeho rozsifeni kranidlnim smérem a vétsi

krvéceni. [4, 13]

2.4.2 Laparoskopické hysterektomie

K laparoskopickému odstranéni délohy je vyuzivano vice metod. My se budeme zabyvat
dvémi a to TLH a LAVH. Jedna se o minimaln¢ invazivni gynekologické operace. Pfima
vizualizace délohy je nahrazena zprostfedkovanim obrazu zavedenou optikou a projekci
obrazu na obrazovku monitoru. Nastroje jsou zavedeny do dutiny bfisni malymi otvory
v bfisni sténé. PoruSeni celistvosti bfiSni stény je minimalizovano. Zahrnuje tfi otvory

k zavedeni optiky (pupek) a portt (genitoabdominalni ryha). [4]
Totalni laparoskopicka hysterektomie (TLH)

TLH je provedena jen laparoskopickou metodou. Dochazi ke kompletnimu
laparoskopickému odd¢€leni délohy, kterd nasledné lezi voln€ v panevni duting. K provedeni
jen zkuSeny chirurg, ktery bezpec¢né zvladne LAVH. TLH je volena v ptipadé vyrazné
zhorSeného vagindlniho pfistupu a ostrého subpubického thlu. Obé uvedené komplikace

se objevuji Casto spole¢né. Navic je vétsinou velmi vysoko uloZena imobilni déloha. [4, 13]

23



Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie (LAVH)

LAVH je nejcastéjSi technikou hysterektomie ve vyspélém svété. Kombinuje
laparoskopickou a vaginalni hysterektomii, kdy dojde k uvolnéni délohy z podpturného
a zavésného aparatu pomoci laparoskopie a odstranéni d€lohy z téla vaginélni cestou. Cely
zakrok se sklada ze tii fazi. Zacind se laparoskopicky, nésleduje vagindlni ¢ast operace

a nakonec je dalsi laparoskopicka faze. [4, 13]

2.4.3 Indikace k hysterektomii

Hysterektomii podstupuji Zeny s riiznymi problémy nepiijemnymi i bez zndmek projevu

na doporuceni lékatre. Operace vétSinou ptinese tlevu od potizi souvisejici s délohou. [13]

Nejcastéjsi indikace k zakroku jsou nésledujici:
- délozni myomatodza;
- endometridza;
- tézké zanétlivé a pozanétlivé stavy;
- adnexalni patologie (cysty, zanétlivé tumory);
- prekancerozy dé€loZniho hrdla, téla a ovaria;
- karcinomy déloZniho hrdla;
- pelvipatie;
- patologie endometria (hyperplazie, polypy) v ¢asném stadiu;
- cervikalni patologie (cervikalni sten6zy);
- d¢lozni a poSevni sestupy;
- dysfunkéni krvaceni znacného rozsahu;
- krvaceni organického piivodu;

- funkéni délozni krvaceni (krvaceni bez zjisténé morfologické pticiny). [13, 14, 15]

2.4.4 Komplikace u hysterektomii

Hysterektomie patii mezi velké gynekologické operace, které jsou zatizené jako i jiné
operace ruznymi komplikacemi. Ty se mohou objevit béhem operace (peroperacni), ¢asné

po operaci a v pozdé&jsi dobé od operace. [4]
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Peroperacni komplikace zahrnuji anesteziologické komplikace jako pokles krevniho
tlaku, kardiovaskularni a respiracni komplikace, a srde¢ni zastavu. Sledovat se musi i stav
objemu unikajici krve, aby nedoSlo ke krvaceni, kter¢é miize byt nasledovano
az hemoragickym Sokem. Pacientka muze dostat alergickou reakci doprovazenou
anafylaktickym Sokem. Dalsi komplikaci je poranéni okolnich orgdnii a tkani — poranéni

ureteru, moc¢ového méchyie nebo stieva. [4, 15]

Casné pooperaéni komplikace jsou infekce piistupovych operaénich cest, zanéty
pobfisnice (peritonitida), panevnich zil (flebitida) a panevniho vaziva (celulitida). Dbat
se musi na prevenci tromboembolické nemoci. Déale se miiZze objevit retence moci, oligurie
az anurie. Nutné je sledovat stav stfeva, aby nevznikl ileus. Neméla by se objevit nadmérna
bolest. Vaznou komplikaci je tvorba pistéli (vezikovaginalni, uretrovaginalni
a rektovaginalni). [4, 15] Po abdominalni hysterektomii mlze dojit k dehiscenci operacni
rany. Pri¢inou vzniku této komplikace mohou byt predeslé operace, trauma a piidruzené

infekce. [16]

Objevit se mizou parestezie v oblasti laparotomie a hypestezie kiize koncetin. VétSinou
jde o ptechodny problém, ktery netrva dlouho. Operace vyzaduje velkou ptipravu, peclivost
a zkuSeného operatéra, aby nedoslo k 1ézi perifernich nervii. Eliminace této komplikace
je dosazeno spravnym polohovanim pacienta pii zakroku, kdy pifi spravné poloze

jsou vSechny nervy, které mtizou byt poskozeny, chranény. [4, 15, 17, 18]

Mezi pozdni pooperacni komplikace patii tvorba adhezi, chronickd péanevni bolest,
poruchy kontinence moci, tvorba keloidnich jizev, tvorba hernii v opera¢ni rané

a dyspareunie (bolestivy pohlavni styk). [4]

Z vysledki nékolika studii vyplyva, Ze u LAVH a TLH je niz$i frekvence vyskytu
pooperacnich komplikaci neZz u AHY. Zasluhu na tom ma zpisob provedeni,
kdy u laparoskopickych technik neni potieba velké fezné rany pro uskute¢néni zakroku.
Tim dochézi k snizeni vzniku komplikaci. Velkou roli na vzniku €i nevzniku komplikaci

ma i celkovy stav pacientky. [15, 19]

2.4.5 Vyhody a nevyhody typu hysterektomie

U kazdé operace lze najit vyhody a nevyhody. V nasem piipadé mame tii typy
operaci — TLH, LAVH a AHY. Vsechny uvedené¢ gynekologické operace se 1isi v Case
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pottebném pro jejich provedeni, zplisobu jejich vykonani, délce hospitalizace

a rekonvalescence a dalsich aspektech. [12]

Abdominalni hysterektomie

Vyhodou AHY je, Ze ji lze pouzit v jakékoliv situaci a 1ézi, umozniuje dokonalou revizi
celé dutiny bfisni, nezalezi na velikosti délohy a adnexa jsou snadno pfistupnd. Nevyhoda
v provedeni zakroku je v jeho vyssi invazivité, ktera zapficinuje pooperac¢ni dyskomfort,
delsi dobu hospitalizace a pracovni neschopnost. Byva vétsi predpoklad Kk tvorbé adhezi
rouskovanim, traumatizaci stievnich klicek a expozici sliznic k atmosfére. Dalsi uvadénou
nevyhodou je vyzadujici celkova anestezie. Po AHY je vyssi Cetnost pooperacnich zanétu.
[12]

Laparoskopické hysterektomie

Vyhody laparoskopicky provedené operace spocivaji v mensi bolestivosti vykonu, kratsi
dob¢ hospitalizace a rekonvalescence a zlepsSeni kratkodobych ukazatelti Zivota. Bolestivost
po zékroku se lisi hlavné v délce trvani, kdy u laparoskopicky uskutecnéné operaci

je bolestivost krat$iho trvani nez u AHY. [12, 17]

Totdlni laparoskopickad hysterektomie

K TLH je zapotiebi del§i operacni Cas nez k LAVH. PouZita by méla byt v pfisné
indikovanych pfipadech S vyraznou stenézou pochvy. Vyhodou zakroku je udrZeni
maximalni vagindlni délky, kterd ¢ini v priméru kolem 10,5 cm. Po LAVH je tato délka
o 2 cm kratsi nez u TLH. Pifi TLH jsou zachovany uterosakralni ligamenta,
¢imz se zkracuje operani Cas a patrné se zachovava vagindlni inervace. Déle je vagindlni

manzeta uzaviena laparoskopicky a tim nedochazi k vaginalnim granulacim. [4, 20]

Laparoskopicky asistovand vagindlni hysterektomie

Vyhodou volby LAVH je rychlej$i rekonvalescence, mensi pooperacni bolestivost,
zlepseni pooperacniho komfortu, dobrd vizualizace dutiny bfiSni a minimalni invazivita.
Pfi operaci neni vyuzito pfistupu do dutiny bfi$ni pficnym fezem jako u AHY, tim nevznika
velka pificna jizva, ale jen tfi malé bodové jizvy. Zpisob provedeni operace,
kdy je redukovana oblast otevieni vnitfnich organt vnéjSimu prostiedi, ma vyhodu
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v men$im vniknuti infekce. [21] Cely zakrok je mens§im stresem pro pacientku. Pii zakroku
dochdzi k mensim ztratdm krve. Dlivodem neprovedeni zakroku mtize byt extrémni obezita
pacientky nebo naopak nizké BMI, predeslé infekce biiSni dutiny a zanétlivé stievni
onemocnéni. Pfed provedenim zékroku musi byt zdravotni stav pacientky v poradku.
Nevyhoda je vidéna ve vySs$i ¢asové ndroCnosti vykonu, nutnosti celkové anestezie
s dokonalou relaxaci a narocném instrumentdriu. Navic u pacientek s kardidlnim
onemocnénim se musi uzit Trendelenburgova poloha. Rizikem operace je vnitini posSkozeni
(poskozeni stifev, mocovych cest a velké krvaceni z cév), infekce, tromboembolie a krevni
transfize. V mist¢ vniku do bfisSni dutiny mize dojit ke komplikacim (hematom
a pooperacni kyla). Mezi relativni kontraindikace LAVH patii — pfedchozi mnohacetné
laparotomie. [12, 21, 22]

2.5 Fyzioterapie po hysterektomii

Fyzioterapie po hysterektomii se sklada z lécebné télesné vychovy, vertikalizace, péce
o pooperacni jizvu a poueni o rezZimovych opatfenich. Lécebna télesnd vychova poméaha
piredchazet pooperacnim komplikacim pomoci prohloubeni plicni ventilace, podporou
krevniho ob&hu, latkové vymény a stievni peristaltiky. Uéelem cvideni je zlepsit prokrveni
malé panve, ¢imz dochazi krychlejSimu hojeni pooperacnich ran. Ve cviceni
se zaméfujeme hlavné na posileni svalovych skupin, které byly operaci oslabeny.
Mezi tyto svalové skupiny patii bfiSni svaly a svaly panevniho dna. Nesmime opomenout
ani psychicky stav pacientky, kdy je potfeba dodat sebedtivéru a zmirnit pocity slabosti.
[23, 24]

2.5.1 V den operace

Pacientka v den operace po probuzeni zcelkové anestezie je pod vlivem anestetik
a analgetik. S rehabilitaci by se mélo zacit ¢asné podle stavu pacientky. Cvic¢eni musi byt
indikovéano vZzdy lékafem a musi probihat za ucasti fyzioterapeuta nebo porodni asistentky.
Zaciname odkaslavanim narkotika s fixaci bfi$ni stény, prohloubenym statickym dychénim
a Sprevenci tromboembolické nemoci. Nacvik vSech téchto ukoni by mél byt
jeste pred operaci, kdy si pacientka provedeni vSech cvikil a tkont vyzkousi. Celé cviceni

by mélo trvat jen nékolik minut a kazdé dvé hodiny se opakovat. [23, 24]

V disledku narkézy dochazi k podrazdéni dychacich cest a k nevolnosti, proto je potfeba
dychaci cesty uvolnit odkaSlanim, coz plsobi napinani bfiSni stény a naslednou bolest
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operatni rany. Fixaci operacni rany pacientka provadi dlanémi poloZenymi
vedle nebo nad operaéni ranou, podle toho jaky typ operace podstoupila. Dolni koncetiny
jsou pokréené a chodidla optfena o podlozku. Pti zakaslani tlaci dlanémi mirné¢ dolq,

aby nedochazelo ke zdvihani bfisni stény. [24]

Po uvolnéni dychacich cest odkaslanim mitizeme zacit cvi¢it dechovou gymnastiku.

Zatazujeme prohloubené statické dychani s dirazem na prodlouzeny vydech. [23, 24]

Operacni poloha a imobilizace pacientky po operaci zpusobuje zpomaleni krevniho
ob¢hu v dolnich koncetinach, kdy hrozi vznik tromboembolické nemoci, proto cvi¢ime
cviky na prevenci TEN. Jednd se o cviceni aker dolnich koncetin a izometrické kontrakce

dolnich koncetin. [24]

2.5.2 Prvni den po operaci

Prvni den po operaci cvi¢ime vSe z operacniho dne a zafazujeme aktivni dechovou
gymnastiku se souhybem hornich koncetin, bfiSni dychéni, cvi¢eni hornimi a dolnimi
koncetinami ve vétSich kloubech, lehkou masaz stiev a vertikalizaci. Celé cviceni opakuje

2—-3krat za den. [23, 24]

Vstavani z lazka probiha pies bok, kdy se pacientka pfisune na kraj lazka, otoci
se na bok, pokr¢i dolni koncetiny v kolenou, soucasné se opfe a nasledné vzepie
o vzdalenéjsi horni koncetinu a spusti bérce. Chvilku setrva vsed¢ a poté za aktivni ucasti
fyzioterapeuta nebo porodni asistentky se postavi. Po vaginalnich operacich vynechavame

pii vstavani fazi sedu. [23, 24]

2.5.3 Dalsi dny od operace

Cviceni od 2. dne po operaci se fidi podle toho, jestli pacientka podstoupila operaci

vaginalni ¢i abdominalni cestou. [24]
Vaginalni operace
Po vaginalnich operacich maji pacientky zaveden né¢kolik dni katétr, proto volime cviky,

pti kterych nedochazi ke drazdéni mocovych cest pohybem katétru. Ani cviky podnécujici
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vznik otoku v oblasti operacni rany nejsou vhodné. Vylouc¢ime posilovani svali panevniho

dna a cviky s pohybem v kycelnich kloubech. Opakujeme vSe z minulych dni. [24]

Po odstranéni katétru zac¢indme cvicit svaly panevniho dna intenzivné, aby se dosahlo

jejich co nejlepsiho stavu. Zaroven zac¢iname cvicit ve stoje od 5. dne od operace. [24]

Abdominalni operace

Opakujeme vse z prvniho dne po operaci. Vyhybame se cvikiim, pii kterych dochézi
Kk napinani bfi$ni sté€ny. Posilujeme svaly panevniho dna. Cvi¢eni mize probihat v polohach
vleZe na zadech, vleZe na boku a vsedé, cviceni ve stoji zafazujeme az od 5. dne po operaci.

Po odstranéni stehti za¢iname posilovat bfisni svaly a cvicit vleze na bfiSe na protazeni

jizvy. [24]

2.5.4 Rekonvalescence a reZimova opatireni

Pacientka pokracuje ve vsech uvedenych cvicenich po dobu 3 tydnii od operace. Denn¢
cvi¢i 20-25 minut. Kazdy cvik opakuje 6-8krat. Po uplynuti tfi tydnti se mize pacientka
pokladat na bficho, zacit cvic¢it na bfiSe a ve vzporu kle¢mo. Zacina postupné posilovat

bfisni svaly. [23]

Nutné je béhem rekonvalescence dodrzovat rezimova opatieni. Béhem Sesti tydni
po operaci nesmi pacientka zvedat bfemeno t€z§i nez maximaln¢ 2 kg. MiZze vykonavat
jen lehké domaci prace. Po Sesti tydnech od operace se hmotnost bifemena zvySuje
na maximalné Skg. Po uplynuti 3 mésicii navrat k normalni télesné aktivité, v€etné sportl

a noSeni t€z§ich bfemen. Vse po dohodé s oSetfujicim Iékafem. [23]

2.5.5 Péce o jizvu

Zahojeni operacni rany trva rizné dlouhou dobu. Zavisi na typu operace a komplikacich,
které se mohou vyskytnout. Komplikace délime na vnitini (napf. stav vyzivy, v€k) a zevni
(napt. infekce, léky, mechanické vlivy). Hojenim opera¢ni rdny vznikd jizva,
ktera ma nejprve Cervenou barvu, zplisobenou piitomnosti kapilar, a postupem casu

se kapilary ztraceji a jizva ziskava bledé zabarveni. [25]
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Péce o jizvu by méla byt soudasti edukace pacientky po operaci. Cerstva jizva i jeji okoli
je potieba udrzovat v Cistoté. Vznikly strup se nesmi strhavat ani Skrabat, musi dojit
k jeho samovolnému odlouceni. Po dobu 3 mésici by neméla byt jizva vystavovana
pfimému slune¢nimu zéafeni ani nadvstévy soldrii, saun a mistnosti s velkym chladem
se nedoporucuji. Pii sportovnich aktivitich se vyhybat ukoniim, kdy dochézi k natahovani
ktze. K uplnému zhojeni vnitini tkdn€ je potieba cca 6 tydnl. Vyloucit by se mélo noSeni
tésn¢ho obleCeni, aby nedochdzelo ke tfeni a zapafovani pokozky. Béhem 2—4 tydnu
se vyvarovat koupani ve van¢ a oplachovat ranu pfed vyndanim stehti jen vlaznou vodou.
Po vyndéni stehl a zatazeni rany pouzivame jemné mydlo bez parfemace, aby nedochazelo
ke drazdéni ktize. K vysuseni jizvy mirnym tlakem pouzivame ru¢nik z mékkého materialu.

[25]

Po cca 1-2 tydnech po odstranéni stehli zacindme S tlakovou masazi. Maséz by méla
trvat 10 minut a byt opakovana tfikrat denné. Stlacujeme jizvu proti spodiné a ¢ekame
do jejiho vyblednuti, pak tlak povolime. Postupné provadime po celé délce jizvy.
Timto zptisobem dochazi k prokrveni a K pruznosti jizvy. Dale pfitlacujeme okoli jizvy
k sobé do tvaru pismen ,,S*“ a ,,C*“. Dobry efekt a ucinek pec¢livé masaze shledavame
po 1-2 mésicich. Po zaceleni jizvy ji pravidelné promastujeme. Pouzijeme k tomu nesolené

vepiové sadlo, Indulonu, borovou mast, 1ékatrskou vazelinu nebo mésickovou mast. [25, 26]
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3 CIL PRACE

V teoretické Casti je cilem seznamit s druhy hysterektomie, které podstoupily probandky
zucastnéné vyzkumu, a jejich indikacemi a komplikacemi. Déle je popsana stavba pohlavni

soustavy zeny a hlubokého stabiliza¢niho systému s jeho vyznamem v téle cloveka.
Cilem praktické casti je pomoci vybranych testi na hluboky stabilizacni systém

a dotazniku srovnat jeho stav pfed a po operaci. Nasledné i porovnat vliv podstoupené

nasledné rehabilitace.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika sledovaného souboru

Vyzkumu se zucastnilo na zacitku celkem 17 probandek ve vekovém rozmezi
35-66 let. V prub¢hu sledovaného obdobi odstoupily 3 probandky, které jsme z vyzkumu
vytadili. Zistalo 14 probandek, které cely vyzkum dokoncily. Vsechny podstoupily
gynekologickou operaci — hysterektomii. Do sledovaného souboru jsme zatadili probandky,
které prodélaly nasledujici typy hysterektomie — LAVH, TLH a AHY.

4.2 Popis metody vyzkumu

U vsech jsme provedli vstupni vySetfeni pied planovanou gynekologickou operaci. Dalsi
dvé vysetieni prob¢hly cca 2 tydny po operaci a cca 8 tydnll po operaci. U probandek
jsme pii vstupnim vySetfeni odebrali anamnézu, provedli vySetieni stoje aspekci a pomoci
olovnice, abychom pfiblizili jejich vzhled, vySetfili dechovy stereotyp a ud¢lali vybrané
testy odhalujici stav HSS. Po cca 2 tydnech jsme provedli kontrolni vysetieni stavu HSS.
Po uplynuti cca 8 tydnii probandky podstoupily vystupni vySetfeni zahrnujici vysetieni
stoje aspekci a pomoci olovnice, vySetfeni dechového stereotypu a vySetfeni stavu
hlubokého stabilizaéniho systému. Pii testovani HSS byly pouzity nasledujici
testy — Trendelenburg — Duchennova zkouska, testy dle Kolafe (brani¢ni test, test
nitrobfi$niho tlaku a test flexe trupu) a testy vychazejici z ,,Australské Skoly“. Tabulky
s vysledky ze vstupniho a vystupniho vySetfeni stoje aspekci a vySetfeni pomoci olovnice
jsme nechali ve specialni Casti pouze u probandky 1. U zbylych tfinacti probandek
jsme tyto tabulky umistili do pfiloh (viz Ptiloha 2 — Tabulky — vySetieni stoje aspekci
a pomoci olovnice). Pti vstupnim a vystupnim vysetfeni probandky vyplnily dotaznik,

ktery zjistoval stav panevniho dna a dolni ¢asti zad.

Probandky jsme zaedukovali. Sdélili jsme jim, jak cvi¢it hned po operaci, jakym
¢innostem se vyhybat béhem rekonvalescence a jak pecovat o jizvu. Byl jim poskytnut
material s fyzioterapii po gynekologické operaci (viz Piiloha 1 — Fyzioterapie
po gynekologickych operacich), podle kterého bylo doporuceno cvicit prvnich 14 dni
po operaci. Na dalSich 6 tydnll jim byla ddna sestavend cvicebni jednotka (viz Specidlni

¢ast), kdy se kazdy tyden ptidavaly 3 nové cviky. Posledni tyden uz jen jeden cvik. Kazdy
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tyden se uskuteCnila jedna schiizka, kde se zkontrolovalo sprdvné provedeni cvikd,

nacvicovalo spravné provedeni testi na vysetieni HSS a pracovalo s mékkymi tkanémi.

Ze 14 zucastnénych probandek pravidelné dochéazelo na terapii a cvicilo doma pouze 7.
Zbylych 7 probandek necvicilo, ani nedochazelo na terapii. Podstoupily jen vstupni,

kontrolni a vystupni vySetieni.

Ze ziskanych udajii jsme provedli srovndni stavu HSS ptfed a po operaci. Nasledné
jsme posuzovali i vliv cviceni na jeho stav. Vysledky dotazniku jsme shrnuli v tabulkach

a grafech.

4.3 Popis pracovisté

Schuzky pted operaci se uskute¢iovaly v Oblastni nemocnici Kladno a v Nemocnici
Nymburk, kde nasledujici den probéhla operace. Béhem hospitalizace jsme pracovali
s probandkami v uvedenych nemocnicich. Po propusténi z nemocnice terapie probihaly
u probandek doma. Kontrolni a vystupni vySetfeni se provadélo u probandek doma

nebo v uvedenych nemocnicich na ambulantnim rehabilita¢nim oddé€leni.

4.4 Pouzité vySetfovaci metody

44,1 Anamnéza

Anamnéza je odebirdna piimo od pacienta. Jde o sbér informaci o stavu,
ve kterém se pacient aktudlné nachazi. Radime ji mezi klinické vySetfeni. Zajimaji
nas okolnosti vzniku obtizi a jejich prubéh. Zjistujeme nemoci v rodin€, prodélané trazy,
operace a nemoci jedince. Ptdme se 1 na socialni zdzemi, zamé&stnani, sportovni aktivity
a zavislosti. Anamnestickd data jsou vyhodnocena a posouzena spole¢né s dal§imi

vySetfenimi. [27]
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4.4.2 VySetieni statické

Aspekce

Aspekéni  vySetfeni statické zahrnuje hodnoceni postavy v klidném stoji ze ti
stran — zezadu, zepfedu a zboku. Vysetiujeme vzdy jednim smérem bud kaudélnim,

nebo kranidlnim. Pozorujeme stranové asymetrie a odchylky v postaveni a proporcich téla.
[28]

Méieni pomoci olovnice

Vysetieni pomoci olovnice patii mezi statické vysetieni, kdy je olovnice spusténa
zeptedu, zezadu a zboku. Olovnice spusténa zezadu ze zahlavi ma hodnotit osové postaveni
patete. Méla by prochazet interglutealni ryhou a dopadat doprostied mezi paty. Zeptedu
spoustime od mecovitého vybézku hrudni kosti a hodnotime osové postaveni trupu.
Olovnice by meéla prochazet skrz pupek a dopadat doprostied mezi nohy. Olovnici
spusténou zboku od zevniho zvukovodu hodnotime osové postaveni téla. Prochazet by méla
sttedem ramenniho a kyc¢elniho kloubu a dopadat pfed osu horniho hlezenniho kloubu.
Zjistime-li, ze olovnice neprochazi danymi body, namétime odchylky v cm a uvadime

jako dekompenzaci vpravo ¢i vlevo. [28]

4.4.3 VySetieni dechového stereotypu

Vyseti‘eni dechového stereotypu

VySetteni dechového stereotypu nam slouzi k posouzeni stabilizatni funkce patete.
Ukazuje nam schopnost aktivace branice a jeji spolupraci s bfisSnimi svaly. RozliSujeme dva
typy dychani — branicni a kostdlni. Dechovy stereotyp muzeme vySetfovat v riznych
polohach — vleZe na zadech, vsed¢ a ve stoji. Pfi testovani palpujeme hrudnik v dolni
oblasti, pfipadné¢ i nékteré pomocné svaly, dochazi-li Kk jejich viditelnému zapojeni.

Sledujeme pohyby hrudniku pfi dychani. [27]

34



Branicni dychani

Brani¢ni  dychani zahrnuje aktivaci branice pifi nadechu, kdy dochézi
K jejimu oplostovani a vnitini organy se pohybuji kaudaln¢. Pozorujeme rovnomeérné
rozSitovani dolni hrudni krajiny dorzolaterdlné a ventralné, bfiSni dutiny ventralné
a laterdlné. Hrudni kost se pohybuje ventrdlné¢ nikoliv kraniokaudalné. Palpujeme
mezizeberni prostory v dolni ¢asti hrudniku a sledujeme jejich rozsifovani. Pomocné
dychaci svaly by mély byt béhem celého pohybu relaxovany. Zdali neni schopen pacient
provést tento typ dychéni, ukazuje nam to nedostateCnou souhru jeho branice a biisnich

svalii, kdy nedochazi k relaxaci bfisni stény, pfedevsim jeji horni ¢asti. [27]

Kostalni dychani

Pro kostalni dychéni neboli horni typ dychdni je typicky kraniokaudalni pohyb hrudni
kosti a zapojeni pomocnych dychacich svalii do nadechu. Dochazi k minimalnimu

roz§ifovani hrudniku a pii palpaci zjistujeme, ze se mezizeberni prostory nerozsituji. [27]

4.4.4 VySetieni stavu svalii hlubokého stabiliza¢niho systému patere

Trendelenburg — Duchennova zkouska

Trendelenburg — Duchennova zkouska nam ukazuje, jak kvalitni je stabilizace panve
pomoci abduktorii kycelniho kloubu stojné dolni koncetiny. Pacienta vyzveme, aby jednu
nohu flektoval nahoru tak, Ze trup se stehnem svird 90 stupnit a v kolennim kloubu
je téz 90 stupniti. V této poloze by mél setrvat 30 sekund. Panev by méla byt po celou dobu
testovani v rovnovaze. Zkouska je pozitivni v pfipadé, Ze dojde k poklesu panve na strané

flektované dolni koncetiny. Svéd¢i to o slabosti m. gluteus medius a minimus. [28, 29]

Testy dle Kolare

Branicni test

Test vySetiujeme v sedu S napifimenym drzenim patefe pacienta, které musi byt po celou
dobu testovani. Pti vySetfeni nesmi dojit k flektovani patefe v hrudni oblasti. VySetfovany
drzi hrudnik v kaudalnim neboli vydechovém postaveni po celou dobu testu. Nase ruce

poloZzime dorzolaterdlné do oblasti pod dolni Zebra, kde vyvijime mirny tlak proti bfiSnim
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svalim. Vyzveme pacienta Kutvofeni protitlaku proti nasemu odporu vytvofenym
nasi palpaci. Hrudnik by se mél v dolni ¢asti rozsifovat dorzaln¢ a lateralné. Mezizeberni
prostory se rozsifuji a zebra se pohybuji lateralnim smérem nikoliv kranidlnim. Sledujeme
schopnost zapojeni branice v souladu s bfisnim lisem a panevnim dnem. Palpaci zjist'ujeme

I asymetrii v sile bfisnich svald. [27]

Pti vySetieni muzeme zpozorovat nasledujici projevy insuficience v dané oblasti.
Vysetfovany nedokaze rozsifit hrudnik dorzolateralné. Aktivace proti naSemu vyvijenému
odporu je minimalni. Sledujeme 1 asymetrii vsile zapojeni svali. Nedochazi
k dostate¢nému rozsifeni mezizebernich prostor, aby byla zajisténa stabilizace dolnich
segmenti patefe. Dale Zebra by se méla rozSifovat laterdlné a nemélo by dochazet
Kk jejich kranialnimu posunu. Dojde-li k tomu, je to znamkou neudrZeni kaudalniho

postaveni hrudniku. [27]

Test nitrobiisniho tlaku

Vysetifovany sedi na okraji stolu s volné polozenymi hornimi koncetinami na podloZzce,
o které se béhem testu neopird. NaSe palpace je v oblasti tfiselné krajiny medidlné od spina
iliaca anterior superior nad hlavicemi kycelnich kloubii. Vyzveme pacienta, aby provedl
aktivaci svali v podbfisku proti naSemu mirnému odporu. Sledujeme aktivaci bfiSnich

svalll pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku. Nejprve by mélo dojit k aktivovani podbftiSku proti

nasi palpaci a pak az k zapojeni biisnich svalt. [27]

Projevy poruchy v souhfe svalll jsou nasledujici. Pti palpaci v podbfisku zjistujeme
oslabeny vyvijeny protitlak. Neaktivuje se jako prvni oblast podbfiisku, ale horni cast
m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis. Dale dochazi ke vtazeni horni ¢asti
bfiSni stény a pupik se pohybuje kranidlné. Patologii je aktivace palpovanych svali

bez vyklenuti podbiisku. [27]
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Test flexe trupu

Vysetfovany lezi na zadech. Vyzveme ho, aby ud¢lal plynulou a pomalou flexi krku
a postupné¢ 1 trupu. Béhem celého pohybu palpujeme dolni neprava zebra
v medioklavikuldrni ¢atfe. Zjistujeme jejich souhyb. Pfi spravném provadéni testu by mél
hrudnik zistat po celou dobu flexe v kaudalnim postaveni a mély by se zapojovat

rovnomerné biisni svaly. [27]

Pti vySetfeni sledujeme mozné projevy poruchy souhry svalli dané oblasti. Flexe hlavy
vyvolava kranialni pohyb hrudniku a kli¢nich kosti. Hrudnik by mél byt po celou dobu
testovani ve vydechovém postaveni a ne v nadechovém, kdy dochazi k jeho ptredsunuti.
Neni-li dostateCna stabilizace patefe, mizeme pozorovat pii flexi trupu laterdlni pohyb
Zeber a konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich svali. Ukazuje to, Ze pohyb probiha
Vv nadechovém postaveni hrudniku. Provede-li pacient flexi vetsi nez 20 stupiii, mizeme
vidét dva patologické obrazy. Za prvé muze dojit k vyklenuti lateralni skupiny btisnich
svall s Castou diastazou bfisni. V druhém piipadé dochézi k prvotni aktivaci horni casti
m. rectus abdominis a lateralni skupiny bfi$nich svald. Dochazi ke vtazeni svalt v oblasti

tiiselnych kanalt. Jedna se o obracenou funkci branice. [27]

Specifické testy vychazejici z ,,Australské Skoly*

VySetieni funkce HSS pomoci lékaiského tonometru

Pomoci lékafského tonometru mizeme zjiStovat svalové zapojeni hlubokého
stabilizaniho systému. Z namétené Ciselné hodnoty lze usuzovat stav svalil stfedu téla.
Vysledky ndm umoziuji téZ kontrolu stavu svalli hlubokého stabilizacniho systému
béhem terapie. Principem vysetieni je mira aktivace svalil stiedu téla proti pateti. Nejvice

jsou testy zaméfeny na funkci m. transversus abdominis. [30]
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a) Testovani stabilizacni funkce m. transversus abdominis vleze na zadech

Vysetifovany lezi na zddech s pokréenymi dolnimi koncéetinami. Mezi bederni oblast zad
a podlozku vlozime lékatsky tonometr, ktery nahustime na hodnotu 25 mm Hg. Wzveme
pacienta, aby se snazil pfitdhnout pupik k patefi, kdy zapoji m. transversus abdominis.
Pii pohybu nesmi dojit k souhybu patete a panve. V pozici vydrzi 10-15 s. Namétena
hodnota by méla byt v rozmezi 0-5 mm Hg, kdy je stav hlubokého stabiliza¢niho systému
V dobrém stavu. Pfesahne-1i namétfena hodnota 15 mm Hg, svéd¢i to o aktivaci globalnich
stabilizatord. V pfipadé poklesu tlaku se zapojuje m. iliopsoas. Palpujeme bfisni svaly

mediokaudalné od spina iliaca anterior superior. [30]

Obrdzek 1 - Testovani stabilizacni funkce m. transversus abdominis vleZe na zdadech (zdroj: viastni tvorba)
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b) Testovani stabilizacni funkce m. transversus abdominis vleze na zadech v kombinaci

S elevaci dolni koncetiny

VySetfovany lezi na zddech a ma pokréené¢ dolni koncetiny v kolenou. Umistime
mezi bederni oblast zad a podlozku lékaisky tonometr, ktery nahustime na hodnotu
25 mm Hg. Pacient pfitdhne pupik k patefi, ¢imz je aktivovan m. transversus abdominis,
nesmi dojit k souhybu patefe a panve. Zvedne jednu dolni koncetinu nahoru s vydrzi
10-15 s. Vysetfeni provedeme stejnym zpisobem i s druhou dolni koncetinou. Tlak
by se nemél zvysit ani snizit. Palpujeme aktivaci bfiSnich svali mediokaudalné od spina

iliaca anterior superior. [30]

q

Obrazek 2 - Testovani stabilizacni funkce m. transversus abdominis vleze na zadech
v kombinaci s elevaci doini koncetiny (zdroj: viastni tvorba)
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4.5 Pouzité metody cviceni

4.5.1 Kegelovy cviky

Kegelovy cviky neboli cviceni svalli panevniho dna je prospésné k dosazeni a udrzeni
mocové kontinence. Poprvé je popsal Arnold Kegel v roce 1948. Cviceni vyzaduje velké
soustiedéni a vytrvalost pacienta. Metoda spociva v opakované kontrakci a relaxaci svali
panevniho dna. Pfed zacatkem cviCeni pacienta sezndmime se svaly a jejich umisténim,
spravnym zpusobem provedeni kontrakce svalli a s tempem kontrakci — pomalé a rychlé.
[31, 32]

Pomalé kontrakce slouzi ke zvySeni pevnosti svalii panevniho dna. Kontrakce trva
10 sekund a nasledna relaxace téz 10 sekund. Celé by se mélo opakovat desetkrat za sebou
nékolikrat za den. [31]

Rychlé kontrakce poméhaji panevnimu dnu se vyrovnat s podminkami zvySeného
nitrobfiSniho tlaku napf. pfi kychnuti, kaslani a smichu. Rychla kontrakce svalii panevniho
dna po dobu jedné sekundy s naslednou jednosekundovou relaxaci. Pocet kontrakci v jedné

sérii je 10. Celou sérii opakovat n€kolikrat za den. [31]

4.5.2 Metoda Ludmily MojZiSové

Metoda Ludmily MojZiSové zahrnuje mobiliza¢ni techniky, uvolnéni musculus levator
ani per rectum a sestavu cvikti. Metoda pomaha pii bolestech zad i mnoha gynekologickych
problémech. Zejména je spjata s funkéni 1€cbou sterility u Zen. Sestava obsahuje 12 cvikl
zamé&fenych na bfiSni a hyzdové svaly, které maji zasluhu na spravné postaveni panve
spolecné se svaly panevniho dna. Cviky maji posilovaci, protahovaci i mobiliza¢ni G¢inek.
Pii cviceni dochazi k reflexnimu ovlivnéni tonu hladké svaloviny a k lepSimu prokrveni

malé panve. [27]

4.5.3 AKkralni koaktivacéni terapie

Akralni koaktivaéni terapie je inspirovana zékladnimi principy metody Roswithy
Brunkow. Autorkou metody je Ingrid Palai¢dkova Springrova. Podstatou terapie
je dosazeni napiimeni patete a stabilizace koncetin a trupu pomoci vzpéru o akra hornich
a dolnich koncetin. V ptipad¢ hornich koncetin se jedna o kotfen ruky a u dolnich koncetin
o0 paty. Metoda vyuziva pohybové vzory. [33]

40



4.5.4 Cviceni na posileni stfedu téla

Cviky na posileni HSS jsou zaméiené na tii jeho oblasti — pohyblivost, stabilitu a silu.
Snahou je docilit rovnovahy mezi nimi, coz je dulezité pro zdravi, oporu a funkci téla.
Pohyblivosti se mysli uvolnéni patefe, kyC€li a napjatého svalstva. Stabilita zajist'uje
ovladnuti pozice a pohyb trupu, aby se vylepsil télesny postoj a zvysila efektivita pohybu
koncetin. Sila umoznuje provadeét narocné fyzické ukoly, ¢imZz musi byt svaly v dobré
form¢. Podstatny vyznam v posilovani ma i schopnost umét ovladat svaly panevniho dna,

spravné je aktivovat a tim zajistit jejich silu. [34]
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Cvicebni jednotka

Cvik ¢é. 1 — dechové cviceni

Vychozi poloha: LeZzime na zadech s pokréenymi koleny. Pod hlavou mame maly

pOIStat. [35]

Provedeni: Polozime ob¢ ruce na bficho pod pupik na oblast podbiisku. Pomalu
se nadechujeme nosem do mist, kde jsou poloZené ruce. Nasleduje pomaly a dlouhy vydech
usty, kdy vyslovujeme hlasku ,,8... nebo se snazime sfouknout pomyslnou svicku.
Vnimame, jak se panevni dno zuzuje a soucasné se ho snazime vtahnout co nejvice dovnitf.

Opakujeme 4—5krat. [35]

Obrazek 3 - Dechové cviceni (zdroj: viastni tvorba)
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Cvik ¢. 2 — vtahovaci cviceni

Vychozi poloha: Lezime na zadech. Pod panvi mame srolovanou deku. Lytka

jsou polozena na zidli nebo velkém mici. Na zidli dame polstarek. [35]

Provedeni: Panevni dno stahujeme ve svych pfedstavach dopfedu ke stydké kosti
a vtahujeme ho hluboko smérem nahoru do nitra téla. Mlizeme si piedstavovat vyskovy
mnohaposchod’ovy diim. Snazime se vytahnout panevni dno nejprve do prvniho poschodi,
pak do druhého, do tfetiho ... Kazdym dnem se snazime ptiddvat dal$i poschodi. Béhem
celého cviceni dychame plynule a rytmicky. Ostatni svaly, zejména oblicejové, musi byt

uvolnény. Nakonec leZime uvolnéné na podlozce. Opakujeme 8—10krat. [35]

Obrazek 4 - Vtahovaci cviceni (zdroj: viastni tvorba)
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Cvik €. 3 — cvik dle Ludmily MojZiSové

Vychozi poloha: Vklece jsme opfeni o kolena a dlané. Paze a stehna s trupem sviraji
pravy uhel. Dlan¢ lezi pod rameny a prsty sméfuji doptedu. Kolena a chodidla

jsou pfitisknuta k sob&. Hlava volné visi sklonéna. [36, 37]

Provedeni: S nadechem mirné zvedneme $pi¢ky nahoru nad zem (asi 5 cm) a vyto€ime
oba bérce k sob¢ pritisknuté do strany. Na téze stranu otdCime i hlavu, kdy se o¢ima
podivame na Spicky nohou. S vydechem se vratime do plvodni pozice a cely cvik

opakujeme i na druhou stranu. Opakujeme 5krat na kazdou stranu. [36, 37]

Obrazek 5 - Cvik dle Ludmily Mojzisové (zdroj: viastni tvorba)
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Cvik ¢. 4 — panevni hodiny

Vychozi poloha: Lezime na zadech s pokréenymi koleny. Pod hlavou méme maly

polSta. [38]

Provedeni: Piedstavujeme si, Ze madme pod péanvi cifernik hodin s ¢islicemi 3, 6, 9, 12.
Houpame panvi dopiedu a dozadu mezi Cislicemi 6 a 12. Véha se stfidavé nachazi
na oblasti beder a na kostr¢i. Potom houpeme panvi stiidavé ze strany na stranu
mezi Cislicemi 3 a 9. Védha se stfidavé pfemistuje zjedné poloviny hyzdé na druhou.
Nakonec projdeme cely cifernik do kruhu 3, 6, 9, 12 a pak opacné. Panev jde doleva, dold,
doprava, nahoru a naopak. VSechny pohyby provadime pomalu, plynule, volné a uvolnéné.

Dychame plynule a rytmicky. Opakujeme 8—10krat. [38]

Obrazek 6 - Panevni hodiny (zdroj: viastni tvorba)
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Cvik €. 5 — vzpérné koaktivacni cviceni

Vychozi poloha: Lezime na zadech. Dolni konéetiny mame pokréené v kolenou. Nohy
nastavime do dorzalni flexe — $picky ve vzduchu, paty poloZené na zemi. Koten ruky mame
poloZzen v dolni ¢asti stehen. Prsty jsou volnég, vznikd nam pod nimi tunel. Konecky prstl

jsou lehce polozeny na stehnech. [33]

Provedeni: Pfitdhneme mirné bradu ke krku. Zatlacime kofeny dlani do stehen
a vzepreme se o paty — zatlacit paty do zemé¢. Cilem je naptfimeni patefe a nastaveni panve
do neutralni polohy. Dychani béhem cviceni je plynulé a pravidelné. Opakujeme 8-10krat.
[33]

Obrazek T - Vzpérné koaktivacni cviceni (zdroj: viastni tvorba)
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Cvik €. 6 — rotace trupu vleze

Vychozi poloha: Lezime na boku. Dolni konéetiny mame po celé délce pritisknuty
k sobé a ohnuty v kycelnich, v kolennich a v hlezennich kloubech do pravého uhlu. Kycle
drzime nad sebou. Horni koncetiny nataZené V lokti pfedpazime tak, aby trup s paZemi

sviral pravy uhel. Dlan¢ pfitiskneme k sob&. Pod hlavou mame maly polstar. [34]

Provedeni: Dolni konc¢etiny drzime béhem celého cviku po celé délce u sebe pfitisknuté
a téZ boky jsou stale nad sebou. S nadechem zapojime bficho a za¢neme vrchni ruku zvedat
vzhiiru, rotujeme trup a ruku vedeme az dozadu doll na podlozku. Druha ruka leZi na zemi
v puvodni poloze. Ramena zlstdvaji v jedné rovin€. Prodychame se v této poloze
a svydechem vratime pazi zpé do vychozi polohy — dlain na dlan. Opakujeme S5krat

na kazdou stranu. [34]

Obrazek 8 - Rotace trupu vieze (zdroj: viastni tvorba)
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Cvik €. 7 - most

Vychozi poloha: Lezime na zadech s pokréenymi koleny. Chodidla méame polozena

na zemi na $itku boku. Paze polozime podél t¢la. [34]

Provedeni: Aktivujeme svaly stfedu téla, pteklopime panev a pomalu rolujeme obratel
po obratli patete, dokud panev nespocine nahote. V této fazi je télo od ramen po kolena
Vjedné roviné. Chvilku vydrzime a pak se vratime postupnym rolovani patefe zpét
do puvodni pozice. Béhem celého cviku plynule a pravidelné dychame. Opakujeme
8—10krat. [34]

Obrazek 9 - Most (zdroj: viastni tvorba)
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Cvik ¢. 8 — stlaovani pat K sobé

Vychozi poloha: Lezime na bfiSe. Ruce mame polozené pod celem. Pod tfisla polozime
maly polstaiek, ale nemusi byt. Zvedneme lytka nahoru, kdy nam v kolenou vznikne pravy

uhel. Chodidla smétuji nahoru ke stropu. [38]

Provedeni: Polozime paty k sobé& a s vydechem je tladime silné k sob&. Spi¢ky chodidel
smétuji ven. Napneme panevni dno a vtahujeme ho dovnitf. Vydrzime 6-10 sa béhem

toho plynule a pravidelné dychame. Nakonec uvolnime. Opakujeme 4—6krat. [38]

Obrazek 10 - Stlacovani pat k sobé (zdroj: viastni tvorba)
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Cvik ¢. 9 - Sipka

Vychozi poloha: Lezime na bfiSe. Ruce mame polozené podél téla a dlané¢ smétuji

nahoru. Pod ¢elem mame maly polstafek. Snazime se uvolnit celé télo. [34]

Provedeni: S nadechem zapojime biiSni svaly a zvedneme hlavu a ramena v ose trupu
nad podlozku. Dlané obratime tak, aby smérovaly ke stehniim, a zvedame ob¢ nohy naraz
se zapojenim hyzdi. Bfisni svaly jsou stdle stazené. Chvilku vydrzime a plynule dychame.

Potom se s vydechem pomalu vratime do piivodni pozice. Opakujeme 8—10krat. [34]

Obrazek 11 - Sipka (zdroj: viastni tvorba)
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Cvik €. 10 - tuknuti Spickou

Vychozi poloha: Lezime na zadech s pokréenymi koleny. Ruce mame volné polozené
podél téla dlanémi dold. Zvedneme dolni koncetiny pomoci stfedu téla tak, aby v ky¢lich
a kolenou byl pravy uhel. Chodidla jsou nataZzeny za Spickou doli. Dolni koncetiny

jsou od sebe na Sitku bokid. Uvolnime ramena. [34]

Provedeni: Aktivujeme stied téla, pritiskneme bedra k zemi a pomalu pokladame jednu
nohu $pickou na zem. Neprohybame se v bedrech. Chvilku vydrzime a pak se pomalu
vratime do vychozi polohy. Neprohybame se v bedrech a stfed téla potfdd zpevnény
béhem celého cviku. Béhem cviceni plynule a pravidelné dychame. Opakujeme 8—10krat

na kazdou stranu. [34]

Obrazek 12 - Tuknuti $pickou (zdroj: viastni zdroj)
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5.2 Vysledky vySetieni

5.2.1 Cyvi¢ici probandky

Probandka 1
Rok narozeni: 1955
Vaha vstupni/vystupni: 55 kg/54 kg
Vyska: 159 cm
BMI vstupni/vystupni: 21,8 (optimalni vaha)/21,4 (optimalni vaha)

Anamnéza

Status praesens: opera¢ni diagnéza — karcinom endometria; opera¢ni vykon — LAVH
cum AT bilat.; operace dne 22.11.2016

OA: bézna détskd onemocnéni; Spatné postaveni kycelnich kloubl po narozeni, 1é¢ba
devitimési¢énim polohovanim na prkné; nemoci — slintavka (v 9 letech), zapal plic
(pted 15 lety), hypertenze (od roku 2016); Grazy — pad na lyzich s narazem do levého
ramene, lopatky a kli¢ni kosti (1990)

RA: matka — diabetes mellitus ( 2009); bratr — hypertenze (uz 6 let)

SA: patrovy rodinny diim, Zije s manzelem

FA: LOZAP (hypertenze); hormonalni antikoncepce — neguje

PA: ucitelka na stfedni Skole, psychicky naro¢né

GA: menarche ve 13 letech; menopauza kolem 50 roku; porod — 1 pfirozenou cestou
(1988); potrat — neguje; gynekologické onemocnéni — zanét vajecnikt (v 19 letech);
gynekologické operace — neguje

UA: nedodrzovani pitného rezimu; inkontinenci mo¢i — neguje; negativni pocity
pii moceni — neguje

PrA: neguje

SpA: rekreacné — joga (1krat tydné, 3—4 roky), lyZovani (zima) a cyklistika (1éto)

AA: AMOCLEN (antibiotikum)

ABUZUS: nekutacka; alkohol piileZitostng; kava rozpustna — 2krat denné

NO: pozitivni nalez v déloze — karcinom endometria
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1. Vstupni vySetieni (21.11.2016)

Tabulka 1- Vstupni vySetieni stoje aspekci u probandky 1

VySetieni stoje aspekei

Zezadu

Vstupni

Symetrie pat

leva $irsi

Symetrie, tloustka Achillovy $lachy

leva $irsi

Postaveni noh

valgozni leva, vardzni

prava
Symetrie kotniki — laterdlnich levy niz
Symetrie lytek pravé silnéjsi
Symetrie poplitearnich ryh prava vys

Symetrie stehen

pravé siln¢jsi, kontura
levého z medialni strany

vykrojenéjsi
Symetrie subglutealnich ryh prava vys
Symetrie hyzd'ovych svali nizsi tonus vlevo
Symetrie SIPS prava vys
Symetrie hfebenti pAnevnich kosti pravy vys
Michaelisova bederni routa asymetrickd
Interglutealni ryha bpn.

Thorakobrachidlni trojuhelnik

vyraznéj$i vpravo

Symetrie paravertebralnich svalt

zvySeny tonus v bederni
oblasti bilat.

Symetrie trnd obratld

prvni bederni trn obratle
vystouplejsi

Zakiiveni patefe ve frontalni roviné

mirna skolidza v dolni
hrudni oblasti
s konvexitou doleva
a Vv bederni oblasti
s konvexitou doprava

Vzdalenost patere a lopatek bpn.
Symetrie lopatek prava niz
Kontura m. trapezius vyraznéjsi vlevo
Reliéf deltového svalu bpn.
Symetrie ramen pravé niz
Symetrie uSnich boltct pravé vys

Rotace a uklon hlavy

mirné rotace vpravo

Zboku

Vstupni

Kontura, symetrie, zatizeni hran chodidel

vpravo vyraznéjsi
zatiZeni lateralni hrany

chodidla
Kontura lytkovych svali bpn.
Poplitearni ryha prava vys
Kontura stehen bpn.
Symetrie, tonus hyzd'ovych svali niz§i tonus bilat., vice

vlevo

Postaveni panve anteverze
Tonus bfisnich svall vypouklé biicho

Zakftiveni patefe v roving sagitalni

oplostéla hrudni patet,
vyrazna lordéza bederni
patere (7 cm)
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Vysetieni stoje aspekei

Zboku

Vstupni

Postaveni ramen

mirnd protrakce

Postaveni hlavy

mirny predsun

Zepiedu

Vstupni

Symetrie zatizeni hran

stoj levého chodidla spise
na medialni hrang, stoj
pravého chodidla spise
na lateralni hran¢

Postaveni chodidel

pravé mirna vnitini rotace

Nozni klenba

plochonozi levé nohy

Symetrie kotnikii — medidlnich levy niz
Symetrie bérce pravy silngjsi
Symetrie patel bpn.

Osové postaveni DKK

vardzni postaveni

Symetrie stehen

kontura levého z medialni
strany vykrojenéjsi

Symetrie SIAS

pravy vys

Symetrie a tonus bii$nich svald

nizs§i tonus vpravo

Postaveni pupku — autfler/infler

autfler vpravo/infler
vlevo

Thorakobrachidlni trojuhelnik

vyraznéj$i vpravo

Sternum

vystouplé vné

Symetrie kli¢nich kosti

prava niz

Oblast deltového svalu bpn.
Symetrie obli¢eje (oéi, usta) bpn.
Symetrie HKK bpn.

cm — centimetr, bpn. — bez patologického néalezu, DKK — dolni konéetiny, HKK — horni koncetiny,

m. — musculus, SIAS — spina ilaca anterior superior, SIPS — spina iliaca posterior superior
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Tabulka 2 - Vstupni vysetieni pomoci olovnice u probandky 1

VySeti‘eni pomoci olovnice

Vstupni

Zezadu prochazi 1,5 cm vlevo
od interglutealni ryhy,
dopada doprostied
mezi paty

Zboku

- levy bok probiha 3 cm
pred ramennim
a kyc¢elnim kloubem,
dopada pred lateralni
kotnik

- pravy bok probiha 3 cm
pred ramennim
a kycelnim kloubem,
dopada pied lateralni
kotnik

Zepiedu prochazi 1 cm vlevo
od pupku, dopada
doprostied mezi chodidla

cm - centimetr

Vysetieni dechového stereotypu

Ptevladd brani¢ni typ dychani. Dolni hrudni dutina a bfiSni dutina se rovnomérné

rozsifuji lateralné, dorzaln€ i ventralng. Hrudni kost se pohybuje ventraln¢. Mezizeberni

v _cr

Nejsou shledany zndmky insuficience ¢i patologického nélezu.
Vysetieni HSS
Trendelenburg — Duchennova zkouska
Zkouska vysla negativné.
Branicni test

Zebra se zvedaji kranialné. Vlevo pii palpaci pod dolnimi Zebry je vyvijen vétsi

protitlak. Dochazi k lateralnimu i1 dorzalnimu rozsifeni hrudniku.
Test nitrobrisniho tlaku

Prevlada zapojeni horni ¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis,

poté se zapojuji svaly v oblasti podbiisku. Sledavame vyklenuti podbiisku pii aktivaci
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jeho svall. Bfis$ni sténa se v horni ¢asti vtahuje a pupek se pohybuje kranidlng. VéEtsi

protisila vyvijena proti nasi palpaci vlevo.
Test flexe trupu

Hrudnik zlstava v kaudalnim postaveni. Dochazi k rovnomérné aktivaci bfisnich svalt.
Pii palpaci voblasti pod dolnimi zebry zjiStujeme vétsi protitlak vlevo. Neobjevuji

se zadné znamky insuficience ¢i patologie pii provedeni testu.

Tabulka 3 - Vistupni vysSetieni dle "Australské skoly" u probandky 1

Australska Skola

Den méreni 21.11.2016

Jednotky mm Hg

a) 2

b) elevace PDK 4
elevace LDK 5

LDK —leva dolni kon¢etina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni konéetina

2. Kontrolni vySetieni (6.12.2016)

Vysetieni dechového stereotypu

U dechového stereotypu neshleddvame zadné projevy insuficience a patologické

odchylky od stavu pfi vstupnim vysetfeni.

VWysetieni HSS

Trendelenburg — Duchennova zkouska
Zkouska vysla negativné.

Branicni test

Zustava kranialni pohyb Zeber, ktery je vyraznéjsi. Vlevo pii palpaci pod dolnimi zebry
stale prevlada vyvijeny vétsi protitlak. Dochdzi k minimalnimu laterdlnimu a dorzalnimu

roz$ifovani dolni ¢asti hrudniku.
Test nitrobiisniho tlaku

Stale prevlada nejdiive zapojeni horni ¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus externus
abdominis a az poté se zapojuji svaly v oblasti podbtisku. Zustava vtahovani horni ¢asti

bfisni stény a pohyb pupku kranialnim smérem. Pfi palpaci zjistujeme nizsi silt svald
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podbtisku nez pfi vstupnim vySetfeni. Pievlada vétsi sila levych bfisnich svald. Vyklenuti

podbftisku je nepatrné.

Test flexe trupu

Provedeni testu ziistdva stejné jako pfi vstupnim vySetfeni. ZjiStujeme jen pii palpaci

pod dolnimi Zebry mensi vyvijenou protisilu svalt, ale stale prevlada vétsi sila svali vlevo.

Tabulka 4 - Kontrolni vysetieni dle "Australské Skoly" u probandky 1

Australska Skola
Den méfeni 21.11.2016 6.12.2016
Jednotky mm Hg mm Hg
a) 2 4
b) elevace PDK 4 6
elevace LDK 5 8

LDK —leva dolni kon¢etina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni konéetina

3. Vystupni vySetieni (18.1.2017)

Tabulka 5 - Vystupni vySetient stoje aspekci u probandky 1

VySetieni stoje aspekci

Zezadu

Vystupni

Symetrie pat

leva $irsi

Symetrie, tloustka Achillovy $lachy

leva $irsi

Postaveni noh

valgozni leva, vardzni

prava
Symetrie kotnikli — laterdlnich levy niz
Symetrie lytek pravé silnéjsi
Symetrie poplitearnich ryh prava vys

Symetrie stehen

pravé siln¢jsi, kontura
levého z medialni strany

vykrojenéjsi
Symetrie subglutealnich ryh prava vys
Symetrie hyzd'ovych svali nizsi tonus vlevo
Symetrie SIPS prava vys
Symetrie hiebenll panevnich kosti pravy vys
Michaelisova bederni routa asymetrickd
Interglutealni ryha bpn.

Thorakobrachialni trojuhelnik

vyraznéj$i vpravo

Symetrie paravertebralnich svalt

Symetrie trnd obratld

prvni bederni trn obratle
vystouplejsi

Zakftiveni patefe ve frontalni roviné

mirna skoli6éza v dolni
hrudni oblasti
s konvexitou doleva

a v bederni oblasti
s konvexitou doprava
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Vysetieni stoje aspekei

Zezadu Vystupni
Vzdalenost patete a lopatek bpn.
Symetrie lopatek prava niz
Kontura m. trapezius

Reliéf deltového svalu bpn.
Symetrie ramen pravé niz
Symetrie uSnich boltcti pravé vys

Rotace a uklon hlavy

mirna rotace vpravo

Zboku

Vystupni

Kontura, symetrie, zatizeni hran chodidel

vpravo vyraznéjsi
zatizeni lateralni hrany

chodidla
Kontura lytkovych svalil bpn.
Poplitearni ryha prava vys
Kontura stehen bpn.
Symetrie, tonus hyzd'ovych svali niz§i tonus bilat., vice
vlevo
Postaveni panve anteverze

Tonus bfisnich svalu

Zakiiveni patefe v roviné sagitalni

oplostéla hrudni pateft,
vyrazna lordéza bederni
patete (7 cm)

Postaveni ramen

mirnd protrakce

Postaveni hlavy

mirny predsun

Zepiedu

Vystupni

Symetrie zatizeni hran

stoj levého chodidla spise
na medialni hrang, stoj
pravého chodidla spise
na laterdlni hrané

Postaveni chodidel

pravé mirna vnitini rotace

Nozni klenba

plochonozi levé nohy

Symetrie kotnikli — medialnich levy niz
Symetrie bérce pravy silngjsi
Symetrie patel bpn.

Osové postaveni DKK

vardzni postaveni

Symetrie stehen

kontura levého z medialni
strany vykrojenéjsi

Symetrie SIAS

pravy vys

Symetrie a tonus biis$nich svald

Postaveni pupku — autfler/infler

Thorakobrachialni trojuhelnik vyraznéj$i vpravo
Sternum vystouplé vné
Symetrie kli¢nich kosti prava niz
Oblast deltového svalu bpn.
Symetrie obli¢eje (oci, usta) bpn.
Symetrie HKK bpn.

cm — centimetr, bpn. — bez patologického nalezu, DKK — dolni konéetiny, HKK — horni koncetiny,

m. — musculus, SIAS — spina ilaca anterior superior, SIPS — spina iliaca posterior superior; barevné — zmény

ve stavu dané oblasti
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Tabulka 6 - Vystupni vySetieni pomoct olovnice u probandky 1

VySeti‘eni pomoci olovnice

Vystupni

Zezadu prochazi 1,5 cm vlevo
od interglutealni ryhy,
dopada doprostied
mezi paty

Zboku

- levy bok probiha 3 cm
pred ramennim
a kyc¢elnim kloubem,
dopada pred lateralni
kotnik

- pravy bok probiha 3 cm
pred ramennim
a kycelnim kloubem,
dopada pied lateralni
kotnik

Zepiedu

cm — centimetr; barevné — zmény ve stavu dané oblasti

Vysetieni dechového stereotypu

Ptevladd brénicni typ dychdni. Dolni hrudni dutina a bfiSni dutina se rovnomérné
rozsifuji ventralné, dorzalné a lateralné. Hrudni kost se pohybuje ventraln€. Mezizeberni
prostory se rozSifuji laterdlné. Nezapojuji se pomocné dychaci svaly. Nejsou shledany

znamky insuficience ¢i patologického nalezu.

Vysetieni HSS

Trendelenburg — Duchennova zkouska
Zkouska vysla negativné.

Branicni test

Zebra se rozsifuji lateralné a nedochazi k jejich kranidlnimu zvedani. Vlevo pii palpaci
pod dolnimi zebry je vyvijen vétSi protitlak. Dochézi k lateralnimu, dorzalnimu
i ventralnimu roz$iteni hrudniku. Pfi testovani nejsou shledany projevy insuficience

ani patologického nalezu.
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Test nitrobiisniho tlaku

Zustava prvni zapojeni horni ¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus externus
abdominis. Svaly podbfisku vyvijeji minimalni protitlak, ktery je pii palpaci vice citit
vlevo. Shledavame mirné vyklenuti podbfiisku. Zjistény stav fadime mezi projev

insuficience v dané oblasti.
Test flexe trupu

Provedeni testu zlstava stejné jako u predeslych vySetieni. Zjistujeme jen oslabenéjsi

silu bfisnich svalu. Pfetrvava vétsi sila svalu vlevo.

Tabulka 7 - Vystupni vySetieni "Australské skoly" u probandky 1

Australska Skola

Den méfeni 21.11.2016 6.12.2016 18.1.2017

Jednotky mm Hg mm Hg mm Hg

a) 2 4 2

b) elevace PDK 4 6 5
elevace LDK 5 8 5

LDK — leva dolni kon¢etina, mm Hg — milimetr rtut'ového sloupce, PDK — prava dolni konéetina

4. Zhodnoceni vysledki

Probandka cvicila v rannich hodindch kazdy den. Po operaci se nevyskytly zadné

zdravotni komplikace. Nastoupila do prace po ¢tyfech tydnech od operace.

Probandka ma bréanicni typ dychani, pfi kterém nebyl shleddn patologicky nalez
¢i projev insuficience béhem sledovaného obdobi. Trendelenburg — Duchennova zkouska
vysla ve vSech tfech méfenich negativné. V brani¢nim testu po operaci shledavame
minimalni lateralni a dorzalni rozsifovani dolni ¢asti hrudniku. Pii vySetfovani
nitrobfiSniho tlaku je pfevaha horni Casti m. rectus abdominis a m. obliquus externus
abdominis béhem vSech tfech vysetteni. Pfi vstupnim a kontrolnim vySetifeni shledavame
vtahovani horni ¢4sti bfisni dutiny a pohyb pupku kranidlnim smérem. Méni se zapojovani
podbiisku, kdy po operaci dochdzi pii aktivaci svali k jeho nepatrnému vyklenuti.
Po nasledné terapii je docileno jeho mirného vyklenuti. Zkouska flexe trupu je provedena
ve vSech tfech vySetfenich bez znamek projevu insuficience ¢i patologického nalezu.
Shledali jsme jen mensi silu palpovanych svall. VySetteni vychazejici z ,,Australské skoly*

ukazuje oslabeni m. transversus abdominis po operaci a jeho postupné posileni

po pravidelném cviceni.
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Kontrolni vySetfeni ndm ukazuje, Ze operace hlavné ovlivni silu svali HHS. Zptsob
provedeni testu se az tak neliSi. Nejvétsi projevy insuficience byly shledany v oblasti
podbiisku. Absolvované cviceni vyrazné pomohlo k posileni oslabenych svalovych skupin,
ale je zfeyjmé, ze je potieba nadale pokraCovat ve cviCeni, aby se sila svalii vratila

do piivodniho stavu a provedeni testl bylo bez projevu insuficience a patologického nalezu.
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Probandka 2
Rok narozeni: 1975
Vaha vstupni/vystupni: 80 kg/78 kg
Vyska: 154 cm
BMI vstupni/vystupni: 33,7 (obezita)/32,9 (obezita)

Anamnéza

Status praesens: operacni diagnéza — intramuralni leiomyom  délohy;
opera¢ni vykon — TLH cum AT bilat.; operace dne 31.1.2017

OA: bézna détska onemocnéni; nemoci — mirna elevace glykémie; urazy — prasklé
2 pouzdra u plotének, doSlo k ¢astecnému ochrnuti nohy, momentidlné uz v potfadku
(v 17 letech); operace — cholecystektomie (2010), fibroskopie (2014); jizva — v pravém
podzebii po cholecystektomii (2010)

RA: matka — odstranéni délohy a vaje¢nikl z davodu pozitivniho rakovinového nalezu
(ve 41 letech), diabetes mellitus; babicka — karcinom prsu; otec — infarkt myokardu;
déda — karcinom prostaty; 2 syny — jeden rozstép rtu a dasné, druhy ristova porucha PDK

SA: panclovy vyskovy dim bez vytahu, 4. poschodi, zije s détmi

FA: hormonalni antikoncepce — uzivala 1,5 roku do 8.1.2017

PA: vyvojovy technik, psychicky naro¢né

GA: menarche ve 12 letech; menstruace — pravidelna, 7-9 dni silné krvaceni, silné
bolesti poslednich 5 mésict; porody — 2 piirozenou cestou (1998, 2001); potrat — neguje;
gynekologické onemocnéni — opakované kvasinkové zanéty pochvy; gynekologické
operace — konizace ¢ipku (1998)

UA: snazi se dodrzovat pitny rezim; inkontinenci moci — neguje; ¢asté moceni; negativni
pocity pii moceni — neguje

PrA: neguje

SpA: rekreacné — cyklistika a jizda na kole¢kovych bruslich

AA: vceli jed, kontrastni latky, ofechy

ABUZUS: kutatka — 10 cigaret za den; alkohol — neguje; kava turecka
i rozpustna — 2krat za den

NO: uterus myomatosus, hypermenorea, dysmenorea
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1. Vstupni vysetieni (30.1.2017)

Vysetreni dechového stereotypu

Probandka ma kostalni typ dychani. Zapojuje pii dychani pomocné dychaci svaly — prsni

a skalenové. Neumi biis$ni dychani.

Vysetieni HSS

Trendelenburg — Duchennova zkouska
Zkouska vysla negativné.

Branicni test

Pii testu se pohybuje hrudni kost kraniokaudalng. Zebra migruji kranialng. Miniméalné
se dolni ¢ast hrudniku rozsifuje lateraln¢ a dorzalné. Dochazi k ventralnimu rozSifovani

btisni dutiny. Pfi palpaci pod dolnimi zebry vétsi tlak vyvijeny vpravo.
Test nitrobriSniho tlaku

V oblasti palpace v podbiisku je vétsi odpor vyvijeny vpravo. Pievahu ma horni ¢ast
m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis. Dochézi k vyklenuti podbftisku

pfi aktivaci jeho svaltl.
Test flexe trupu

Pii palpaci na dolnich nepravych Zebrech vétsi protitlak vyvijen vpravo. Zebra

se pfti flexi pohybuji k sobé a kaudalnim smérem.

Tabulka 8 — Vstupni vysetieni dle "Australské skoly" u probandky 2

Australska $kola

Den méreni 30.1.2017

Jednotky mm Hg

a) 8

b) elevace PDK 11
elevace LDK 15

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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2. Kontrolni vySetieni (15.2.2017)

Vysetreni dechového stereotypu

Zapojuji se pomocné dychaci svaly — prsni a Skalenové. Stale se neobjevuje biisni
dychani.
Vysetieni HSS

Trendelenburg — Duchennova zkouska

Mirny pokles panve pii stoji na pravé dolni koncetiné. Shleddvame tézsi udrzeni
rovnovahy.
Branicni test

Probandka nedokaze udrzet hrudnik v kaudalnim postaveni a hrudni kost se pohybuje
kraniokaudalng. Zebra migruji kranidlnim smérem a nedochazi kjejich lateralnimu
rozsifovani. Hrudnik se v dolni ¢asti nerozsifuje laterdlnim a dorzalnim smérem. Tlak proti

nasi palpaci pod dolnimi zebry je nepatrny.
Test nitrobiisniho tlaku

V oblasti palpace v podbiisku zlstava vétsi odpor vyvijeny vpravo, ale slabsi sily
nez ve vstupnim vySetfeni. Dochazi k miniméalnimu vyklenuti podbfisku pii aktivaci
jeho svall. Ptrevlada zapojeni horni ¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus externus

abdominis.
Test flexe trupu

Provedeni testu je stejné jako pii vstupni vySetfeni. Shledavame jen pii palpaci mensi

vyvijenou silu.

Tabulka 9 - Kontrolni vySetieni dle "Australské skoly" u probandky 2

Australska $kola

Den méfeni 30.1.2017 15.2.2017

Jednotky mm Hg mm Hg

a) 8 11

b) elevace PDK 11 17
elevace LDK 15 20

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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3. Vystupni vySetieni (29.3.2017)

Vysetieni dechového stereotypu

Probandka dokaze zapojit biisni dychani. Stale ptevladda kostalni typ dychéni s pomoci

dychacich svalli — prsnich.
Vysetieni HSS
Trendelenburg — Duchennova zkouska
Zkouska vysla negativné. Objevilo se t€z§i udrzeni rovnovahy bilateraln¢.
Branicni test

Pii zkousce se hrudni kost uz nepohybuje kraniokaudalné ani zebra se nezvedaji
kranidlné. Presto se hrudnik rozSifuje minimalné¢ laterdln¢ a dorzalné. BfiSni dutina
se minimalné rozSifuje ventralné. Dech proudi do biiSni a hrudni dutiny soucasné.

Shledavame jen minimalni roz§ifovani trupu.
Test nitrobriSniho tlaku

Zjistujeme vyraznou pievahu horni ¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus externus
abdominis. Protitlak vyvijeny proti nasi palpaci v podbfiSku je minimalni. Dochézi

k mirnému vyklenuti podbfisku pfi aktivaci jeho svali.
Test flexe trupu

Provedeni testu zlstava stejné jako pfi vstupnim a kontrolnim vySetfeni. Shleddvame

jen mensi vyvijenou silu proti nasi palpaci na dolnich nepravych zebrech.

Tabulka 10 - Vystupni vySetieni dle "Australské Skoly" u probandky 2

Australska $kola

Den méfeni 30.1.2017 15.2.2017 29.3.2017

Jednotky mm Hg mm Hg mm Hg

a) 8 11 9

b) elevace PDK 11 17 15
elevace LDK 15 20 18

LDK — leva dolni kon¢etina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni konéetina
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4. Zhodnoceni vySetieni

Probandka cvicila pravidelné kazdy den dle cvi¢ebni jednotky. Nevyskytly se u ni zadné

pooperacni komplikace. Nastoupila do prace po 6 tydnech od operace.

Pti vySetfovani dechového stereotypu zjistujeme, Ze probandka ma kostalni typ dychani
a neumi zapojit bfiSni dychani. Po terapii probandka dokéze zapojit bfiSni dychani.
Ve vsech tfech vysetienich byla zjiSténa ucast pomocnych dychacich svali. Nepovedlo
se jejich zapojeni eliminovat terapii. Trendelenburg — Duchennova zkouska odhaluje mirné
oslabeni abduktorii pravého kycelniho kloubu po operaci a t€zs$i udrzeni rovnovahy,
které pretrvavd i po absolvované terapii. Pii brani¢nim testu se objevuji projevy
insuficience, kdy hrudni kost a zebra se pohybuji kraniokaudalné. Po operaci neshleddvame
lateralni a dorzalni rozsifovani dolni ¢asti hrudniku. Terapii se povedlo pohyb prsni kosti
a zeber udrzet v transverzalni rovin€ a doslo k mirnému rozsifovani dolni ¢asti hrudniku
lateralnim a dorzalnim smérem. V testu nitrobfiSniho tlaku ptfevladd zapojeni horni ¢asti
m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis. Po operaci shleddvame mensi silu
svali v podbfisku s jeho minimalnim vyklenutim, coz pfetrvava i po rekonvalescenci.
U testu flexe trupu po operaci pii palpacich svall zjistujeme jejich slabsi vyvijenou silu.
Vysetieni vychazejici z,,Australské Skoly“ ukazuje oslabeni m. transversus abdominis

po operaci. Terapii je vidét jeho pomalé zesilovani.

VySetieni ukazuji, Ze doSlo po operaci a rekonvalescenci K oslabeni svali HSS.
Provedeni testi se az tak nezménilo. Terapii se povedlo provedeni testl zlepSit
az eliminovat projevy insuficience. Probandka by urcit¢ méla dale pokraCovat

Vv pravidelném cvieni, aby se eliminovaly mozné svalové dysbalance.
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Probandka 3
Rok narozeni: 1964
Vaha vstupni/vystupni: 70 kg/70kg
Vyska: 170 cm
BMI vstupni/vystupni: 24,2 (optimalni vaha)/ 24,2 (optimalni vaha)

Anamnéza

Status praesens: operacni diagnéza — intramuralni leiomyom dé€lohy; operacni
vykon — TLH cum AT bilat.; operace dne 31.1.2017

OA: bézna détska onemocnéni; nemoci — roztrousena skler6za (objevila se pred 13 lety),
Zloutenka typu A (1984), hypotyredza (l1é¢i 13 let), varixy DKK (od roku 1990);
operace — odebrani apendixu (1981); jizvy — na bfiSe po odebrani apendixu (1981)
a laparotomii (1984)

RA: matka — hypertenze, karcinom ledviny (2016); otec — diabetes mellitus

SA: patrovy rodinny diim, Zije s manzelem

FA: EUTHEROX 100 (hypotyre6za), PREDMISTON (roztrouSena skler6za)

PA: zdravotni sestra, psychicky naro¢né

GA: menarche ve 12 letech; menstruace — posledni rok nepravidelna, hypermenorea,
dysmenorea; porody — 2 pfirozenou cestou (1986, 1989); umélé pieruSeni t€hotenstvi — 1;
gynekologické onemocnéni — neguje; gynekologické operace — laparotomie — resekce
ovaria I. sin. (1984), konizace ¢ipku (1996), hysteroskopie (24.1.2017)

UA: snaha dodrzovat pitny rezim; inkontinenci mo¢i — neguje; negativni pocity
pii mocéeni — neguje

PrA: neguje

SpA: rekreacné — prochazky se psem (10 km denn¢)

AA: neguje

ABUZUS: nekufacka; alkohol prilezitostng; kéva tureckd — 2krat denné; cerny
¢aj — 1krat denné

NO: uterus myomatosus, hypermenorea, nepravidelny cyklus, dysmenorea
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1. Vstupni vysetieni (30.1.2017)

Vysetreni dechového stereotypu

Probandka ma kostalni typ dychani. Minimalné zapojuje bfisSni dychéani. Zapojuje

pii dychani pomocné dychaci svaly — prsni a skalenové.
Vysetieni HSS
Trendelenburg — Duchennova zkouska
Zkouska vysla negativné.
Branicni test

Pii testu se pohybuje hrudni kost kraniokaudalné. Minimaln¢ se hrudnik rozsifuje
v dolni casti lateralné a dorzalné. Pti palpaci pod dolnimi zebry zjistujeme vétsi tlak

vyvijeny svaly vpravo.
Test nitrobFisniho tlaku

Pievazuje sila horni ¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis.
Pii palpaci v podbiisku je svaly vyvijen vétsi protitlak vpravo. Dochazi k vyklenuti

podbiiSku pii aktivaci jeho svalt.
Test flexe trupu

Zebra se pohybuji kaudalné a k sobé pfi flexi trupu. P¥i palpaci na dolnich nepravych

zebrech je svaly vétsi tlak vyvijen vpravo.

Tabulka 11 - Vstupni vysetieni dle "Austraslké Skoly" u probandky 3

Australska $kola

Den méreni 30.1.2017

Jednotky mm Hg

a) 8

b) elevace PDK 8
elevace LDK 15

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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2. Kontrolni vySetieni (15.2.2017)

Vysetreni dechového stereotypu

Shleddvame absenci bfiSniho dychani. Pfetrvava zapojeni pomocnych dychacich

svalli — prsnich a skalenovych.

Vysetieni HSS

Trendelenburg — Duchennova zkouska
Zkouska vysla negativné.

Branicni test

Vysledek provedeni testu je obdobny jako pfi vstupnim vySetfeni. Pouze shledavame

nepatrné rozsifovani dolni ¢asti hrudniku lateralnim a dorzalnim smérem.
Test nitrobrisniho tlaku

Provedeni testu zustava stejné jako pti vstupnim vySetfeni. Shledavame pouze mensi silu

svall v podbtisku s jeho mensim vyklenutim.
Test flexe trupu

Objevuje se neschopnost udrzet hrudnik v kaudalnim postaveni. Nastavuje se pii flexi
trupu do kranialniho postaveni. Hlava je flektovana ptedsunem. Dochdzi ke konvexnimu

vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich sval.

Tabulka 12 - Kontrolni vysetreni dle "Australské skoly" u probandky 3

Australska Skola

Den méreni 30.1.2017 15.2.2017

Jednotky mm Hg mm Hg

a) 8 12

b) elevace PDK 8 16
elevace LDK 15 22

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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3. Vystupni vySetieni (29.3.2017)

Vysetreni dechového stereotypu

Probandka umi zapojit biiSni dychani. Stdle ma kostalni typ dychéani, kdy se zapojuji

1 pomocné dychaci svaly — prsni a skalenové.

Vysetieni HSS

Trendelenburg — Duchennova zkouska

Zkouska vysla negativné.

Branicéni test

Pti zkousce se hrudni kost uz nepohybuje kraniokaudalné. Hrudnik se rozsifuje v dolni

Casti lateralné a dorzalné. VéEtsi tlak je svaly vyvijen vpravo.

Test nitrobiisniho tlaku

Provedeni zkousky se od kontrolniho vySetieni nezménilo.

Test flexe trupu

Probandka udrzi hrudnik v kaudalnim postaveni. Hlava je flektovana obloukovité.

Shledavame jen mensi silu svaltl.

Tabulka 13 - Vystupni vySetieni dle "Australské Skoly" u probandky 3

Australska $kola

Den méFeni 30.1.2017 15.2.2017 29.3.2017

Jednotky mm Hg mm Hg mm Hg

a) 8 12 9

b) elevace PDK 8 16 12
elevace LDK 15 22 19

LDK — leva dolni kon¢etina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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4. Zhodnoceni vySetieni

Probandka cvicila pravidelné¢ kazdy den. Nevyskytly se u ni zddné pooperacni

komplikace. Do prace nastoupila po 8 tydnech od operace.

Zjistili jsme, Ze probandka ma kostalni typ dychani, kdy zapojuje pomocné dychaci
svaly. Po operaci se objevila tiplna absence bfiSniho dychani, které se naslednou terapii
naucilo. Trendelenburg — Duchennova zkouska vysla ve vSech tfech vySetfenich negativné.
Pfi brani¢nim testu probandka nedokazala udrzet hrudnik v kaudalnim postaveni.
Po operaci shledavame nepatrné rozsSifovani dolni ¢asti hrudniku lateralnim a dorzalnim
smérem. Terapii se povedlo eliminovat kranidlni migraci hrudniku a docililo se jeho vétsiho
rozsifovani laterodorzalnim smérem. V testu nitrobfi$niho tlaku shledavame po operaci
a rekonvalescenci mensi silu svali v podbfisku s jeho mensim vyklenutim. Pfi testu flexe
trupu se po operaci objevila neschopnost udrzet hrudnik pfi flexi v kaudalnim postaveni
a hlava se flektovala ptredsunem. Terapii se provedeni testu vratilo do stavu
jako ve vstupnim vySetifeni. VySetieni vychazejici z ,,Australské Skoly* ukazalo oslabeni

m. transversus abdominis operaci. Pravidelnym cvicenim se docililo jeho postupného

posileni.

Shledali jsme hlavné oslabeni sily HSS pfi palpacich po operaci. Provedeni testi
se v nékterych pripadech zménilo, ale povedlo se je vratit zpét do pivodniho stavu. Vidime
velky pfinos v pokracovani pravidelného cviceni, aby nedochazelo Kk dalsim svalovym

dysbalancim.
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Probandka 4
Rok narozeni: 1972
Vaha vstupni/vystupni: 59 kg/57 kg
Vyska: 169 cm
BMI vstupni/vystupni: 20,7 (optimalni vaha)/20,0 (optimalni vaha)

Anamnéza

Status praesens: operacni diagnéza — intramuralni leiomyom dé€lohy; operacni
vykon — LAVH cum SE bilat.; operace dne 19.1.2017

OA: béznd détska onemocnéni; urazy — luxace levého kolene a vraceni zpét
bez natrzenych vazii pti basketbalu (2016)

RA: babicka — infarkt myokardu (v 75 letech)

SA: rodinny diim, zZije s manzelem a détmi

FA: hormonalni antikoncepci — uziva 15 let

PA: prace v pradelné

GA: menarche ve 13 letech; menstruace — pravidelna, hypermenorea, dysmenorea;
porody — 2 piirozenou cestou (1993, 2000); potrat — neguje; gynekologické
onemocnéni — neguje; gynekologické operace — neguje

UA: snaha dodrzovat pitny rezim; inkontinenci mo¢i — neguje; negativni pocity
pii mocéeni — neguje

PrA: neguje

SpA: aktivné — basketbal do 40 let, ted’ rekreacn¢; rekreatné — volejbal, cyklistika,
brusleni

AA: neguje

ABUZUS: nekutacka; alkohol piilezitostné; kava rozpustna — 3krat denné

NO: uterus myomatosus, hypermenorea, dysmenorea
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1. Vstupni vySetieni (18.1.2017)

Vysetreni dechového stereotypu

Probandka ma kostalni typ dychani. Shledavame zapojovani pomocnych dychacich
svali — prsnich a skalenovych. Hrudni kost se pohybuje kraniokaudaln€. Vazne biisni
dychani.

VySetireni HSS

Trendelenburg — Duchennova zkouska
Zkouska vySla negativné.

Branicni test

Pti palpaci pod dolnimi zebry citime, ze se hrudnik rozSifuje v dolni Casti lateralné
i dorzalné. Oboustranné je vyvijena stejné velka sila svalt, ale slabsiho charakteru
nez ve vstupnim vySetfeni. V provedeni testu neshleddvame z4dné projevy insuficience

¢i patologického nalezu.
Test nitrobiisniho tlaku

Shledavame pievahu horni ¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis,
které¢ se zapojuji jako prvni. Pii palpaci v podbifisku je vétsi aktivita svali vpravo.

Pti aktivaci svali podbtisku dochazi k jeho vyklenuti.
Test flexe trupu

Pii flexi trupu dochéazi ke kranidlnimu vysunuti hrudniku. Shledavame konvexni
vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich svall. Pfi palpaci na dolnich nepravych Zebrech vétsi

aktivita svalll vpravo.

Tabulka 14 - Vstupni vySetieni dle "Australské skoly” u probandky 4

Australska $kola

Den méfeni 18.1.2017

Jednotky mm Hg

a) 1

b) elevace PDK 2
elevace LDK 3

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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2. Kontrolni vySetieni (3.2.2017)

Vysetreni dechového stereotypu

Vysledek vysSetfeni dechového stereotypu se lisi od vstupniho piiddnim souhybu ramen.

Probandka neumi zapojit bfisni dychani.
Vysetieni HSS
Trendelenburg — Duchennova zkouska
Zkouska vysla negativné. Dochdzi k mirnému neudrzeni rovnovéhy.
Branicni test

Pti palpaci pod dolnimi zebry citime, ze se hrudnik rozSifuje v dolni Casti lateralné
i dorzalné. Oboustranné je vyvijena stejn¢ velka sila svalii. Shleddvame mirné flektovani

patete.
Test nitrobvisniho tlaku

Provedeni testu je stejné jako pfi vstupnim vysetieni. Pouze shleddvame mensi

vyvijenou silu proti nasi palpaci v podbfisku s jeho nepatrnym vyklenutim.
Test flexe trupu

Flexe hlavy se uskuteciiuje pfedsunem. Probandka hrudnik stale neudrzi v kaudalnim

postaveni. Objevuje se konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfi$nich svali.

Tabulka 15 - Kontrolni vysetreni dle "Australské Skoly" u probandky 4

Australska $kola

Den méfeni 18.1.2017 3.2.2017

Jednotky mm Hg mm Hg

a) 1 2

b) elevace PDK 2 10
elevace LDK 3 13

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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3. Vystupni vySetieni (17.3.2017)

Vysetreni dechového stereotypu

Povedlo se mirné zapojit biisSni dychani. Stale vyrazn¢ prevlada kostalni typ dychani
se zapojovanim pomocnych dychacich svali — prsnich a skalenovych. Nedochazi

k souhybu ramen.

VySetireni HSS

Trendelenburg — Duchennova zkouska
Zkouska vySla negativné.

Branicni test

Provedeni testu je bez flektovani patefe. Pocitujeme pii palpaci pod dolnimi zebry mensi

vyvijenou protisilu svali. Neni shledan projev insuficience ¢i patologického nalezu.
Test nitrobriSniho tlaku

Stale shledavame pii provedeni testu mensi vyklenuti podbfisku pti aktivaci jeho svald.

Ptevazuje sila horni ¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis.
Test flexe trupu

Hlava se flektuje stale mirnym ptfedsunem, ale uz probandka dokaze udrzet hrudnik

pfi flexi trupu v kaudalnim postaveni.

Tabulka 16 - Vystupni vySetreni dle "Australské Skoly" u probandky 4

Australska $kola

Den méreni 18.1.2017 3.2.2017 17.3.2017

Jednotky mm Hg mm Hg mm Hg

a) 1 2 2

b) elevace PDK 2 10 6
elevace LDK 3 13 8

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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4. Zhodnoceni vysledki

Probandka cvicila pravidelné kazdy den. Nevyskytly se zadné pooperacni komplikace.

Do prace nastoupila po 8 tydnech od operace.

Probandka ma kostalni typ dychani. Dychani do bficha probandce dé¢lalo potize. Terapii
se povedlo mirné€ bfisni dychédni aktivovat. Po operaci se objevil pii dychani souhyb ramen.
Trendelenburg — Duchennova zkouska vysla ve vSech tfech vySetienich negativng.
Po operaci jsme shledali mirné neudrzeni rovnovahy pii testovani, které béhem
rekonvalescence a terapie vymizelo. V provedeni brani¢niho testu jsme shledali
pii kontrolnim vySetfeni mirné flektovani patete, které se povedlo terapii eliminovat.
Testovani nitrobti$niho tlaku ukazalo pirevahu m. rectus abdominis a m. obliquus externus
abdominis. Po operaci jsme shledali potize s vyklenutim podbfisku pfi aktivaci jeho svalt.
Po pravidelném cviceni doslo k jeho mirnému vyklenuti pii aktivaci jeho svalt. Probanka
pti testu flexe trupu méla problém udrzet hrudnik v kaudalnim postaveni, coz ukazuje
na nedostate¢nou stabilizaci patefe. Po operaci shledavame stejné provedenim s piiddnim
hlavy flektované ptfedsunem. Nacvikem se povedlo flektovat trup s kaudalnim postavenim
hrudniku, ale mirny ptedsun hlavy pfetrval. VySetfeni vychazejici z ,, Australské Skoly*

ukazuje oslabeni m. rectus abdominis po operaci a béhem rekonvalescence.

Béhem sledovaného obdobi se objevily projevy insuficience v provedeni nékterych
testll. Operace a nasledna rekonvalescence hlavné méla dopad na silu svalit hlubokého HSS
neZ na samotné provedeni testl. Nékteré projevy insuficience se nam terapii podafilo

eliminovat. K vé&tsi sile svali HSS bude potieba je pravidelné posilovat.
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Probandka 5
Rok narozeni: 1969
Vaha vstupni/vystupni: 81 kg (za 1 rok zhubla 13 kg)/81 kg
Vyska: 160 cm
BMI vstupni/vystupni: 31,6 (obezita)/ 31,6 (obezita)

Anamnéza

Status praesens: operacni diagnéza — intramuralni leiomyom dé€lohy; operacni
vykon — LAVH cum SE bilat.; operace dne 8.12.2016

OA: bézna détska onemocnéni; nemoci — plané nesStovice (ve 21 letech); problém
s vestibularnim systémem, pacientka ptestala slySet na pravé ucho (ted’ slysi na 70 %),
pocit'uje od té doby problémy s rovnovéhou a stabilitou (pfed 15 lety); operace — odebrani
apendixu (1987), operace zlu¢niku (1992), operace konecniku — vnitini hemeroidy (2011),
abdominoplastika (2014); jizvy - ¢tyfi jizvy na biise z uvedenych operaci v OA a GA

RA: neguje

SA: patrovy rodinny dim, Zije s manzelem a détmi

FA: neguje

PA: asistentka obchodniho odd¢leni

GA: menarche ve 13 letech; menstruace — pravidelna, hypermenorea, dysmenorea;
porody — 2 prvni ptirozenou cestou (1991), druhy cisatskym fezem (1995); umé&lé preruseni
téhotenstvi — 2; gynekologické onemocnéni — neguje; gynekologické operace — cisatsky fez
(1995), laparoskopicka sterilizace (2009), konizace ¢ipku (2014)

UA: problémy s dehydrataci (Iéto 2016), od té doby snaha dodrZovat pitny rezim,
inkontinenci moci — neguje; negativni pocity pii moceni — neguje

PrA: neguje

SpA: rekreaéné — H.E.A.T. (2x tydn¢), posilovna, bazén, tenis

AA: neguje

ABUZUS: kuiatka — 7 cigaret za den; alkohol pfilezitostn¢; kava turecka,
rozpustna — 3krat za den; zeleny ¢aj — 2krat za den

NO: uterus myomatosus, hypermenorea, dysmenorea
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1. Vstupni vySetieni (7.12.2016)

Vysetreni dechového stereotypu

Probandka mé brani¢ni typ dychani. Dochazi k rozsifovani dolni hrudni a bfisni stény
ventralné, ale méné lateralné a dorzalné. Neshledavame zapojovani pomocnych dychacich

svali.
VySetireni HSS
Trendelenburg — Duchennova zkouska

Zkouska vysla pozitivné pii stoji na pravé dolni koncetiné. Dochazi k mirnému poklesu

panve. Problém udrzet rovnovahu pii vySetifovani a objevuje se hra prstct.
Branicni test

Pii palpaci v oblasti pod dolnimi zebry dochazi k rozpinani hrudniku a bfi$ni stény
ventralné. Vazne laterdlni a dorzalni rozSifeni hrudniku, které je nepatrné a silnéjsi sila

svaldl je vpravo. Zebra se pohybuji kranialng.
Test nitrobFisniho tlaku

Pti palpaci v oblasti podbiisku je svaly vétsi protitlak vyvijen vpravo. Prevazuje horni
¢ast m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis. Dochdzi k vyklenuti podbtisku

pti aktivaci svalt.
Test flexe trupu

Nelze dosahnout kaudalniho postaveni hrudniku. Pti flexi hrudnik flektovan predsunem.
Dochazi ke konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny bfisnich svali. Pti palpaci v oblasti

dolnich nepravych Zeber zjistujeme vétsi silu svalil vpravo.

Tabulka 17 - Vstupni vySetieni dle "Australské Skoly" u probandky 5

Australska $kola

Den méfeni 7.12.2016

Jednotky mm Hg

a) 2

b) elevace PDK 10
elevace LDK 15

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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2. Kontrolni vySetieni (22.12.2016)

Vysetreni dechového stereotypu

Stale prevlada branicni typ dychani. Dochazi k rozSifovani dolni casti hrudniku
laterdlnim a ventralnim smérem, vazne dorzalni. Zapojuji se pomocné dychaci

svaly — prsni.
VySetireni HSS
Trendelenburg — Duchennova zkouska

Pfi stoji na pravé dolni koncetiné dochazi k vyraznéjSimu poklesu panve na strané

pokréené dolni koncetiny. Pietrvava horsi udrzeni rovnovahy a hra prstct.
Branicni test

vazne laterdlni a dorzalni rozpéti. Sila zGstavd véEtsi vpravo, ale slabSiho charakteru.

Ptetrvava kranialni pohyb Zeber.
Test nitrobFisniho tlaku

Pti palpaci v oblasti podbfisku citime vétsi protitlak svalti vpravo. Svaly v podbtisku
se zapojuji méné a prevazuje horni ¢ast m. rectus abdominis a m. obliquus externus
abdominis. Probandka, pti snaze vytlacit svaly podbfisku proti palpaci, naklani trup

doptedu. Nedochazi k vyklenuti podbtisku.
Test flexe trupu

Pretrvava flexe trupu s inspiracnim postavenim hrudniku s konvexnim vyklenutim

lateralni skupiny bfisnich svali. Sila svala pfi palpaci je slabsi.

Tabulka 18 - Kontrolni vysetieni dle "Australské skoly" u probandky 5

Australska $kola

Den méfeni 7.12.2016 22.12.2016

Jednotky mm Hg mm Hg

a) 2 5

b) elevace PDK 10 15
elevace LDK 15 20

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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3. Vystupni vySetieni (31.1.2017)

Vysetreni dechového stereotypu

Zustava brani¢ni typ dychani, provedeny bez pomocnych dychacich svalti. Dolni hrudni
a btisni dutina se rozsifuje ventralnim, lateralnim 1 dorzalnim smérem. Neni shledan projev

insuficience ¢i patologického nalezu.
VySetireni HSS
Trendelenburg — Duchennova zkouska

Stale pretrvava mensi sila abduktorti pravého kycelniho kloubu. Pokles panve je mirny.

Shledavame lepsi udrzeni rovnovahy bez hry prstct.
Branicni test

Oblast pod dolnimi Zebry se pod nasi palpaci rozsifuje ventralné, lateradln¢ 1 dorzalné.
Vétsi protitlak vyvijen vpravo. Zebra i sternum se pohybuji v transverzalni roving.

Neni shledéan projev insuficience ¢i patologicky nalez.
Test nitrobFiSniho tlaku

Dochazi k mirnému vyklenuti podbfiSku bez souhybu trupu. Sila svali je vétsi vpravo,
ale je znateln¢ slab$i oboustranné. Stale pfevazuje zapojovani horni Casti m. rectus

abdominis a m. obliquus externus abdominis.
Test flexe trupu

Hrudnik je béhem flexe trupu drzen v kaudéalnim postaveni. Nedochdzi ke konvexnimu
vyklenuti lateralni skupiny btiSnich svali. VySetfeni je provedeno bez projevu insuficience

¢i patologického nalezu.

Tabulka 19 - Vystupni vySetieni dle "Australské Skoly" u probandky 5

Australska $kola

Den méfeni 7.12.2016 22.12.2016 31.1.2017

Jednotky mm Hg mm Hg mm Hg

a) 2 5 3

b) elevace PDK 10 15 11
elevace LDK 15 20 17

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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4. Zhodnoceni vysledki

Probandka cvicila pravidelné kazdy den. Nevyskytly se zaddné pooperacni komplikace.

Nastoupila do prace po 6 tydnech od operace.

Po operaci shleddvame v dechovém stereotypu zapojeni pomocnych dychacich
svalll — prsnich. Trendelenburg — Duchennova zkouska byla provedena s mirnym poklesem
panve pii stoji na pravé dolni koncetiné pii vSech tfech vysetfenich. Po operaci se objevil
vetsi pokles panve pii stoji na pravé dolni koncetin€. Navic bylo shledano Spatné udrzeni
rovnovahy pii vSech meétfenich. Domnivame se, Ze neschopnost udrzet rovnovahu
ma souvislost s prodélanym onemocnénim vestibularniho aparatu ve vnitinim uchu
uvedenym v anamnéze. Bréanicni test je proveden pfi vstupnim i kontrolnim vySetieni
s men$im laterdlnim a dorzélnim rozsifovanim hrudniku. Po operaci zjiStujeme slabsi silu
palpovanych svall. V testovani nitrobfi$niho tlaku po operaci zjiStujeme absenci vyklenuti
podbfisku pii aktivaci jeho svali. Je snaha to kompenzovat naklonem trupu doptedu.
Pti testovani flexe trupu zjistujeme po operaci slabsi silu palpovanych svalii. Provedeni
testu je jinak ve vstupnim a kontrolnim vySetieni stejné s projevy insuficience. Po terapii
dochazi ke spravnému provedeni testu. VySetieni vychézejici z ,,Australské skoly* ukazalo

oslabeni m. transversus abdominis po operaci.

Po operaci shledavame hlavné oslabeni palpovanych svali. Terapii bylo docileno
spravného provedeni brani¢niho dychani, brani¢niho testu a testu flexe trupu. U testu
nitrobfiSniho tlaku doSlo ve vystupnim vySetfeni k mirnému vyklenuti podbfisku
pii aktivaci jeho svall. M. transversus abdominis byl pravidelnym cvi¢enim postupné

posilovan.
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Probandka 6
Rok narozeni: 1972
Vaha vstupni/vystupni: 59 kg/59 kg
Vyska: 164 cm
BMI vstupni/vystupni: 21,9 (optimalni vaha)/21,9 (optimalni vaha)

Anamnéza

Status praesens: operacni diagnéza — intramuralni leiomyom dé€lohy; operacni
vykon — TLH cum SE bilat.; operace dne 24.11.2016

OA: bézna détska onemocnéni

RA: matka — hypertenze, rakovina délozniho Cipku (v 50 letech); otec — rakovina
tlustého stieva (1 2015); dcera — zvySeny cholesterol; vSichni v roding zvySeny cholesterol

SA: panelovy vyskovy dum s vytahem, 7. patro, zije s dcerou

FA: neguje; hormonalni antikoncepce — neguje

PA: ucitelka na stfedni Skole

GA: menarche ve 12 letech; menstruace — pravidelna, hypermenorea,;
porod — 1 pfirozenou cestou (2003); potrat — neguje; gynekologické onemocnéni — neguje;
gynekologicka operace — odstranéni polypt z délohy (unor 2016)

UA: dodrzovani pitného rezimu; inkontinenci mo¢i — neguje; negativni pocity
pii mocéeni — neguje

PrA: neguje

SpA: rekreacné — volejbal (2krat tydné), cyklistika (1éto)

AA: neguje

ABUZUS: nekutacka; alkohol — neguje; ¢erny &aj — 2krat denng

NO: uterus myomatosus, hypermenorea
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1. Vstupni vySetieni (22.11.2016)

Vysetreni dechového stereotypu

U probandky pievlada kostalni typ dychani. Hrudni kost se pohybuje kraniokaudaln¢.
Mirné zapojeni pomocnych dychacich svalti — prsnich. Bfisni dychani Ize aktivovat. Pohyb

bfi$ni dutiny pouze ventralnim smérem.

VySetireni HSS

Trendelenburg — Duchennova zkouska
Zkouska vySla negativné.

Braniéni test

Zebra se zvedaji kranialné. Probandka nedokaze udrzet hrudnik v kaudalnim postaveni.
Pii palpaci pod dolnimi Zzebry je svaly vyvijen vétsi protitlak vlevo. Dochazi

k minimélnimu laterdlnimu i dorzalnimu rozsiteni hrudniku.
Test nitrobvisniho tlaku

Pievazuje zapojeni horni ¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis.
Vlevo vétsi aktivita palpovanych svalll v podbfiSku. Dochéazi k vyklenuti podbtisku

pii aktivaci svalt. Pupek se pohybuje kranialn¢ a bfisni sténa se vtahuje v horni ¢asti.
Test flexe trupu

Dochéazi k nastavovani hrudniku do inspiraéniho postaveni, ¢imz flexe probiha
s jeho piedsunutim. Shleddvame konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfisnich svali. Zebra

se rozSifuji lateralné. Pti palpaci na nepravych Zebrech vétsi aktivace svall vlevo.

Tabulka 20 - Vstupni vySetieni dle "Australské Skoly" u probandky 6

Australska $kola

Den méreni 22.11.2016

Jednotky mm Hg

a) 4

b) elevace PDK 12
elevace LDK 9

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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2. Kontrolni vySetieni (7.12.2016)

Vysetreni dechového stereotypu

Dechovy stereotyp se nezménil od vstupniho vySetfeni. Shledavame jen zapojeni

pomocnych dychacich svalti — prsnich a skalenovych.
Vysetieni HSS
Trendelenburg — Duchennova zkouska
Zkouska vysla negativné.
Branicni test

Pti provedeni testu ptetrvava kranialni migrace Zeber. Pii palpaci pod dolnimi zebry
zjisStujeme nepatrnou vyvijenou protisilu svald. Dolni ¢ast hrudniku se nepatrné rozsituje

lateralné a dorzalné.
Test nitrobvisniho tlaku

Pretrvava ptevazujici zapojeni horni ¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus externus
abdominis. Pii palpaci svalil v oblasti podbfisku je vyvijena minimélni protisila a dochdzi
K minimalnimu vyklenuti podbfisku. Stale shledavame vtahovani horni ¢asti bfi$nich svala

a pohyb pupku kranidln¢.
Test flexe trupu

Flexe trupu je stile provddéna s inspiratnim postavenim hrudniku. Dochdzi
ke konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny btiSnich svall. Pfi palpaci na dolnich nepravych

Zebrech citime jejich lateralni rozsifovani a oslabenti sily svali.

Tabulka 21 - Kontrolni vysSetieni dle "Australské Skoly” u probandky 6

Australska $kola

Den méFeni 22.11.2016 7.12.2016

Jednotky mm Hg mm Hg

a) 4 6

b) elevace PDK 12 19
elevace LDK 9 15

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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3. Vystupni vySetieni (18.1.2017)

Vysetreni dechového stereotypu

Povedlo se zapojit do dychéani branici. Dochézi k laterdlnimu a dorzalnimu rozsifovani
dolni ¢asti hrudniku. BfiS$ni dutina se rozSifuje ventralné. Hrudni kost se pohybuje

ventralné.

VySetireni HSS

Trendelenburg — Duchennova zkouska
Zkouska vySla negativné.

Branicni test

Nedochazi ke kranialni migraci zeber. Pti palpaci pod dolnimi zebry je svaly vyvijen
oboustranné stejny protitlak, ale stile slabsi sily. Dochéazi k lateralnimu i dorzalnimu

rozsifeni hrudniku. Provedeni testu je bez projevu insuficience ¢i patologického nélezu.
Test nitrobriSniho tlaku

Stale pfevazuje zapojovani horni ¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus externus
abdominis. Oboustrann¢ stejné silna aktivita palpovanych svali v podbiisku

s jeho vyklenutim.
Test flexe trupu

Hrudnik je drzen v kaudalnim postaveni. Dochdzi k rovhomérnému zapojovani bfisnich
svalli. Pii palpaci na dolnich nepravych Zebrech aktivace svali oboustranné stejna.

Neni shledan projev insuficience ¢i patologického nalezu.

Tabulka 22 - Vystupni vySetieni dle "Australské skoly" u probandky 6

Australska $kola

Den méfeni 22.11.2016 7.12.2016 18.1.2017

Jednotky mm Hg mm Hg mm Hg

a) 4 8 5

b) elevace PDK 12 19 14
elevace LDK 9 15 11

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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4. Zhodnoceni vysledki

Probandka cviéila pravidelné¢ kazdy den. Nevyskytly se béhem rekonvalescence zadné

pooperacni komplikace. Do prace probandka nastoupila po 7 tydnech od operace.

Probandka ma kostalni typ dychani. Po operaci se k pomocnym dychacim svalim
prsnim piidaly pomocné dychaci svaly skalenové. Pravidelnym cvic¢enim se povedlo zapojit
do dychani i branici. Trendelenburg — Duchennova zkouska vySla ve vSech tiech
vysetienich negativné. Brani¢ni test byl provadén s kranidlnim souhybem Zeber
a minimalnim rozsifovanim dolni ¢asti hrudniku lateralnim a dorzalnim smérem. Po operaci
se projev insuficience vice prohloubil. Pomoci cvi¢enim se stav zlepsil a test byl proveden
bez projevu insuficience. Pfi testovani nitrobiiSniho tlaku sledujeme po operaci minimalni
vyklenuti podbiisku pii aktivaci jeho svalll. Cvicenim jsme dosahli jeho opé&tovného
vyklenuti s aktivaci jeho svalii. VySetfeni flexe trupu probihalo s inspiracnim postavenim
hrudniku. Po operaci jsme shledali oslabeni palpovanych svali. Povedlo se ndm terapii
dosahnout spravného provedeni testu. Vysetfeni vychazejici z ,,Australské Skoly* odhalilo

oslabeni m. transversus abdominis po operaci.

Béhem sledovaného obdobi se zjistilo, Ze operace ovlivnila hlavné silu svali HSS.
Terapii se dosahlo postupného zlepseni stavu sily svalti a provedeni testti. U nékterych testi
po rehabilitaci nebyly zaznamenany projevy insuficience ¢i patologického nalezu. Vystupni

vySetfeni ukazuje, Ze je potfeba nadéle posilovat svaly hlubokého stabilizacniho systému.
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Probandka 7
Rok narozeni: 1969
Vaha vstupni/vystupni: 87 kg/87 kg
Vyska: 162 cm
BMI vstupni/vystupni: 33,2 (obezita)/33,2 (obezita)

Anamnéza

Status praesens: operacni diagnéza — intramuralni leiomyom d¢lohy; operacni
vykon — TLH cum AT bilat.; operace dne 10.1.2017

OA: bézna détska onemocnéni; nemoci — hypertenze (3 roky)

RA: matka — hysterektomie pro myom v 50. letech (2000); otec — infarkt myokardu
(2010), po operaci srdce bypasse, karcinom prostaty v 60. letech (2015)

SA: patrovy rodinny dim, Zije s pfitelem a détmi

FA: CONCOR (hypertenze); hormonalni antikoncepce — uzivana mezi 24-27 lety
na srovndni menstruac¢niho cyklu a moznost ot€hotnéni, momentéalné neguje uzivani

PA: 1ékérnice

GA: menarche ve 13 letech; menstruace — cyklus nepravidelny, metroragie,
hypermenorea, dysmenorea; porody — 2 piirozenou cestou (1997, 2000);
potrat — 1 samovolny; gynekologické onemocnéni — endometrioza ve 24 letech;
gynekologické operace — opakovana (3x) LPSK pro panevni bolest a primarni sterilitu
(dg. adheze a endometrioza jiz ve 24 letech), HSK (2014)

UA: nedodrzuje pitny rezim; inkontinenci mo¢i — neguje; negativni pocity
pii mocéeni — neguje

PrA: neguje

SpA: rekreacné — prochazky a joga

AA: prach, pyl, ofechy

ABUZUS: nekutacka; alkohol — neguje; kava rozpustna — 2krat denné

NO: uterus myomatosus, menstruacni cyklus nepravidelny, metroragie, hypermenorea,

dysmenorea

87



1. Vstupni vySetieni (9.1.2017)

Vysetreni dechového stereotypu

Probandka ma brani¢ni typ dychani. Dolni hrudni a bfi$ni dutina se rozsifuje ventralné,

ale minimaln¢ dorzalné a lateraln€. Zapojuji se pomocné dychaci svaly — prsni.
Vysetieni HSS
Trendelenburg — Duchennova zkouska

Probandka tézce udrzi rovnovahu. Dochazi ke hie prstci. Zkouska vysla pozitivné

v

bilateralng. Vyraznéjsi uklon panve viditelny pfi stoji na pravé dolni koncetiné.
Braniéni test

Pii palpaci pod dolnimi zebry citime, Zze se dolni hrudni dutina rozSifuje lateralné
a dorzalné. Vpravo je svaly vyvijen vétsi protitlak proti nasi palpaci. Neni shledan projev

insuficience ¢i patologického nélezu.
Test nitrobriSniho tlaku

Proti nasi palpaci v podbfisku vyvijen vétsi protitlak svald vpravo. Nejprve se zapojuje
horni ¢ast m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis. Dochazi k vyklenuti

podbiisku pii aktivaci jeho svalu.
Test flexe trupu

Pti palpaci v oblasti dolnich nepravych zeber vétsi aktivace svalu vpravo. Hrudnik

pii provadéni testu je drZen v kaudalnim postaveni.

Tabulka 23 - Vstupni vySetieni dle "Australské Skoly" u probandky 7

Australska $kola

Den méreni 9.1.2017

Jednotky mm Hg

a) 5

b) elevace PDK 10
elevace LDK 15

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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2. Kontrolni vySetieni (25.1.2017)

Vysetreni dechového stereotypu

Bréani¢ni typ dychani je stale doprovdzen souhybem pomocnych dychacich svalt
prsnich. BfiSni dutina se rozsifuje ventralné. Dolni hrudnik se nepatrné rozsituje lateralné

a dorzalng. Zebra se zvedaji mirné kranialng.
VySetireni HSS
Trendelenburg — Duchennova zkouska

Zustava obtizné udrzeni rovnovahy. Pfetrvavd hra prsteii. Zkouska vysla pozitivné
bilateralng. Pokles panve je vyraznéjsi nez pii vstupnim vySetfeni a vice pfi stoji na pravé
dolni koncetiné.

Branicni test

Proti nasi palpaci pod dolnimi Zebry je svaly vyvijena slabsi sila, ale zustava vétsi sila
vpravo. Vazne rozSifovani dolni ¢asti hrudniku dorzalnim smérem. Dochazi k mirné

kranialni migraci zeber.
Test nitrobiisniho tlaku

Stale ziistava vétsi sila svalll vpravo pii palpaci v podbiisku, ale je vyrazné slabsiho
charakteru. Vyklenuti podbiisku je nepatrné pii aktivaci jeho svali. Shledavame stale

jako prvni zapojovani horni ¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis.
Test flexe trupu

Hrudnik je pfi flexi trupu drzen v nddechovém postaveni. Dolni Zebra nejdou dold,
ale zustavaji ve stejné poloze. Objevuje se konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfisnich

svalil. Pfi palpaci na dolnich nepravych Zebrech zjistujeme oslabeni svalil.

Tabulka 24 - Kontrolni vysetieni dle "Australské Skoly” u probandky 7

Australska $kola

Den méfeni 9.1.2017 25.1.2017

Jednotky mm Hg mm Hg

a) 5 8

b) elevace PDK 10 16
elevace LDK 15 19

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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3. Vystupni vySetieni (8.3.2017)

Vysetreni dechového stereotypu

Brani¢ni typ dychani, kdy vzduch proudi ventraln¢, dorzalné¢ a lateralné¢. Nedochazi
k zapojovani pomocnych dychacich svali. Neni shledan projev insuficience

¢1 patologického nalezu.
VySetireni HSS
Trendelenburg — Duchennova zkouska

Udrzeni rovnovahy je lepSi. Neobjevuje se hra prstci. ZkouSka vysla pozitivné

bilateralng, ale pokles panve je mensiho charakteru nez pti kontrolnim vysetieni.
Branicni test

Proti nasi palpaci pod dolnimi Zebry se dolni hrudnik rozsitfuje laterdlné¢ a dorzalné.
Vpravo zistava vétsi vyvijeny protitlak svalll proti nasi palpaci, ale slabsi sily. VySetfeni

je provedeno bez projevu insuficience ¢i patologického nalezu.
Test nitrobFisniho tlaku

Stale je vyvijen proti nasi palpaci Vv oblasti podbfisku vétsi protitlak svali vpravo.
Nejprve se zapojuje horni ¢ast m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis.

Se zapojenim svalii podbfisku dochazi k jeho vyklenuti.
Test flexe trupu

Pii palpaci na dolnich nepravych zebrech zjiStujeme vétsi aktivaci svalit vpravo.
Neshledavame konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfisnich svali. Hrudnik z(stava
v kaudalnim postaveni béhem celého vySetfeni. Neni shledan projev insuficience

¢i patologického nalezu.

Tabulka 25 - Vystupni vysSetieni dle "Australské skoly" u probandky 7

Australska $kola

Den méfeni 9.1.2017 25.1.2017 8.3.2017

Jednotky mm Hg mm Hg mm Hg

a) 5 8 6

b) elevace PDK 10 16 12
elevace LDK 15 19 16

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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4. Zhodnoceni vysledki

Probandka cvicila kazdy den. Nevyskytly se u ni zadné pooperacni komplikace.

Do prace nastoupila po 8 tydnech od operace.

Probandka ma brani¢ni typ dychani. Pfi vstupnim a kontrolnim vySetfeni bylo zjisténo
zapojovani pomocnych dychacich svali — prsnich. Po operaci se objevila kranidlni migrace
zeber a dolni ¢ast hrudniku se nepatrné rozsifovala dorzalné a laterdlné. Pravidelnym
cvi¢enim doslo k vymizeni projevi insuficience. Trendelenburg — Duchennova zkouska
odhalila oslabeni abduktorti ky¢elnich kloubti vyraznéjsi pii stoji na pravé dolni konceting.
Probandka s obtizemi udrzela rovnovahu a objevila se i hra prstci. Po operaci se objevilo
jesté veétsi oslabeni. Terapii doslo k zlepsSeni sily i udrzeni rovnovahy a zmizela hra prstct.
Kontrolni vySetfeni v brani¢nim testu odhalilo mirnou kranidlni migraci Zeber a velmi slabé
rozsifovani dolni ¢asti hrudniku dorzalnim smérem. VSe bylo terapii zlepSeno. Pfi testovani
nitrobfiSniho tlaku byla zjiSténa pievaha horni ¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus
externus abdominis béhem celé sledovaného obdobi. Po operaci doslo jen k nepatrnému
vyklenuti podbtisku pfi aktivaci jeho svalil. Terapii se docililo k jeho vyklenuti pfi aktivaci
jeho svali. Pti provedeni testu flexe trupu po operaci se objevilo inspiracni postaveni
hrudniku a konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfisnich svali. Cvi¢enim se dosahlo
odstranéni projevi insuficience. VySetfeni vychazejici z,,Australské Skoly* ukazalo

oslabeni m. transversus abdominis po operaci.

Shleddvame hlavné oslabeni vSech palpovanych svalli pfi vySetfovani. Terapii

se nam povedlo stav svalli i provedeni testd zlepsit.
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5.2.2 Necvicici probandky

Probandka 8
Rok narozeni: 1950
Vaha vstupni/vystupni: 90 kg/90 kg
Vyska: 168 cm
BMI vstupni/vystupni: 31,9 (obezita)/31,9 (obezita)

Anamnéza

Status praesens: operacni diagndéza — nelplny vyhiez délohy a pochvy; operaéni
vykon — LAVH cum AT bilat.; operace dne 10.1.2017

OA: bézna détska onemocnéni; nemoci — zloutenka A (1980); urazy — zlomenina
pravého lokte (pfed 4 lety); operace — odebrani krénich mandli (v 10 letech)

RA: matka — infarkt myokardu (f v 88 letech); otec — rakovina plic (1 v 76 letech), silny
kutak

SA: maly bungalov, Zije sama

FA: uzivala hormondlni antikoncepci (10 let)

PA: privodkyné na zdmku, dichodkyné

GA: menarche v 15 letech; menopauza ve 45 letech; porody — 2 pfirozenou cestou
(1970, 1975); potrat — 1 samovolny (1973); gynekologické onemocnéni — neguje;
gynekologické operace — neguje

UA: nedodrzuje pitny rezim; inkontinenci mo¢i — neguje; negativni pocity
pii mocéeni — neguje

PrA: neguje

SpA: rekreacn€ — cyklistika, chiize

AA: neguje

ABUZUS: nekufacka; alkohol prilezitostné; kdva turecka — 2krat denné

NO: neuplny vyhiez délohy a pochvy
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1. Vstupni vySetieni (9.1.2017)

Vysetreni dechového stereotypu

Probandka mé brani¢ni typ dychani. Hrudnik se rozsitfuje ventraln¢, minimalné dorzalné

a lateralné. Zapojuji se pomocné dychaci svaly — skalenové.
Vysetieni HSS
Trendelenburg — Duchennova zkouska

Zkouska vysla na obé strany pozitivné. Pfi stoji na levé dolni koncetiné dochézi

k vétsimu poklesu panve. Tézké udrzet rovnovahu pii stoji na jedné noze.
Braniéni test

Zebra a hrudni kost se zvedaji kranialng. Rozsifuje se dolni ¢ast hrudniku a bii$ni sténa

ventralné€. Pti palpaci pod dolnimi Zebry vétsi sila svalt vpravo.
Test nitrobriSniho tlaku

Pti palpaci v oblasti podbiisku vétsi aktivace svall citelna vpravo. Ve snaze aktivovat
svaly v podbiisku probandka naklani trup dopiedu. Pfevazuje zapojeni horni ¢asti m. rectus

abdominis a m. obliquus externus abdominis.
Test flexe trupu

VEtsi aktivace svalil proti nasi palpaci na dolnich nepravych Zebrech je vpravo. Hrudnik

je drzen v kaudalnim postaveni. Panev se pteklapi proti hrudniku.

Tabulka 26 - Vstupni vySetieni dle "Australské skoly" u probandky 8

Australska $kola

Den méreni 9.1.2017

Jednotky mm Hg

a) 0

b) elevace PDK 2
elevace LDK 8

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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2. Kontrolni vySetieni (25.1.2017)

Vysetreni dechového stereotypu

Typ dychani zistava stejny. Zaznamenavame rozsifovani hrudniku pouze ventralnim

smérem. Zapojuji se pomocné dychaci svaly — skalenové a prsni.
Vysetieni HSS
Trendelenburg — Duchennova zkouska

Zkouska vysla opét na ob¢ strany pozitivng. Pfi stoji na levé dolni koncetiné shledavame

vétsi pokles panve nez ve vstupnim vySetieni. Pretrvava Spatné udrZzeni rovnovahy.
Braniéni test

Provedeni testu zistava stejné jako pii vstupnim vySetieni. Vyvijend sila svali

proti nasi palpaci je vyrazné mensi.
Test nitrobriSniho tlaku

Aktivace svall v oblasti podbiisku je mald. Naklanéni trupu dopiedu ziistava i pirevaha

horni ¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis.
Test flexe trupu

Shledavame kranidlni drZzeni hrudniku pifi provadéni testu. Dochazi ke konvexnimu
vyklenuti laterdlni skupiny bfi$nich svalll. Pfi palpaci svalll zjiStujeme jejich slabsi silu.

Pieklapéni panve zlstava.

Tabulka 27 - Kontrolni vysetreni dle "Australské skoly" u probandky 8

Australska $kola

Den méfeni 9.1.2017 25.1.2017

Jednotky mm Hg mm Hg

a) 0 2

b) elevace PDK 2 6
elevace LDK 8 11

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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3. Vystupni vySetieni (9.3.2017)

Vysetreni dechového stereotypu

Neshledavame zménu v provedeni od kontrolniho vySetieni.
Vysetieni HSS
Trendelenburg — Duchennova zkouska

Shledavame vétsi pokles panve pii provedeni zkousky bilaterdln€ i obtizné udrzeni

rovnovahy.
Branicni test

Neshledavame zménu v provedeni testu od kontrolniho vysetieni.
Test nitrob¥iSniho tlaku

Nezjistujeme zménu v provedeni testu od kontrolniho vysetfeni.
Test flexe trupu

Test je proveden s inspira¢nim postavenim hrudniku. Hlava je flektovana piedsunem.
Dochézi ke konvexnimu vyklenuti laterdlni skupiny bfiSnich svalli. Vyvijend sila svali

pfi nasi palpaci je mensi nez pii kontrolnim vysetieni. Panev se stale preklapi.

Tabulka 28 - Vystupni vySetieni dle "Australské Skoly” u probandky 8

Australska $kola

Den méFeni 9.1.2017 25.1.2017 9.3.2017

Jednotky mm Hg mm Hg mm Hg

a) 0 2 6

b) elevace PDK 2 6 11
elevace LDK 8 11 15

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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4. Zhodnoceni vysledki

Probandka vibec po operaci a bchem rekonvalescence necvicila. Nevyskytly

se u ni zadné pooperacni komplikace. Nastoupila do prace po 8 tydnech od operace.

Ve vysSetfeni dechového stereotypu se nam vytraci lateralni a dorzalni rozSifovani
dolntho  hrudniku a zapojuji se nadm dal§$i pomocné dychaci svaly.
Trendelenburg — Duchennova zkouska vysla ve vSech tfech vySetienich pozitivng. Zjistili
jsme postupné oslabeni abduktorti dolni koncetiny béhem rekonvalescence. V brani¢nim
testu shleddvame mensi silu svall pii palpaci. Test je proveden ve vSech tiech vySetfenich
s kranialni migraci zeber a hrudni kosti. Test nitrobfisniho tlaku je proveden s naklanénim
trupu doptedu. Aktivace svall se béhem rekonvalescence snizuje a je mensi sily. Pfevazuje
horni ¢ast m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis. U testu flexe trupu
shledavame po operaci a rekonvalescenci nemoznost udrzeni hrudniku v kaudalnim
postaveni. Objevuje se ve vSech tfech vysetfenich preklapéni panve. Vysetieni vychazejici
z ,Australské Skoly*“ wukazalo oslabeni m. transversus abdominis po operaci

a rekonvalescenci.

U probandky shledavame oslabeni svaltit HSS. V provedeni testti neshledavame velké
odchylky. Pouze u testu flexe trupu se objevuje vyrazna zmeéna v provedeni testu.
Domnivame se, ze pravidelnym cvi¢enim a nacvikem spravného provedeni testd

by vystupni vySetfeni mohlo byt vyrazné lepsi.
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Probandka 9
Rok narozeni: 1979
Vaha vstupni/vystupni: 60 kg/59 kg
Vyska: 160 cm
BMI vstupni/vystupni: 23,4 (optimalni vdha)/23 (optimalni véha)

Anamnéza

Status praesens: operacni diagnéza — intramuralni leiomyom dé€lohy; operacni
vykon — TLH cum SE bilat.; operace dne 1.12.2016

OA: bézna détska onemocnéni; nemoci — hypotyredza (15 let se 1&¢i); Grazy — neguje;
operace — augmentace prst (2012)

RA: matka — hypertenze; otec — karcinom plic (T); vSechny Zeny v rodiné hypotyredzu
(i bratr); sestra — rakovinotvorny nalez na S$titné zlaze (odebrana); dcera — cetné
nepravidelné extrasystoly; Syn — ma tikovou poruchu

SA: patrovy rodinny dim, Zije s manzelem a détmi

FA: LETROX 150 (hypotyreoza)

PA: administrativni pracovnice

GA: menarche v 11 letech; menstruace — pravidelna, hypermenorea, dysmenorea;
porody — 2 pfirozenou cestou (2001, 2003); potrat — 1 spontanni; gynekologické
onemocnéni — kvasinkové zanéty, opakované =zanéty vajeCnikli; gynekologické
operace — neguje

UA: nedodrZovani pitného rezimu; inkontinence moc¢i — pii kasli a vétsi fyzické zatézi,
negativni pocity pti moceni — neguje; pii chténi mocit musi hned (objevilo po 2. porodu);
pije min, a piesto Castokrat chodi na WC; nemoci — casté zanéty mocového méchyie
a mocovych cest

PrA: zacpy

SpA: neguje

AA: prach, pyl, na Iéky DUOMOX, DEXYMYKOIN, DOXYCYKLIN,
AZITROMYCIN

ABUZUS: nekufacka; alkohol prilezitostng; kava rozpustnd — 2krat denn¢; cerny
¢aj — prubézné cely den

NO: uterus myomatosus, hypermenorea, dysmenorea

97



1. Vstupni vySetieni (30.11.2016)

Vysetieni dechového stereotypu

Probandka ma brani¢ni typ dychani. Hrudnik se nepatrné rozsituje lateraln¢ a dorzalné.

Zapojuji se pomocné dychaci svaly — skalenové.
Trendelenburg — Duchennova zkouska

Zkouska vysla pozitivné bilateraln¢. Pfi stoji na pravé dolni koncetina dochazi k vétSimu

poklesu panve.
Branicni test

Pti palpaci pod dolnimi zebry citime, ze se dolni ¢ast hrudniku rozsifuje ventralné,
ale minimalnég laterdln€ a dorzalné. VéEtsi silu zapojeni svall citime vpravo. Zebra migruji

kranialné i cely hrudnik.
Test nitrobvisniho tlaku

Pii palpaci v oblasti podbtisku je svaly vétsi odpor vyvijeny vpravo. Dochazi k vyklenuti
podbfiisku pii aktivaci jeho svali. Pfevazuje horni ¢ast m. rectus abdominis a m. obliquus

externus abdominis.
Test flexe trupu

Pfi palpaci na dolnich nepravych zebrech je svaly vétsi protisila vyvijena vpravo.
Hrudnik pacientka neudrzi v kaudalnim postaveni. Dochazi ke konvexnimu vyklenuti

lateralni skupiny bfiSnich svali.

Tabulka 29 - Vstupni vySetieni dle "Australské skoly" u probandky 9

Australska $kola

Den méreni 30.11.2016

Jednotky mm Hg

a) 2

b) elevace PDK 5
elevace LDK 5

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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2. Kontrolni vySetieni (15.12.2016)

Vysetieni dechového stereotypu

Provedeni stejné jako pfi vstupnim vysetieni. Shleddvame navic zapojeni pomocnych

dychacich svalli — prsnich.
Vysetieni HSS
Trendelenburg — Duchennova zkouska

Zkouska vysla stejné jako pifi vstupnim vysetieni. Shledavame vétsi pokles panve

bilateralné, vyraznéjsi pfi stoji na pravé dolni konceting.
Braniéni test

Nerozsifuje se dolni ¢ast hrudniku laterdlné a dorzaln€. Dochazi jen k ventralnimu
vyklenuti bti$ni dutiny a ke kranialni migraci zeber. Sila vyvijena svaly proti nasi palpaci

je nepatrna.
Test nitrobvisniho tlaku

Shledavame minimdlni vyklenuti podbtisku pfii aktivaci jeho svald. Stale ptevlada horni

¢ast m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis.
Test flexe trupu

Provedeni testu shledavame stejné jako pfi vstupnim vySetieni, ale pii palpaci na dolnich

nepravych zebrech zjistujeme slabsi silu svald.

Tabulka 30 - Kontrolni vysetreni dle "Australské Skoly" u probandky 9

Australska $kola

Den méfeni 30.11.2016 15.12.2016

Jednotky mm Hg mm Hg

a) 2 2

b) elevace PDK 5 6
elevace LDK 5 6

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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3. Vystupni vySetieni (26.1.2017)

Vysetreni dechového stereotypu

Shleddvame mensi konvexni vyklenuti bfiSni dutiny pfi bfiSnim dychani. Stale zlstava
zapojeni pomocnych dychacich svalii — prsnich a skalenovych. Provedeni zistava obdobné

jako pii vstupnim a kontrolnim vySettfeni.
VySetireni HSS
Trendelenburg — Duchennova zkouska

Vysledek zkousky stejny jako pii kontrolnim vySetfeni.
Branicni test

Provedeni zkousky zlstava stejné jako pii kontrolnim vysetieni.
Test nitrob¥iSniho tlaku

Provedeni testu se neliSi od kontrolniho vySetfeni. Zjistujeme jen mensi silu svala

podbftisku.
Test flexe trupu

Zjistujeme mensi silu svall pfi nasi palpaci na dolnich nepravych Zebrech. Provedeni

testu se nelisi od vstupniho a kontrolniho vysetfeni.

Tabulka 31 - Vystupni vySetieni dle "Australské Skoly” u probandky 9

Australska $kola

Den méfeni 30.11.2016 15.12.2016 26.1.2017
Jednotky mm Hg mm Hg mm Hg
a) 2 2 6

b) elevace PDK 5 6 10
elevace LDK 5 6 11

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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4. Zhodnoceni vySetieni

Probandka viibec necvicila béhem rekonvalescence. Po operaci se u ni objevily zanéty
mocového meéchyie. Po 5 tydnech od operace se vyskytly potize s bederni patefi.

Probandka pracuje z domova, takze pracovat zacala po 3 tydnech od operace.

Pti vyseteni dechového stereotypu shleddvame mensi lateralni a dorzalni rozsifovani
dolni ¢asti hrudniku. Zapojuji se pomocné dychaci svaly — skalenové, po operaci
se knim ptidavaji prsni svaly. Shledavame po operaci i omezené biiSni dychani.
Trendelenburg — Duchennova zkouSka vychazi pozitivné bilaterdlné ve vSech tiech
vySetfenich. Vyraznéjsi pokles panve pii stoji na pravé dolni koncetin€. Pti kontrolnim
a vystupnim méfeni shledavame vétsi pokles panve. V brani¢nim testu je dolni hrudnik
minimaln¢ rozpindn v lateralnim a dorzalnim smeéru, po operaci dochédzi ke zhorSeni
az Uplnému vymizeni jeho rozSifovani v téchto smérech. Testovani nitrobfiSniho tlaku
ukazuje mensi silu svalti podbfisku po operaci a vazne jeho vyklenuti. Pti flexi trupu
probandka neudrzi kaudalni postaveni hrudniku a dochazi i ke konvexnimu vyklenuti
lateralni skupiny bfi$nich svalii. Ukazuje to na nedostatecnou stabilizaci patete. Provedeni
testu se neméni ani po operaci, jen dochdzi k oslabeni palpovanych svalli. VySetfovany

m. transversus abdominis je oslaben po operaci a rekonvalescenci.

Béhem sledovaného obdobi jsme zjistili, Ze se prohloubily projevy insuficience
Vv provedeni testli. Shledali jsme oslabeni svalti HSS. Probandka necvicila dle navrZzeného
planu z divodu vyskytlych komplikaci. Cviceni a normalni fyzickd aktivita by mohla

pomoct v zlepSeni silové kondice hlubokého stabiliza¢niho systému.
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Probandka 10
Rok narozeni: 1969
Vaha vstupni/vystupni: 120 kg/120 kg
Vyska: 175 cm
BMI vstupni/vystupni: 39,2 (obezita)/39,2 (obezita)

Anamnéza

Status praesens: operacni diagnéza — intramuralni leiomyom dé€lohy; operacni
vykon — TLH cum AT bilat.; operace dne 5.1.2017

OA: bézna détska onemocnéni

RA: neguje

SA: patrovy rodinny diim, Zije s manzelem

FA: hormonalni antikoncepce — neguje

PA: zdravotni sestra, fyzicky a psychicky naro¢né

GA: menarche v 15 letech; menstruace — pravidelna, hypermenorea;
porod — 2 pfirozenou cestou dvojcata (1992); potrat — neguje; gynekologické
onemocnéni — neguje; gynekologické operace — neguje

UA: dodrzovani pitného rezimu; inkontinenci mo¢i — neguje; negativni pocity
pii moceni — neguje

PrA: neguje

SpA: rekreacné — nording walking

AA: neguje

ABUZUS: nekuiacka; alkohol — neguje; kava tureckd nebo rozpustna — lkrat denng;
zeleny ¢aj — 1krat denné

NO: uterus myomatosus, hypermenorea
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1. Vstupni vySetieni (4.1.2017)

Vysetreni dechového stereotypu

Probandka ma brani¢ni typ dychéani. Rozsifuje se spiSe bfisni dutina ventralné a dolni

apertura hrudniku jen minimaln¢ lateraln¢ a dorzalné.
Vysetieni HSS
Trendelenburg — Duchennova zkouska

Zkouska vysla pozitivné bilateralné. Dochazi jen k mirnému poklesu panve na strané

zvednuté pokréené dolni koncetiny.
Braniéni test

Pii palpaci pod dolnimi zebry zjiStujeme, ze se hrudnik rozSifuje ventralné,
ale jen minimalné lateralné a dorzalné. VEtsi protitlak proti nasi palpaci je vyvijen svaly

vpravo.
Test nitrobvisniho tlaku

Pii palpaci v oblasti podbtisku je svaly silnéjsi protitlak vyvijen vpravo. Prevlada
zapojeni horni ¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis. Dochazi

k vyklenuti podbfisku pfi aktivaci jeho svald.
Test flexe trupu

Pfi palpaci na dolnich nepravych Zebrech je svaly vétsi protitlak vyvijen vpravo.
Dochézi ke konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny biisnich svalii. Trup je flektovan

S hrudnikem v inspira¢nim postaveni. Probandka hrudnik neudrzi v kaudalnim postaveni.

Tabulka 32 - Vstupni vySetieni dle "Australské skoly” u probandky 10

Australska $kola

Den méFeni 4.1.2017

Jednotky mm Hg

a) 0

b) elevace PDK 11
elevace LDK 9

LDK — leva dolni kon¢etina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni konéetina
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2. Kontrolni vySetieni (20.1.2017)

Vysetreni dechového stereotypu
Shledavame absenci lateralniho a dorzélniho rozsitovani dolni ¢asti hrudniku.
Vysetieni HSS
Trendelenburg — Duchennova zkouska
Shledavame vétsi pokles panve bilateralné.
Branicni test

Pti palpaci pod dolnimi zebry necitime rozsifovani hrudniku laterdlnim a dorzalnim

smérem. Zebra migruji kranialng a hrudni kost se pohybuje kraniokaudalng.
Test nitrobrisSniho tlaku

Neobjevuje se vyklenuti podbfisku pfi aktivaci jeho svall. Sila svalli v podbiisku

je oslabena.
Test flexe trupu

V testu zjiStujeme jen mensi silu svall. Provedeni testu je stejné jako pfi vstupnim

vySetieni.

Tabulka 33 - Kontrolni vysetieni dle "Australské skoly" u probandky 10

Australska $kola

Den méFeni 4.1.2017 20.1.2017

Jednotky mm Hg mm Hg

a) 0 2

b) elevace PDK 11 15
elevace LDK 9 11

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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3. Vystupni vySetieni (3.3.2017)

Vysetreni dechového stereotypu

Nezaznamenavame zadnou zménu v provedeni od kontrolniho vysetfeni.
Vysetieni HSS
Trendelenburg — Duchennova zkouska

Provedeni zkousky je doprovazené vyraznéj$im poklesem panve bilateralng.
Branicni test

Pfi nasi palpaci pod dolnimi Zebry je svaly vyvijena mensi protisila. Provedeni testu

zustava stejné jako pii kontrolnim vySetieni.
Test nitrob¥iSniho tlaku

Test vySel stejné jako pfi kontrolnim vySetfeni s vét§im oslabenim svala v podbftisku.
Test flexe trupu

Neshledavame zadné zmény v provedeni testu. Pouze zjistujeme mensi silu palpovanych

svalt.

Tabulka 34 - Vystupni vysSetieni dle "Australské Skoly" u probandky 10

Australska $kola

Den méfeni 4.1.2017 20.1.2017 3.3.2017

Jednotky mm Hg mm Hg mm Hg

a) 0 2 5

b) elevace PDK 11 15 19
elevace LDK 9 11 16

LDK — leva dolni kon¢etina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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4. Zhodnoceni vySetieni

Probandka necvicila béhem rekonvalescence. Nevyskytly se u ni zadné pooperacni

komplikace. Nastoupila do prace po 7 tydnech od operace.

Bréani¢ni dychéani je provedeno s minimalni lateralnim a dorzalnim rozsifovani dolni
¢asti hrudniku. Po operaci se a rekonvalescenci shledavame jen konvexni vyklenuti bfisni
dutiny pfi dychani. Trendelenburg — Duchennova zkouska vysla pozitivné pfi vSech tfech
vysetienich. Po operaci a rekonvalescenci shledavame vétSi oslabeni svali abduktora
dolnich koncetin. Brani¢ni test po operaci je doprovazen kranidlni migraci zeber
a kraniokaudalnim pohybem hrudni kosti. Dolni hrudni ¢ast se nerozSifuje lateralné
ani dorzalné. Po operaci je test nitrobfisniho tlaku proveden bez vyklenuti podbiisku
pfi aktivaci jeho svald. Sila svall je oslabena. Pti testu flexe trupu jsou zjiStény projevy
insuficience, které ptetrvaly i po operaci. Shledavame jen mensi silu svalt v palpované
oblasti. M. transversus abdominis je oslaben po operaci, jak ukazuji vysledky z vySetieni

vychazejiciho z ,,Australské Skoly*.

Ve vstupnich vySetfenich jsme shledali projevy insuficience i patologického nalezu.
Po operaci doslo v nékterych testech k jejich prohloubeni. Hlavné zjistujeme oslabeni sval
HSS. U probandky se neobjevily zadné pooperaéni komplikace, proto je Skoda,

Ze nepodstoupila terapii v plném rozsahu.
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Probandka 11
Rok narozeni: 1975
Vaha vstupni/vystupni: 71 kg/69 kg
Vyska: 167 cm
BMI vstupni/vystupni: 25,5 (nadvaha)/24,7 (optimalni vaha)

Anamnéza

Status praesens: operacni diagn6za — subserdzni leiomyom dé¢lohy; operacni
vykon — LAVH cum SE bilat.; operace dne 12.1.2017

OA: béznd détska onemocnéni; vykloubeni levé kycle pii narozeni (strojek);
nemoci — Casté zanéty pradusek, astma; tGrazy — podvrknuty levy kotnik (v 10 letech);
operace — tiiselna kyla (ve 3 letech); jizvy — po operaci tiiselné kyly

RA: matka — astma; otec — infarkt myokardu (v 50 letech); babicka — diabetes mellitus
(od 50 let); déda — karcinom prostaty

SA: byt, 2. patro, bez vytahu, Zije s manzelem a détmi

FA: BERODUAL (na astma), ACOBEC (na astma), 1¢ky na alergie (v 1ét¢), hormonalni
antikoncepce (uzivala 10 let, pted 9 lety vysadila)

PA: prodavacka

GA: menarche v 15 letech; menstruace — delsi cyklus, hypermenorea;
porody — 2 pfirozenou cestou (1996, 2008); potrat — neguje; gynekologické
onemocnéni — neguje; gynekologické operace — konizace ¢ipku (2006)

UA: dodrzovani pitného rezimu; inkontinenci mo¢i — neguje; negativni pocity
pfi moceni neguje

PrA: neguje

SpA: rekreacné — prochdzky a cyklistika (v 1ét¢)

AA: na pyl, prach, pefi, psi chlupy

ABUZUS: nekuiacka; alkohol prilezitostn€; kava rozpustna — 2krat denné; zeleny
a ¢erny ¢aj — 2krat denné

NO: uterus myomatosus, delsi cyklus, hypermenorea
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1. Vstupni vySetieni (11.1.2017)

Vysetreni dechového stereotypu

Probandka mé brani¢ni typ dychani. Hrudnik se rozsituje lateraln€, dorzaln¢ i ventralné.

Neni shledéan projev insuficience ¢i patologického nalezu.
Vysetieni HSS
Trendelenburg — Duchennova zkouska

Zkouska vysla pozitivn¢ bilateraln€. Pfi stoji na pravé noze shledavame vétsi pokles

panve.
Branicéni test

Pti palpaci pod dolnimi Zebry zjistujeme rozsifovani dolniho hrudniku a bfisni dutiny

ventralné, laterdlné a dorzalné. Silnéjsi aktivace svalii vpravo.
Test nitrobriSniho tlaku

Pfi palpaci v oblasti podbiisku shledavame vétsi aktivaci svali vpravo. Dochazi
k mirnému vyklenuti podbftisku pii aktivaci jeho svald. Pfevahu ma horni ¢ast m. rectus

abdominis a m. obliquus externus abdominis.
Test flexe trupu

Probandka pfi flexi hrudniku udrzi kaudalni postaveni hrudniku. P#i palpaci na dolnich
nepravych Zebrech vétsi odpor svali vpravo. Neshledavame projev insuficience

¢1 patologického projevu.

Tabulka 35 - Vstupni vySetieni dle "Australské Skoly" u probandky 11

Australska $kola

Den méreni 11.1.2017

Jednotky mm Hg

a) 5

b) elevace PDK 6
elevace LDK 15

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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2. Kontrolni vySetieni (27.1.2017)

Vysetreni dechového stereotypu

Typ dychani zistava stejny, ale shleddvame mens$i dorzalni a laterdlni rozsifovani

hrudniku.
Vysetieni HSS
Trendelenburg — Duchennova zkouska

Zkouska stale vychazi pozitivné bilateralné. K vétSimu poklesu panve dochazi pfi stoji

na pravé noze. Ptidava se t€z§i udrzeni rovnovahy.
Braniéni test

Shleddvame minimalni rozsifovani dolni ¢asti hrudniku lateraln¢ a dorzalng. Pii palpaci

pod dolnimi Zebry vyvijena mensi protisila svaltl. Zebra migruji kranialng.
Test nitrobriSniho tlaku

Pii palpaci v oblasti podbfisku shledivime mensi aktivaci svald. Neshledavame
vyklenuti podbfisku pii aktivaci jeho svalt. Stale ma pievahu horni ¢ast m. rectus

abdominis a m. obliquus externus abdominis.
Test flexe trupu
Shledavame stejné provedeni zkousky jako pfi vstupnim vySetfenim.

Tabulka 36 - Kontrolni vysetieni dle "Australské skoly" u probandky 11

Australska $kola

Den méfeni 11.1.2017 27.1.2017

Jednotky mm Hg mm Hg

a) 5 8

b) elevace PDK 6 10
elevace LDK 15 16

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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3. Vystupni vySetieni (9.3.2017)

Vysetieni dechového stereotypu

Dechovy stereotyp zistava stejny, jako jsme vysetfili pfi kontrolnim vySetieni.
Vysetieni HSS
Trendelenburg — Duchennova zkouska

Vysledek provedeni zkouSky shleddvame stejny jako v kontrolnim vySetfeni.

Shledavame vyraznégjsi pokles panve pfi stoji na pravé dolni konceting.
Branicni test

Zjistujeme vaznuti rozSitovani dolni ¢asti hrudniku dorzdlnim smérem a dochézi

k jeho minimalnimu rozsifovani lateralnim smérem. Zebra migruji kranialné.
Test nitrobrisniho tlaku

Sila vyvijena svaly proti nasi palpaci v podbiisku je nepatrna. Nedochazi k vyklenuti

podbtisku pii aktivaci jeho svala.
Test flexe trupu

Vysledek provedeni zkousky je stejny jako pii vstupnim a kontrolnim vySetteni.

Shledavame jen mensi silu svall pfi palpaci na dolnich nepravych zebrech.

Tabulka 37 - Vystupni vySetieni dle "Australské Skoly” u probandky 11

Australska $kola

Den méFeni 11.1.2017 27.1.2017 9.3.2017

Jednotky mm Hg mm Hg mm Hg

a) 5 8 10

b) elevace PDK 6 10 13
elevace LDK 15 16 20

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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4. Zhodnoceni vySetieni

Probandka necvicila béhem sledovaného obdobi. Nevyskytly se zadné pooperacni

komplikace. Nastoupila do prace po 8 tydnech od operace.

Po operaci v dechovém stereotypu zjistujeme zménu v rozsifovani dolni ¢asti hrudniku,
kde vazne dorzalni a laterdlni rozsifovani. Stejny projev insuficience se objevuje
I Vbrani¢nim testu, kde navic zebra migruji kranialn¢€. Trendelenburg — Duchennova
zkouska vysla pozitivné ve vSech tfech vySetienich. Pii kontrolnim a vystupnim vysetteni
jsme shledali téz8§i udrzeni rovnovahy a jesté vétsi oslabeni abduktorti dolni koncetiny.
Testovani nitrobfisniho tlaku po operaci ukazuje slabsi silu svald podbiisku,
ktery se ani nevyklene pfi jejich aktivaci. Pfi testovani flexe trupu po operaci zjistujeme
pouze oslabeni svali pfi palpaci. VySetfeni vychdzejici z,Australské Skoly* ukazuje

oslabeni m. transversus abdominis béhem sledovaného obdobi.

Z vysledki mizeme usuzovat, ze operace a obdobi rekonvalescence ma vliv na HSS.
Shledavame hlavné oslabeni jeho svald. V provedeni testii neni spatfen posun k lepSimu,
v nékterych piipadech se objevuji mensi projevy insuficience ¢i az patologicky nalez.
Domnivame se, Ze pravidelné cviceni a terapie by pomohly zlepsit provedeni jednotlivych

testa.
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Probandka 12
Rok narozeni: 1976
Vaha vstupni/vystupni: 93 kg/93kg
Vyska: 164 cm
BMI vstupni/vystupni: 34,6 (obezita)/34,6 (obezita)

Anamnéza

Status praesens: opera¢ni diagnéza — submukozni leiomyom délohy; operaéni
vykon — LAVH cum SE bilat.; operace dne 8.12.2016

OA: bézna détska onemocnéni, ¢asté anginy v détstvi; nemoci — esencialni hypertenze;
urazy — zlomenina pravého zapésti (2006), narazeni pravého kolene (2010);
operace — abdominoplastika (2013); jizvy — dvé na bfiSe po cisafském fezu (2004)
a abdominoplastice (2013)

RA: matka — rakovina prsu; otec — leukémie (t); babicky — diabetes mellitus

SA: patrovy rodinny dim, Zije s manzelem a détmi

FA: BETAMED (hypertenze)

PA: v kancelafi jako nakup¢i, psychicky narocné

GA: menarche ve 12 letech; menstruace — pravidelna, hypermenorea, dysmenorea;
porod — 2 cisafskym fezem dvojcata (2004); potrat — neguje; gynekologické
onemocnéni — neguje; gynekologické operace — hysteroskopie (zafi 2016)

UA: dodrZovani pitného rezimu; inkontinence moci — pii kasli a vét§i namaze; negativni
pocity pii moceni — neguje

PrA: zacpy, vyprazdiovani stolice 1krat za 3—4 dny

SpA: neguje

AA: penicilin, pyl

ABUZUS: nekufacka; alkohol — neguje; kavu piekapavanou — 3krat denng; &erny
¢aj — 1krat denné

NO: uterus myomatosus, hypermenorea, dysmenorea
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1. Vstupni vySetieni (7.12.2016)

Vysetreni dechového stereotypu

U probandky ptevazuje kostalni typ dychani. Hrudni kost se pohybuje kraniokaudalné.
Minimalné¢ se rozSifuje hrudnik laterdlné a dorzaln€. Zapojuji se pomocné dychaci

svaly — prsni. Bfi$ni dychani probandka umi.

VySetireni HSS

Trendelenburg — Duchennova zkouska
Zkouska vySla negativné.

Braniéni test

Probandka nedokaze udrzet hrudnik ve vydechovém postaveni. Shledavame kranidlni
migraci zeber. Pfi palpaci pod dolnimi Zebry je vétsi protitlak vyvijen vlevo. Dolni ¢ést

hrudniku se rozsituje lateralné a dorzalné.
Test nitrobriSniho tlaku

Pii palpaci v oblasti podbfisku vétsi protitlak svali vyvijen vlevo. Pievazuje zapojeni
horni ¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis. Dochazi pii aktivaci

svalll podbftisku k jeho vyklenuti.
Test flexe trupu

Pti palpaci v oblasti dolnich nepravych zeber je svaly vétsi protitlak vyvijen vlevo.

Hrudnik zGstava v kaudalnim postaveni.

Tabulka 38 - Vstupni vySetieni dle "Australské skoly" u probandky 12

Australska $kola

Den méreni 7.12.2016

Jednotky mm Hg

a) 2

b) elevace PDK 18
elevace LDK 13

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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2. Kontrolni vySetieni (23.12.2016)

Vysetreni dechového stereotypu

Nedochézi k zddné zméné pti dechovém stereotypu. Shledano jen mensi vyklenuti biisni

dutiny pfi cileném dychani do bficha.

Vysetieni HSS

Trendelenburg — Duchennova zkouska
Zkouska vysla negativné.

Branicni test

Zpisob provedeni testu zlstava stejny jako pii vstupnim vySetfeni. Pouze dochazi
K vymizeni lateralniho a dorzalniho rozsifovani hrudniku. Zebra a s tim cely hrudnik

se zvedaji kranialné.
Test nitrobiisniho tlaku

Pfi palpaci v oblasti podbtisku prevlada vétsi protitlak svalt vpravo, ale mensi sily
nez pii vstupnim vySetfeni. Stdle dochazi k ptevladajici aktivaci horni ¢asti m. rectus
abdominis a m. obliquus externus abdominis. Vyklenuti podbftisku pifi aktivaci svald

je nepatrné.
Test flexe trupu

Pii vySetfeni shleddvame slabsi silu svalli pfi palpaci na dolnich nepravych zebrech.
Dochézi ke konvexnimu vyklenuti lateradlni skupiny bfiSnich svalt. Hlava je flektovana

predsunem a hrudnik se nastavuje do inspira¢niho postaveni.

Tabulka 39 - Kontrolni vysetieni dle "Australské skoly" u probandky 12

Australska $kola

Den méFeni 7.12.2016 23.12.2016

Jednotky mm Hg mm Hg

a) 2 6

b) elevace PDK 18 23
elevace LDK 13 16

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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3. Vystupni vySetieni (2.2.2017)

Vysetieni dechového stereotypu

D¢la potize dychani do bficha.

Vysetieni HSS

Trendelenburg — Duchennova zkouska

Zkouska vysla negativné.

Braniéni test

Probandka neni schopna provést test spravné. Stale dochéazi ke kranidlni migraci zeber

a k absenci rozsifovani dolni ¢asti hrudniku lateralnim a dorzalnim smérem.

Test nitrobiisniho tlaku

Shledavame stejné provedeni jako pii kontrolnim vySetteni. Sila svali v podbtisku slaba

a nedochazi k vyklenuti.

Test flexe trupu

Provedenti testu zlstava stejné jako pfi kontrolnim vySetieni.

Tabulka 40 - Vystupni vySetieni dle "Australské Skoly" u probandky 12

Australska skola

Den méfeni 7.12.2016 23.12.2016 2.2.2017

Jednotky mm Hg mm Hg mm Hg

a) 2 6 9

b) elevace PDK 18 23 30
elevace LDK 13 16 24

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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4. Zhodnoceni vySetieni

Probandka necvi¢ila. Béhem rekonvalescence se neobjevily zddné pooperacni
komplikace. Probandka udava jen vétsi psychické napéti. Do prace nastoupila po 7 tydnech

od operace.

V dechovém stereotypu nebyla zaznamenana zadna zména. Shledali jsme jen omezené
dychani do bricha po operaci. Trendelenburg — Duchennova zkouska vysla ve vSech tiech
vysetienich negativné. Pti brani¢ni testu vymizelo lateralni a dorzalni rozsifovani hrudniku,
které je kompenzovano zvedanim Zeber a celého hrudniku kranidlnim smérem. V testovani
nitrobfisniho tlaku shleddvame postupnou absenci vyklenuti podbfisku pii aktivaci
jeho svali. Testovani flexe trupu pfi vstupnim vySetfeni bylo provedeno s kaudalnim
postavenim hrudniku. Ve vySetienich po operaci byl hrudnik postavovan do inspiraéniho
postaveni a dochéazelo ke konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich svalt. VySetieni

vychazejici z ,,Australské skoly* ukazalo oslabeni m. transversus abdominis.

Provedeni testd uz pii vstupnim vySetieni nebylo bez projevi insuficience. Po operaci
a béhem rekonvalescence doslo k prohloubeni nékterych projevi insuficience a k oslabeni
svalt HSS. Diivod shleddvdme nejen v narocné operaci, ale i v malé pohybové aktivité
a nedodrZovani postupu terapie. Po operaci béhem rekonvalescence se doporu¢uje vynechat
vSechny naro¢né aktivity, tim padem dochazi jeSté vice k oslabeni svalového korzetu,

coz se zde projevilo.
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Probandka 13
Rok narozeni: 1969
Vaha vstupni/vystupni: 82 kg/80 kg
Vyska: 160 cm
BMI vstupni/vystupni: 32 (obezita)/31,2 (obezita)

Anamnéza

Status praesens: operacni diagnéza — tumor ovarii bilat. (nezhoubny novotvar);
opera¢ni vykon — hysterectomia abdominalis cum AE bilat.; operace dne 1.12.2016

OA: bézna détskd onemocnéni; nemoci — zalude¢ni viedy (pfed 3 lety);
urazy — zpietrhané vazy pravého kolene (nehoda na motorce pied 3 lety); jizva — na pravém
koleni po vysSe uvedené nehodé

RA: neguje

SA: patrovy rodinny diim, Zije s manzelem a détmi

FA: neguje

PA: obsluha ¢erpaci stanice

GA: menarche ve 12 letech; menstruace — pravidelna; porody — 3 pfirozenou cestou
(1991, 1995, 1999); um¢lé pieruseni téhotenstvi — 2; gynekologické onemocnéni — neguje;
gynekologické operace — neguje

UA: dodrzovani pitného rezimu; inkontinence moci — pii fyzické zaté€zi, objevilo
po 2. porodu; negativni pocity pii moceni — neguje

PrA: neguje

SpA: neguje

AA: neguje

ABUZUS: kutatka — 10 cigaret za den; alkohol pfilezitostné; kava turecka — 3krat
denng; Cerny ¢aj — 1krat denné

NO: nalez tumoru ovarii bilat. (nezhoubny novotvar).
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1. Vstupni vySetieni (30.11.2016)

Vysetreni dechového stereotypu

Probandka mé brani¢ni typ dychani. Dech proudi jen do bficha ventralné. RozSifovani

dolni ¢asti hrudniku lateralné a dorzalné je minimalni.
Vysetieni HSS
Trendelenburg — Duchennova zkouska
Zkouska vysla pozitivné bilateralné.
Branicni test

Pii palpaci pod dolnimi zebry zjistujeme, Zze dolni ¢ast hrudniku se rozsifuje
jen ventralngé. K dorzolateralnimu rozsifeni hrudniku nedochéazi. Hrudni kost se pohybuje

kraniokaudalng. Zebra migruji kranialné. Hrudnik i ramena se zvedaji nahoru.
Test nitrobriSniho tlaku

Pfi palpaci v oblasti podbtisku je vétsi protitlak vyvijen vlevo. Pfevlada zapojeni horni
¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis. Dochazi k vyklenuti podbtisku

pti aktivaci jeho svalt.
Test flexe trupu

Dochézi ke konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny bfi$nich svalii. MeziZeberni prostory
se nezuzuji. Zebra se nepohybuji doli. Zistava nadechové postaveni hrudniku bhem

celého testu.

Tabulka 41 - Vstupni vySetieni dle "Australské skoly" u probandky 13

Australska $kola

Den méreni 30.11.2016

Jednotky mm Hg

a) 1

b) elevace PDK 12
elevace LDK 16

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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2. Kontrolni vySetieni (16.12.2016)

Vysetieni dechového stereotypu

Vysledek vySetfeni ziistdva stejny jako pfi vstupnim vysetfeni. Zaznamenavame

jen mensi konvexni vyklenuti bfisni dutiny.
Vysetieni HSS
Trendelenburg — Duchennova zkouska
Zkouska vysla pozitivné bilaterdlné. Shledavame vétsi pokles panve bilateralné.
Branicni test

Provedeni testu ziistava stejné jako pii vstupnim vySetieni. Shledavame vyraznéjsi

projevy zjisténych insuficiencii.
Test nitrobiisniho tlaku

Neshledavame vyklenuti podbfisku pii aktivaci jeho svalt. Sila svali je téz oslabena.
Pti snaze vytlacit svaly podbfisku proti nasi palpaci, je naklanén trup dopiedu. Vyraznégji

se nezapojuji ani m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis.
Test flexe trupu

Vysledek testu zlstava stejny jako pii vstupnim vySetfeni. Shledavame slabsi silu

palpovanych svali.

Tabulka 42 - Kontrolni vysetieni dle "Australské skoly" u probandky 13

Australska $kola

Den méfeni 30.11.2016 16.12.2016

Jednotky mm Hg mm Hg

a) 1 8

b) elevace PDK 12 20
elevace LDK 16 27

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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3. Vystupni vySetieni (27.1.2017)

Vysetreni dechového stereotypu

Laterdlni a dorzdlni rozSifovani dolni c¢asti hrudniku je nepatrné. BiiSni dychéani

je oslabené.
Vysetieni HSS
Trendelenburg — Duchennova zkouska
Shledavame vétsi pokles panve bilateralng.
Branicni test
Provedeni testu zlstava stejné jako pii kontrolnim vysetieni.
Test nitrobrisSniho tlaku

Vysledek provedeni testu je stejny jako pii kontrolnim vySetfeni. Pti palpaci zjiStujeme

vyrazné¢ oslabenou silu svalii podbfisku.
Test flexe trupu

Neshledavame zménu v provedeni testu. Zaznamenidvame jen mensi silu palpovanych

svalt.

Tabulka 43 - Vystupni vySetieni dle "Australské Skoly"” u probandky 13

Australska $kola

Den méFeni 30.11.2016 16.12.2016 27.1.2017

Jednotky mm Hg mm Hg mm Hg

a) 1 8 12

b) elevace PDK 12 20 25
elevace LDK 16 27 31

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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4. Zhodnoceni vySetieni

Probandka necvicila podle planu. Vyskytly se pooperacni komplikace s hojenim operacni

rany. Nastoupila do prace po 12 tydnech od operace.

V dechovém stereotypu, ktery je brani¢niho typu, bylo zjisténo, ze dochazi
jen ke konvexnimu rozsifovani bfisni dutiny a vazne laterdlni a dorzalni rozSifovani dolni
¢asti hrudniku. Po operaci shleddvame oslabené bfisni dychéani, kdy dochazi k mensimu
konvexnimu vyklenuti bfi$ni dutiny. Trendelenburg — Duchennova zkouska vysla pozitivné
ve vSech trech vySetfenich. Po operaci doslo k vétsimu oslabeni abduktorti dolni koncetiny.
Brani¢ni test je pfi vstupnim i dalSich vySetfenich proveden stejnym zplisobem,
kdy nedochazi k lateralnimu ani dorzalnimu rozsSifeni dolni ¢asti hrudniku a objevuje
se kranialni migrace zeber. Po operaci shledavame zvyraznéni projevi zjisténych
insuficienci. Test nitrobfiSniho tlaku je pfi vstupnim vySetieni proveden s projevem
insuficience, kdy ma ptfevahu horni ¢ast m. rectus abdominis a m. obliquus externus
abdominis. Shledavame vyklenuti podbfisku pii aktivaci jeho svali. Po operaci
a rekonvalescenci shledavame celkové oslabeni. Nedochazi k vyklenuti podbiisku a sila
jeho svall je mald. Probandka se snazi vytlacit svaly proti nasi palpaci pomoci naklonéni
trupu dopfedu. Testovani flexe trupu je provedeno pii vstupnim vySetienim s projevem
insuficience, kterd pfetrvala i po operaci a rekonvalescenci. Navic doSlo k oslabeni
palpovanych svali. VySetfeni pomoci ,,Australské Skoly* ukazuje vyrazné oslabeni

m. transversus abdominis po operaci a rekonvalescenci.

Vysetieni provedené béhem sledovaného obdobi odhaluji vyrazné oslabeni svali HSS
a abduktortt dolnich koncetin. Probandka prodélala abdominalni hysterektomii,
kterd vyzaduje vétsi zdsah do organismu. Oslabeni se projevilo hlavné na btisnim svalstvu,
do kterého je bchem operace potieba provést feznou ranu. VIiv na rychlost vraceni
se do normalni fyzické aktivity ma 1 kvalita a doba hojeni operacni rany,
ktera se v tomto piipad¢ prodlouzila. Po odeznéni operacnich komplikaci je dilezité zacit

intenzivné posilovat svaly HSS, aby se nevyskytly vétsi dysbalance v HSS.
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Probandka 14
Rok narozeni: 1972
Vaha vstupni/vystupni: 71 kg/69 kg
Vyska: 166 cm
BMI vstupni/vystupni: 25,8 (nadvaha)/25 (nadvaha)

Anamnéza

Status praesens: operacni diagnéza — intramuralni leiomyom dé€lohy; operacni
vykon — TLH cum SE bilat.; operace dne 30.11.2016

OA: bézna détskd onemocnéni; nemoci — spalova angina (v 10 letech);
urazy — zlomenina levého zapésti na tfikrat na snowboardu (pted 3 lety)

RA: babic¢ka — rakovina tlustého stieva (1 2005); dédecek — rakovinu plic (T 1998)

SA: patrovy rodinny dim, Zije s pfitelem a détmi

FA: neguje

PA: prodavacka, fyzicky i psychicky ndro¢né, pronajimé penzion

GA: menarche ve 14 letech; menstruace — pravidelna, hypermenorea, dysmenorea;
porody — 2 pfirozenou cestou (1993, 1998); umélé pieruSeni t€hotenstvi — 1 (1999);
gynekologické onemocnéni — panevni bolest, chronické parametritis, varicositas
parametria; gynekologické operace — evakuace dutiny délozni pro missed abortion (kvéten
2016)

UA: snaha dodrZovat pitny reZzim; inkontinence moci — pii1 vétsi fyzické zatézi ¢i kasli,
negativni pocity pti moceni — neguje

PrA: neguje

SpA: neguje

AA: neguje

ABUZUS: kuiatka — 10 cigaret za den; alkohol — vino, pivo; kava turecka — lkrat
denng; zeleny a Cerny ¢aj — 4krat denné

NO: uterus myomatosus, hypermenorea, dysmenorea
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1. Vstupni vySetieni (29.11.2016)

Vysetreni dechového stereotypu

Brani¢cni typ dychani je proveden s ventrdlnim rozSifenim bfiSni dutiny,

ale s minimalnim rozsifenim dolni ¢asti hrudniku lateralné a dorzalné.
Vysetieni HSS
Trendelenburg — Duchennova zkouska

Zkouska vysla pozitivng bilateraln€. Pokles panve je mirny bilateralné.
Branicni test

V oblasti palpace pod dolnimi zebry dochazi k minimalnimu rozsifovani dolniho
hrudniku laterdlnim a dorzalnim smérem. BfiSni dutina se vyrazné vyklenuje ventraln¢.

V&tsi sila je vyvijena vlevo. Zebra migruji kranialng.
Test nitrobriSniho tlaku

Pii palpaci v oblasti podbiisku je svaly vétsi protitlak vyvijeny vlevo. Pacientka
pfi vySetiovani jako prvni zapojuje podbfiiSek, ktery se vyklene ventraln€. Neshledavame

projev insuficience ¢i patologického nalezu.
Test flexe trupu

Pii palpaci na dolnich nepravych Zebrech je svaly vétsi odpor kladen vlevo. Hrudnik
je drZzen vkauddlnim postaveni. Provedeni testu je bez projevu insuficience

¢1 patologického nalezu.

Tabulka 44 - Vstupni vySetieni dle "Australské Skoly" u probandky 14

Australska $kola

Den méreni 29.11.2016

Jednotky mm Hg

a) 0

b) elevace PDK 10
elevace LDK 10

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina
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2. Kontrolni vySetieni (17.12.2016)

Vysetreni dechového stereotypu
Probandka ma brani¢ni typ dychani pouze s ventralnim rozsifovanim bfti$ni dutiny.
Vysetieni HSS
Trendelenburg — Duchennova zkouska
V provedeni zkousky stale shledavame pokles panve bilateralné.
Branicni test

Pti palpaci se hrudnik nerozviji laterdln¢ ani dorzaln€. Dech nejprve proudi do bfiSni
dutiny, z které je nasledné vypuzen do hrudni dutiny staZenim b¥ignich svaltl. Zebra se stale

zvedaji kranialnim smérem. Pti palpaci je svaly vyvijena nepatrnd sila vétsi vlevo.
Test nitrobrisniho tlaku

Pti vySetteni zjistujeme oslabené svaly v podbfisku. Vyklenuti podbfisku je minimalni.
Test flexe trupu

Flexe trupu je provedena s inspiraénim postavenim hrudniku. Dochazi ke konvexnimu

vyklenuti skupiny lateralnich bfisnich svald. Palpace ukazuje mensi silu svala.

Tabulka 45 - Kontrolni vysSetieni dle "Austraslké skoly” u probandky 14

Australska $kola

Den méFeni 29.11.2016 17.12.2016

Jednotky mm Hg mm Hg

a) 0 6

b) elevace PDK 10 16
elevace LDK 10 15

LDK — leva dolni koncetina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni koncetina

124




3. Vystupni vySetieni (26.1.2017)

Vysetreni dechového stereotypu

Shledavame brani¢ni typ dychéni s rozsifovani biisni dutiny pouze ventralnim smérem.

Vysetieni HSS

Trendelenburg — Duchennova zkouska

Zkouska vysla pozitivné bilateralné. Pokles panve je vyraznéjsi bilateralné.

Braniéni test

Pii palpaci na dolnich Zebrech je svaly vyvijen mensi tlak nez pti kontrolnim vySetfeni.

Dolni hrudnik se nerozpina lateraln¢ ani dorzaln€. Bfi$ni dutina se rozsifuje ventralng. Stale

dochdazi ke kranialni migraci zeber.

Test nitrobiisniho tlaku

Pfi palpaci v oblasti podbfisku je svaly vétsi protitlak vyvijen vlevo. Dochazi

Kk nepatrnému vyklenuti podbtisku pii aktivaci jeho svalu.

Test flexe trupu

Provedent testu je stejné jako pii kontrolnim vySetieni.

Tabulka 46 - Vystupni vySetieni dle "Australské Skoly" u probandky 14

Australska $kola

Den méFeni 29.11.2016 17.12.2016 26.1.2017

Jednotky mm Hg mm Hg mm Hg

a) 0 6 8

b) elevace PDK 10 16 20
elevace LDK 10 15 18

LDK — leva dolni kon¢etina, mm Hg — milimetr rtutového sloupce, PDK — prava dolni kon¢etina
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4. Zhodnoceni vySetieni

Probandka necviCila podle planu. Vyskytly se zdravotni komplikace v podobé
opakovanych zanéti mocového méchyie, které byly IléCeny antibiotiky. Probandka

nastoupila do prace po 11 tydnech od operace.

Pti vysSetfeni dechového stereotypu shledavame po operaci pouze ventralni pohyb bfis$ni
dutiny. Stejny jev shledavame i pfi provedeni brani¢nim testu. Navic u brani¢niho testu
dochazi ke kranialni migraci Zeber. Trendelenburg — Duchennova zkouska vysla pozitivné
ve vSech tfech vySetfenich, kdy po operaci doslo k vyraznéjSimu poklesu panve. Test
nitrobfisniho tlaku a test flexe trupu jsou provedeny pii vstupnim vysetfeni bez projevu
insuficience ¢i patologického nélezu. Po operaci shleddvame u testu nitrobfisniho tlaku
minimalni az nepatrné vyklenuti podbiiSku po aktivaci jeho svali. Test flexe trupu
je proveden s inspira¢nim postavenim hrudniku a objevuje se konvexni vyklenuti lateralni
skupiny bfisnich svalii. VySetfeni vychazejici z,,Australské Skoly*“ ukazuje oslabeni

m. transversus abdominis po operaci.

Sledované obdobi ukazalo oslabeni svali HSS a projevy insuficience v provedeni testa.
Vyrazné oslabeni svalil je zpiisobeno i mensi sportovni aktivitou béhem rekonvalescence,

kterou je dobré omezit ¢i zcela vyloudit.
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6 VYSLEDKY

6.1 Zhodnoceni vysledki cvi¢icich probandek

U probandek, které se zG¢astnily vyzkumu a po operaci pravidelné cvicily, jsme shledali
zlepsovani stavu HSS cvi¢enim. V kontrolnim vySetfeni po operaci jsme zjistili projevy
insuficience v provedeni testu na HSS, ale cvienim se nam povedlo je ve vétsi mife

eliminovat.

Ve vySetfovani dechového stereotypu jsme zjistili, ze 3 probandky maji branicni typ
dychani a 4 probandky kostalni typ dychani. U probandek s brani¢nim typem dychéani
jsme shledali po operaci omezeni rozsifovani dolni ¢asti hrudniku lateralnim a dorzalnim
smérem, zapojovani pomocnych svali a i souhyb zeber kranialnim smérem. Terapii
a pravidelnym cvi¢enim doslo k eliminaci nékterych projevii insuficience, ale ne vsech.
U probandek skostalnim typem dychani jsme zjistili absenci bfisniho dychani
pfed 1 po operaci. Terapii se povedlo nacvi¢it bfiSni dychani. Po operaci se vétSinou

do dychani zapojily dalsi pomocné dychaci svaly.

Pomoci Trendelenburg — Duchennovy zkousky jsme odhalili pfi kontrolnim vysetfeni
po operaci, ze u dvou probandek ze sedmi doSlo k hor§imu udrzeni rovnovéhy
pfi provadéni zkouSky a u jedné shleddvame i1 oslabeni abduktori kycelniho kloubu.
Po nasledné terapii a cviceni podle cvicebni jednotky se dosahlo zlepSeni stability panve
u probandky, u které se objevilo oslabeni abduktort ky¢elniho kloubu, ale ptetrval problém
S udrZenim stability. U druhé probandky odeznélo téZ§i udrZeni rovnovahy a zkouska byla
provedena bez projevu insuficience. U probandek, u kterych zkouska vychazela pozitivné

uz pred operaci, jsme po operaci shledali vyraznéjsi pokles panve.

V provedeni brani¢ni testu po operaci shleddvame absenci ¢i men$i miru rozsifovani
dolni ¢asti hrudniku lateralnim a dorzalnim smérem, mensi vyvijenou silu proti nasi palpaci
pod dolnimi Zebry, kranidlni migraci Zeber ¢i flektovani patete. Terapii se ve vétSing

pfipadl docililo eliminace téchto projevi insuficience.

Pfi testovani nitrobfiSniho tlaku jsme zjistili, ze po operaci doslo k oslabeni svali

podbiisku, které vétSinou pietrvdvalo 1 po terapii. Vyklenuti podbiiSku pii aktivaci
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jeho svalil bylo nepatrné. Objevil se i piipad, kdy bylo vyklenuti podbiisku kompenzovéano

nakldnénim trupu doptedu.

Testovani flexe trupu odhalilo po operaci oslabeni palpovanych svali. U nékterych
probandek se objevilo flektovani trupu s inspiracnim postavenim hrudniku, kdy doslo
k jeho pfedsunutim vlivem zvySené extenze v Th/L pfechodu. Shledali jsme konvexni
vyklenuti laterdlni skupiny bfiSnich svali a v nékterych ptipadech i flektovani hlavy

predsunem.

Hodnoty naméifené lékaiskym tonometrem pii vySetfeni vychazejici z ,,Australské
Skoly* ukazalo, ze po operaci doslo k oslabeni m. transversus abdominis. Pfi nasledujicim
meéfeni po 8 tydnech po operaci a po absolvované terapii shleddvame pomalé zlepSovani

jeho sily.

6.2 Zhodnoceni vysledkii necvi¢ich probandek

U skupiny probandek, které se zicastnily vyzkumu, ale nebyly ochotny pravidelné cvicit
podle planu a dochazet pravidelné na terapeutické schiizky béhem sledovaného obdobi,
se vzniklé projevy insuficience po operaci v provedeni testii na HSS jesté rekonvalescenci

vice prohloubily.

U skupiny probandek ptevladal brani¢ni typ dychani. Pouze jedna méla kostalni typ
dychani. Po operaci jsme shledali u probandek s branicnim typem dychéni omezeni
lateralniho a dorzalniho rozsifovani dolniho hrudniku a zapojovani pomocnych dychacich

svalt.

6 probandek ze 7 mély uz pti vstupnim vySetieni oslabené abduktory kyc¢elniho kloubu.
Po operaci a rekonvalescenci doSlo k jesté vyraznéjSimu oslabeni té€chto svalll a v nékterych

ptipadech se objevil i problém s udrzenim rovnovéhy.

V provedeni brani¢niho testu zjiStujeme prohloubeni zjiSténych insuficiencii
pii vstupnim vySetfeni. Objevuje se nepatrné az zadné rozSifovani hrudniku laterdlnim
a dorzdlnim smérem kompenzované kranidlni migraci Zeber a neudrzenim hrudniku

Vv kaudéalnim postaveni.
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Testovani nitrobfiSniho tlaku pii vstupnim vySetieni odhalilo projevy insuficience,
které pretrvaly i po operaci. Vétsinou Slo o prevazujici aktivaci horni ¢asti m. rectus
abdominis a m. obliquus externus abdominis. Shledali jsme vétsi oslabeni svalti podbfisku.
Jejich aktivace byla doprovazena malym ¢i zddnym vyklenutim podbiisku. V jednom

pfipad¢ se objevil pti provadéni testu naklon trupu doptedu pii snaze vyklenout podbfisek.

Pti testovani flexe trupu se objevila po operaci nedostatecna stabilizace patere, kdy byl
test proveden s inspiraénim postavenim hrudniku a s konvexnim vyklenutim lateralni

skupiny biisnich svalt. Zjistili jsme palpaci i slabsi silu palpovanych svalt.

Vysetienim vychdzejicim z ,,Australské Skoly*“ se zjistilo oslabeni m. transversus
abdominis uz pted operaci. Po opera¢nim zékroku a rekonvalescenci doslo k jeho dal§imu

oslabeni.
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6.3 Vysledky dotazniku

Otazka ¢. 1 — Mate problém s inikem mo¢i?

Potize s inkontinenci mo¢i mély pfed operacnim zdkrokem 4 probandky. Po operaci
se pocet zvysil o 3 probandky. U jedné z probandek, kterd pravidelné cvicila cviky
na posileni panevniho dna po operaci, tento problém odeznél po 4 tydnech. Zjistili jsme,
ze je velmi dulezité pfi objeveni inkontinence moci po operaci problém hned fesit a zacit

vc€as a pravidelné cvicit cviky na posileni svalli panevniho dna.

Tabulka 47 — Odpovédi na otdzku ¢. 1

Otazka ¢. 1 ano ne
Vstupni 4 10
Vystupni 7 7

Otazka ¢. 1

14
13
12
11

vstupni

vy stupni

—_
Sl w10 D
|

ano ne

Obrazek 13 - Graf odpovédi na otdzku ¢. 1 (zdroj: viastni tvorba)
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Otazka €. 2 — Mate poti‘ebu se vicekrat za den vymocit?

Pti vstupnim vySetieni 10 probandek uvedlo, ze maji potiebu se vicekrat za den vymocit,
1 pfesto ze malo piji. Po operaci se pocet probandek, s potfebou se vicekrat za den dojit
vymocit, snizil na 3. Pfi¢inu potizi shleddvame v utvofenych myomech v déloze,

které tlacily na mocovy méchyi. Po jejich odstranéni operaci problém zmizel.

Tabulka 48 — Odpovédi na otazku ¢. 2

Otazka ¢. 2 ano ne
Vstupni 10 4
Vystupni 3 11

Otazka ¢. 2

——
[FEREEN

—
]

vstupni

B vystupni

—_ =
[l BRSNS NS LR =Rl
|

ano ne

Obrazek 14 - Graf odpoveédi na otazku ¢. 2 (zdroj: viastni tvorba)
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Otazka ¢. 3 — Budite se v noci s potiFebou dojit se vymocit?

U vstupniho vysetfeni uvedlo 9 probandek buzeni v noci s potiebou dojit se vymocit.
Po operaci se pocet snizil na 3 probandky, u kterych problém ptetrval. Pficinou mohl byt
pfitomny myom v déloze, ktery tla¢il na mocovy méchyt. Dal§im divodem mohl byt vétsi

pfijem tekutin ptfed spanim.

Tabulka 49 — Odpovédi na otazku ¢. 3

Otazka ¢. 3 ano ne
Vstupni 9 5
Vystupni 3 11
Otazka¢. 3
14
13
12
11
10
9
8 _
7 vstupni
6 — : :
5 B vystupni
._1_ B I
3
2
1
0
ano ne

Obrazek 15 - Graf odpoveédi na otazku ¢. 3 (zdroj: viastni tvorba)
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Otazka ¢. 4 — Citite pocit tlaku v malé panvi?

6 probandek vyplnilo v dotazniku pii vstupnim vysetfeni, Ze pocit'uje tlak v malé panvi.
Po operaci se tento pocit neobjevil u zadné z probandek. Mira tlaku se odviji od velikosti
vzniklého myomu v d€loze, ¢im vétsi myom tim vétsi vyvijeny tlak. V pfipadé malého

myomu nemusi dochazet k pocitu tlaku v malé panvi.

Tabulka 50 — Odpovédi na otdzku ¢. 4

Otazka ¢. 4 ano ne
Vstupni 6 8
Vystupni 0 14
Otazkac. 4
14
13
12
11
10
9
8 .
5 vstupni
6 st
5 vy stupni
4 B I
3 B I
3 B I
1 B I
0 T
ano 1e

Obrazek 16 - Graf odpoveédi na otazku ¢. 4 (zdroj: viastni tvorba)
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Otazka €. 5 — Uvédomuyjete si existenci panevniho dna ve vasem téle?

Pti vstupnim vySetfeni uvedlo kladnou odpovéd’ 8 probandek. Pii vystupnim vysetieni
si existenci panevniho dna uz uvédomovaly vSechny probandky zucastnéné vyzkumu.
Béhem vstupniho vySetfeni 1 terapie bylo s probandkami nacvi€ovano jeho spravné

zapojovani, posilovani a uvoliovani.

Tabulka 51 — Odpovédi na otazku ¢. 5

Otazka ¢. S ano ne

Vstupni 8

Vystupni 14

Otazka €. 5
14 -
13 -
12 -
11 ~
10 -
9 .
8 -
7 vstupni
66— o .
5 vystupni
4 B I
3 B I
3 B
1 B I
0 1 T 1
ano ne

Obrazek 17 - Graf odpovédi na otdazku ¢. 5 (zdroj: viastni tvorba)
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Otazka €. 6 — Cvicite cviky na posileni a uvolnéni panevniho dna?

Ze 14 probandek pfi vstupnim vysetieni uvedly pouze 3, Ze cvici cviky na posileni
a uvolnéni panevniho dna. Pfi vystupnim vySetfeni vyplnilo v dotazniku uz 9 probandek,
zZe cviti cviky na uvolnéni a posileni panevniho dna. VSechny probandky byly pfi vstupnim
vySetfeni zainstruované, jak svaly panevniho dna posilovat a uvoliiovat. Ukazalo se,

ze se vetSina probandek snazi cvicit cviky na svaly panevniho dna.

Tabulka 52 — Odpovédi na otazku ¢. 6

Otazka ¢. 6 ano ne

V/stupni 3 11

Vystupni 9 S

Otazka ¢. 6
14
13
12
11
10
9 -
8 |
7 vstupni
g ] vy stupni
._1_ -
3 -
3 B I
1
0 - .
ano ne

Obrazek 18 - Graf odpoveédi na otazku ¢. 6 (zdroj: viastni tvorba)
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Otazka ¢. 7 — Citite bolest ¢i nepfijemné pocity pri pohlavnim styku?

5 ze 14 dotazanych probandek odpovédélo, Ze citi bolest ¢i nepfijemné pocity

pfi pohlavnim styku. Po operaci se pocet snizil na 1 probandku, u které problém setrval.

Domnivame se, Ze za problém mohl vznikly myom v déloze, ale 1 stazené svaly panevniho

dna. Naucenim cvikll na uvolnéni svalii panevniho dna jsme docilili zlepSeni a odeznéni

téchto nepiijemnych pociti.

Tabulka 53 — Odpovédi na otazku ¢. 7

Otazka ¢. 7 ano ne
Vstupni 5 9
Vystupni 1 13
Otazka ¢&. 7
14
13
12
11
10
9
8 _
5 vstupni
6 : :
5 B vy stupni
._1_ 4
3 4
2
Sl 2 e
0 .
ano ne

Obrazek 19 - Graf odpovédi na otdzku ¢. 7 (zdroj: viastni tvorba)
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Otazka ¢. 8 — Mate bolesti dolni ¢asti zad?

Pti vstupnim vySetfeni uvedlo 9 probandek, ze je trapi bolest dolni Casti zad,
ale vyloucily bolest kostrée. Po terapii a rekonvalescenci uvedlo 6 probandek, Ze bolest
dolni ¢asti zad je trapi stale, z ¢ehoZz usuzujeme pii¢inu v oslabeném zadovém svalstvu.
Bolest zad muze byt zpisobena i myomatdzni délohou a operaci mohou problémy vymizet.
Zjistili jsme, ze bolest dolni ¢asti zad pretrvala u probandek, které béhem rekonvalescence

necvicily a nedochazely na terapii.

Tabulka 54 — Odpovédi na otdzku ¢. 8

Otazka ¢. 8 ano ne

Vstupni 9

Vystupni 6

Otazkac. 8
14
13
12
11
10
9
8 _
 n— vstupni
6 S . .
5 B vystupni
._1_ B I
3 B I
3 B I
1 B I
0 - .
ano ne

Obrazek 20 - Graf odpovédi na otdzku ¢. 8 (zdroj: viastni tvorba)
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7 DISKUZE

V bakalaiské praci jsme se zabyvali vlivem hysterektomie na HSS. VySetiovali jsme stav
HSS pomoci vybranych testi — testy dle Kolare, Trendelenburgova — Duchennova zkouska
a testy vychdzejici z ,,Australské Skoly“. Vysetfeni prob¢hlo celkem tfikrat za sledované
obdobi. Soucasti byl 1 dotaznikovy vyzkum, ktery meél pomoci zjistit stav svalstva
panevniho dna a stim souvisejici stav mikce ¢i sexualni funkce, a dolni Casti zad,

jak uvedené struktury probandka subjektivné vnima.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 14 probandek ve vékovém rozmezi 35-66 let. Béhem
sledovaného obdobi se nam tato skupina rozdélila na dv€é mensi skupiny po 7 probandkach.
Prvni skupina poctivé cviCila a pravidelné¢ dochdzela jednou tydné na terapie. Druhd
skupina ze zacatku pfislibila pravidelné cviceni a dochézeni na terapie, ale nakonec
ani jedno nebylo v jejich silach. Ale nebyl pro n¢ problém se s nami sejit na kontrolni

a vystupni vySetieni.

Informacni zdroje zabyvajici se danou problematikou jsme hledali v riznych knihovnach
a pomoci jejich poskytovanych databazi. Nechali jsme si vytvofit i reSerSe. Odborné ¢lanky
pojednavajici pfimo o vlivu hysterektomie na svaly HSS jsme neobjevili. Nasli
jsme vyzkumy pojedndvajici o hysterektomii v souvislosti se sexudlni funkci, panevni
bolesti, inkontinenci mo¢i a pooperacnimi komplikacemi. Poslouzili ndm k zhodnoceni

naSich vysledkli dotaznikového Setfeni.

Prehledné¢ je anatomicka struktura panevniho dna popséna v odborném clanku
od doktora Krhovského z Urologického oddéleni Nemocnice Kyjov. [7] Vyjadiuje
vném 1 biomechanicky vyznam jednotlivych anatomickych struktur panevniho dna.
Wzdvihuje dulezitost komunikace mezi zdravotnickymi specialisty zabyvajicimi
se zenskym panevnim dnem — urologové, gynekologové a proktologové.
S timto stanoviskem souhlasime. V ptipadé multidisciplinarni spoluprace bychom zatadili
I fyzioterapeuty a psychology, jelikoz vyznamnou roli hraje i fyzicka a psychicka stranka

zeny.

Zajimavy je ¢lanek doktora Dvoraka a doktora Holibka [39], ktefi vydali odbornou
studii o strukturalnich pfedpokladech koordinace funkce branice a biiSni muskulatury.

Zjistili, Ze snopce branice kontinudlné prechdzeji do m. transversus abdominis
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Vv interkostalnim prostoru anterolaterdlni C¢asti dolni hrudni apertury. Ukazuje
to na skutecnost Uzké funkéni souhry mezi nimi. Svédéi to o jejich participaci
na respiranich a posturalnich déjich. Pii kontrolnich vySetienich jsme zjistily pomoci
vysetieni z ,,Australské Skoly* oslabeni m. transversus abdominis. RozSifovani dolni ¢asti
hrudniku pfi brani¢nim testu bylo oslabenéjsi nebo nahrazovano kraniadlni migraci zeber
a hrudni kosti. Pii operacni technice se musi do bfisni dutiny utvofit bud’ fez v ptipadé
laparotomie, nebo tfi otvory u laparoskopie. Tim dochazi k zdsahu do m. transversus
abdominis a k jeho ptipadnému oslabeni, které bude urc¢ité vyraznéj$i u laparotomické
operace. V piipadé funkéni souhry téchto dvou svali nam vyslo, Ze oslabeni jednoho
ovlivni funkci druhého. V nasi situaci oslabeny m. transversus abdominis ovlivni funkci

branice.

Probandky pro vyzkum jsme oslovovali ve dvou zdravotnickych zatizenich — Oblastni
nemocnice Kladno a Nemocnice Nymburk. V Oblastni nemocnici byla preferovanou
technikou TLH a v Nemocnici Nymburk LAVH. S provedenim AHY jsme se setkali
jen vjednom piipadé, coz dokazuje ojedin€lost pouziti této techniky. Spise je snahou
provést operaci laparoskopicky, kterd je pro Zenu Setrnéj$i. [19, 40] Muzeme fici,
ze rekonvalescence po laparoskopické operaci probihala klidnéji a bez vétSich komplikaci.

U AHY se objevila komplikace s hojenim rany a tim se prodlouzila doba rekonvalescence.

v

Nejcastéjsi indikaci k operaci byl u probandek ztc€astnénych vyzkumu nélez benigniho
myomu V déloze. VéEtSinou Zeny pocituji vEétsi menstruacni bolesti, objevuje se silngjsi
krvéaceni a krvaceni mimo cyklus. Po operaci dochazi k vyraznému uvolnéni od uvedenych

obtizi. [41] Probandky tuto skutecnost po operaci hodnotily kladné.

Pti vyzkumu pro nasi bakalafskou praci jsme se setkali u probandek s vyskytem infekci
mocovych cest po operaci. Byl to i jeden z faktorii, pro¢ se probandky nezucastiiovaly
terapii. Uroinfekce patii mezi mozné pooperacéni komplikace. Dulezité k prevenci jejich
vzniku studie zjistily, ze je Casné odstranéni katétru. [42, 43] Shledavame objeveni
pooperacnich komplikaci, jako jeden z divodi, pro¢ Zeny po gynekologické operaci
nemohou cviit a po odeznéni probléml uz nejsou ochotny zalit. Béhem sledovaného
obdobi se tato skuteCnost Vnasem vyzkumu objevila ve tfech piipadech. Z toho dva

se tykaly pravé uvedené infekce mocovych cest.
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Ne na vSech gynekologickych lizkovych oddélenich nemocnic probihd pooperacni
fyzioterapie, proto byly zeny rady i za doporufena cviCeni a rezimova opatieni
po gynekologické operaci. Nékteré cviky pro né nebyly viibec lehké a d€lalo jim problém
je spravn¢ provést, ale bylo vidét, Ze se je snazi naucit a zlepSeni bylo pii dalSich terapii
ziejmé. Snaha o spravné provedeni dechové gymnastiky se setkalo s uspéchem

pfi naslednym cviceni cvikl z cvicebni jednotky.

Shledali jsme pooperacni cviceni dle cvicebni jednotky jako pifinosné pro svaly HSS.
Zeny po operaci by mély dodrzovat rezimova opatieni, kdy nesmi po uréitou dobu
sportovat a ani nosit tézka bifemena. Skupina Zen, kterd pravideln¢ cvicila, hodnotila
cvicebni jednotku kladné a jako efektivni k posileni svalt stfedu téla, ale ve vétsi intenzité

nez jim bylo doporucovano.

Cviky do cvicebni jednotky jsme vybirali z metod, spliiyjici kritéria k posileni svall
HSS. Snazili jsme se ji sestavit z cvikd, které nebudou néro¢né na provedeni, ale budou
efektivni. Zapojili jsme Kegelovy cviky a dalsi cviky na posileni svalii panevniho dna,
metodu Ludmily MojziSové, akralni koaktivacni terapii a cviky na posileni stfedu téla.
Shledali jsme vybér cvikl jako efektivni k posileni HSS. Doporucovali bychom cvicit
pravidelné delsi dobu nez 8 tydnd, jako vnasem vyzkumu. Cviceni neprobihalo
Vv tak intenzivni formé¢, bral se ohled na pooperacni stav pacientky a hojeni operacni rany.
Probandky ze skupiny pravidelné cvi¢icich uvedly, Ze nadale budou pokracovat ve cviceni,
jelikoz jim poméha se citit dobfe po fyzické i psychické strance. Z diivodu operace
nemohly po urcitou dobu urCenou lékafem provozovat bé€zné sporty, proto byly rady

alespon za toto cviceni.

Cviky vzaté z metody Kegela [31] a z literatury od Heike Hofler [35, 38] byly vybirany
tak, aby pomohly K posileni svali panevniho dna a pomohly od inkontinence moci,
kterou nckolik probandek trpélo a po operaci se u dalSich tfech objevil tento stav.
Inkontinence moci jsme se plné nezbavili pomoci cviceni, ale probandky udavaly zlepSeni
stavu. Domnivadme se, ze po pokracovani v pravidelném cviceni cvikli na posileni svali

panevniho dna by mohlo dojit k odeznéni téchto problémi ¢i jeste k vétSimu zlepSeni.

V odborném c¢lanku profesor Kolat a profesor Lewit [10] uvadeéji, ze u vysokého
procenta pacientl nelze urcit presnou pii¢inu bolesti dolni ¢asti zad. Jako jeden

z nejvyznamngjSich funkc¢nich faktort udavaji HSS patefe, ktery miizeme vySetfovat
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a pomoci terapie ovliviiovat. HSS patete je souhrou svalli, prostiednictvim které dochdzi
k zpevnéni patete béhem jakéhokoliv pohybu a i ve statickém zatizeni (sed, stoj). Vzniklé
a pretrvavajici bolesti dolni ¢asti zad u probandek necvicicich béhem sledovaného obdobi
naSeho vyzkumu mohly byt zplisobeny nizsi pooperacni fyzickou aktivitou. Zjistili jsme,
ze doslo k oslabeni bfisnich svalli, ¢imz automaticky dochazi k pietézovani dolni ¢asti zad,
coz mohlo nasledné¢ zplsobovat bolest. Dilezit¢ je po obdobi rekonvalescence
a s povolenim l€kare, se vratit postupné k béznym fyzickym aktivitdm, na které Zeny byly
zvyklé ptfed operaci. Doporu¢eno bylo zendm cvicit nadale cviky, které byly soucasti
terapie, aby svaly HSS dokazaly spravné stabilizovat patet a nedochazelo k jejich oslabeni
s ptipadnymi bolestmi dolnich zad ¢i k jinym bolestivym staviim. Nekteré probandky
pocitovaly nestabilitu pfi chlzi, kterd postupem casu odeznéla. Domnivame
se, ze tento stav mohl byt zplisobovan chybéjici orgadnovou strukturou v oblasti malé panve,

kterou citlivéjsi a vice své télo vnimajici zeny mohly registrovat prostifednictvim chiize.

Odborny ¢lanek magistry Jalovcové a docentky Pavla [6] sd€luje, Ze posileni svald HSS
se pouziva k terapii bolesti dolni ¢ésti zad, ale 1 k prevenci a terapii Siroké Skaly bolestivych
stavll. V naSem vyzkumu trpélo ptfed operaci 9 pacientek ze 14 bolesti dolni ¢asti zad.
Po dotaznikovém Setieni po 8 tydnech od operace trpélo bolesti zad 6 probandek,
které pattily do skupiny necvicicich. Ve skupiné pravidelné cvicicich bolesti zad odeznély.
Tim muizeme fici, Ze bolesti dolni ¢asti zad po operaci a rekonvalescenci pietrvaly,
ale objevily se i nové u dalSich probandek, které jimi netrpéli pfed operaci. Povedlo

se nam pravidelnym cvi¢enim na HSS docilit odeznéni bolesti dolni ¢4sti zad.

Vyzkumy vlivu hysterektomie na mocovou inkontinenci bylo zjisténo,
7ze u symptomatickych Zen ptfedoperacné nedoslo ke zhorSeni obtizi po operaci. [44]
V nasem dotaznikovém Setfeni se tato skutenost potvrdila. Objevily se ale nové vzniklé
poruchy inkontinence moci u tfech probandek, které ani vySe uvedend studie nevylucuje,
jen uvadi, ze se jedna o ojedin€ly stav po této operaci. Odpoveédi na dotaznik byly
odebirany 8 tydnt od operace. Otazkou zustava, jestli noveé vznikly stav pietrval i dalsi
tydny ¢i mésice po operaci nebo se jednalo o pfechodny stav, ktery se po delsi dob¢ vratil

k ptivodnimu stavu. Ur€ité by bylo dobré udé¢lat vyzkum i po delsi dobé od operace.

Vyzkumy udavaji, Zze hysterektomie nema ve vét§iné pripadi vliv na zhorSeni sexualni
funkce. SpiSe se shledava jejich zlepSeni. [45, 46] V naSi praci pii vstupnim vySetieni

v dotazniku uvedlo né¢kolik probandek, Ze pocituji bolest ¢i nepfijemné pocity
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pfi pohlavnim styku. Po operaci se jejich pocet snizil na jednu probandku. Odpovéd
na otazku byla od probandek odebrdna po uplynuti obdobi Sesti tydnl, béhem kterych
je doporucovano neprovozovat pohlavni styk. Vysledek nam vysel v souladu s uvedenymi
vyzkumy. Muzeme fici, ze bolest ¢i nepfijemné pocity pii pohlavnim styku mohl
zptisobovat myom délohy. U probandky, u které bolest ¢i nepfijemné pocity pii pohlavnim

styku po operaci ptetrvaly, mohly byt zptisobeny stazenim svali panevniho dna.

Z vysledkt vyzkumu mizeme jednoznacné fici, Ze hysterektomie ma vliv na stav HSS.
Hlavné jsme zjistili oslabeni jeho svalii. Nejen operace je ovlivitujicim faktorem. Musime
brat v tivahu 1 to, Ze po urcitou dobu maji zeny vynechat vSechnu vétsi fyzickou aktivitu,
¢imz dochézi k jeho dalsimu oslabeni. Shledali jsme nasi sestavenou cvicebni jednotku
jako ptinosnou. Nedocilili jsme plivodniho silového stavu HSS, ale bylo patrné postupné
zlepSovani. Ur¢ité by bylo dobré ve vyzkumu nadale pokracovat a setkat se s probandkami

za delsi Cas, jestli prob&hly né&jaké zmény nebo ne.
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8 ZAVER

Hysterektomie neboli odstranéni délohy patifi mezi gynekologickou operaci, kterou
podstupuji Zeny vétSinou z diivodu sestupu délohy, délozni myomatozy, maligniho nalezu,
pelvipatie a délozniho krvaceni. Zeny vétinou pocit'uji po operaci velkou tlevu od potiZi,
které je trapily. Casto to byva dysmenorea, hypermenorea, metroragie, dyspareunie a tlak

vV malé panvi.

Cilem praktické casti bylo srovnat stav HSS pifed a po hysterektomii. Zjistili
jsme pomoci vybranych testi na HSS, Ze po operaci a nasledné rekonvalescenci dochazi
Kk oslabeni svali HSS. Spravna souhra branice a svalti panevniho dna je mirné porusena,
coz zpusobi rozdily v provedeni brani¢niho testu pted a po operaci. Nalézdme i oslabeni

btisnich svald, kde zjistujeme pievazujici zapojeni zaddovych svali.

Dotaznik odhalil, zlepSeni i1 zhorSeni nckterych sledovanych obtizi. Podle vysledki
muzeme fici, Ze po operaci se muze objevit problém S inkontinenci moci. Pravidelnym
cvienim péanevniho dna lze tyto problémy s oslabenim svalli panevniho dna vratit
do ptvodniho stavu pted operaci. VéEtSina probandek méla vétsi potiebu mikce pred operaci
a budila se i vnoci spotiebou se dojit vymocit. Z hlediska vétsiho poctu sledovanych
probandek pro operaci délozni myomatézy miizeme fici, Zze diivodem téchto obtizi byl
myom tla¢ici na mocovy méchyf. Myom zplisoboval 1 pocit tlaku v malé panvi,
ktery po operaci odeznél u probandek. Ne vSechny zeny si uvédomuji existenci panevniho
dna ve svém téle a z toho vyplyva 1 mensi povédomi o cviceni a uvoliiovani téchto svalil.
Dyspareunie se muze objevit jako symptom dé€loZzni myomatdzy, coz nam vysledky
dotazniku potvrdily. Bolesti dolni ¢asti zad nemusi byt zplsobovany jen oslabenym

zadovym svalstvem, ale 1 myomatozni délohou.

Hysterektomie je gynekologicka operace, po jejiz absolvovani Zeny citi tlevu od potizi,
které jsou spojené s problémy v oblasti délohy a malé panve. Svalovina HSS je oslabena,
k ¢emuz prispiva i rekonvalescence, kdy pacientky se musi vzdat na urcity Cas vétSiny
sportovnich aktivit, proto lehké cviceni svali HSS a hlavné¢ svali panevniho dna

shledavame jako piinosné pro jejich spravné fungovani.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA — alergicka anamnéza

AE — adnexektomie

AHY — abdominalni hysterektomie
AT — adenotomie

bilat. — bilateralné

BMI — body mass index

bpn. — bez patologického nalezu
cca— cirka

cm — centimetry

C-Th — kr¢né-hrudni

DKK — dolni koncetiny

dg. — diagnoza

FA — farmakologick4 anamnéza
GA — gynekologickd anamnéza
HKK — horni koncetiny

HSK — hysteroskopie

km — kilometr

LAVH — laparoskopicka asistovana vaginalni hysterektomie
LDK — leva dolni koncetina
LPSK — laparoskopie

m. — musculus

min — minuta

144



mm. — musculi

mm Hg — milimetr rtutového sloupce
NO — nyn¢j$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

PDK — prava dolni koncetina

PrA — proktologickd anamnéza

RA — rodinn4 anamnéza

s — sekunda

SA — socialni anamnéza

SE — salpingektomie

SIAS — spina iliaca anterior superior
sin. — sinister, levy, vlevo

SIPS — spina iliaca posterior superior
SpA — sportovni anamnéza

TLH — totalni laparoskopicka hysterektomie
Th-L — hrudné-bederni

UA — urologickéd anamnéza
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Prilohy
Piiloha 1 — Fyzioterapie po gynekologickych operacich

Fyzioterapie po gynekologickych operacich

Dechova cviéeni [27, 47]
» Vychozi pozice - vleze na zaddech s pokréenymi koleny
e Dychani do bricha
- Ruce polozime na bficho a nadechneme se do néj. Ruce nesmi davat zadny
odpor.
e Dychani do stran dolni oblasti hrudniku
- Ruce polozime ze strany na dolni Zebra. Nadechneme se do mist, kde mame
polozené ruce. Dolni hrudnik by se m¢l rozsifovat do stran. Klademe si rukama
mirny odpor pii naddechu.
e Dychani do horni casti hrudniku
- Ruce polozime do oblasti pod klicni kosti a klademe zde mirny odpor
pii nadechu do téchto mist.
* Vychozi pozice — uvolnény sed
e Dychani do zadni casti dolni oblasti hrudniku
- Ruce si polozime na spodni Zebra zezadu a nadechneme se proti jejich mirné
kladenému odporu.

Prevence tromboembolické nemoci [24, 27]

o Lezime na zadech s nataZenymi dolnimi koncetinami a pazemi podél téla. Pfitahujeme
a napiname S$picky nohou. Mzeme ob¢ najednou, pak i stfidavé. Nakonec provedeme
krouzky v kotnicich na ob¢ strany. 2

D o=—1

o Lezime na zadech, paze mame podél téla a stiidavé kréime a natahujeme dolni
koncetiny. VZdy nejprve skré¢ime jednu dolni koncetinu a vratime ji zpét do nataZeni,
a to samé opakujeme 1 pro druhou dolni koncetinu. Patu suneme po podloZce.

o Lezime na zadech, paZze mame podél té€la a nohy nataZené. Pfitdhneme Spicky k hlavé,
propneme kolena, zatlac¢ime je do podlozky, a stdhneme hyzd¢ k sobé.

< <~
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o Lezime na zadech, paze mame podé¢l téla a nohy pokrcené. Podsadime panev a bederni

patet pritiskneme k podloZzce.
Q< 1 -



Cviky na uvolnéni a posileni panevniho dna

O

Lezime na zddech s dolnimi koncetinami danymi mirné¢ od sebe. Vsuneme paze
pod trup a ruce dame dlanémi sméfujicimi vzhiru pod zadek v dolni oblasti. Palce
sméfuji ke kycCelnim kloubtim. Prsty rukou sméfujici ke konecniku jemné odtahuji
pulky hyzdi od sebe. Soucasné mirn¢ tiskneme ptilky k sobé pomoci hyzd'ovych svalt.
Prsty davaji odpor. S nddechem tiskneme hyzdé k sobé proti odporu vyvijenym prsty,
vydrzime par sekund, s vydechem uvolnime a pomoci prstit hyzd'ové svaly odtdhneme
od sebe. [24]

Lezime na zadech spokréenymi koleny. Uvolnime bfisSni i hyzdové svaly.
Poté vtahneme konecnik, pochvu a mocovou trubici co nejhloubé&ji dovnitt tcla.

Nezapojujeme ani bfi$ni ani hyzd'ové svaly. [24]

Lezime na zadech s natazenymi dolnimi koncetinami a zkfizime nohy v kotnicich.
S vydechem stiskneme k sobé kotniky, kolena, stehna, hyzdové svaly a vtdhneme
konec¢nik, pochvu a moc¢ovou trubici dovnitf téla. [24]

-~
=

Lezime na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami v kolenou. Vtdhneme panevni
dno a drzime 10 sekund a nasledné 10 sekund relaxujeme. Opakujeme desetkrat po sobé
n¢kolikrat za den. [31]

Lezime na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami v kolenou. Rychle vtahujeme
a uvolnujeme svaly panevniho dna. Oboje po dobu jedné sekundy. Opakujeme desetkrat
po sobé nékolikrat za den. [31]

Péce o jizvu [25, 27]

o

O

Pfed vyndanim stehtl jizvu oplachovat jen vlaZznou vodou. Provadime mirnou tlakovou

masaz celou plochou dlang.

Po vyndani steh:

e zaCneme s tlakovou masazi — stlacujeme jizvu proti spodiné a ¢ekame do jejiho
vyblednuti, povolime (doba masaze 10 min, opakovat cel¢ tfikrat denn¢);

e dvéma prsty proti sobé podél jizvy provadime tlakem prsti masaz do tvaru pismene
»3a,,C

e okoli jizvy masirujeme spirdlovitym pohybem prsti;

e jizvu promastujeme (nesolené veptrove sadlo, Indulona, 1€katské vazelina).

Rezimova opatieni [23]

o

o

o

o

Béhem Sesti prvnich tydnl po operaci udrzujeme klidovy rezim a lze dé€lat jen lehké
domaci prace a zvedat biemena jen do maximalni velikosti hmotnosti 2 kg.

Po 6 tydnech od operace postupné zvySujeme zatéz. Muzeme zvedat biemena
do maximalni velikosti hmotnosti 5 kg, zafazujeme del§i prochazky a postupné
zaCiname posilovat bfiSni svaly. Nesmime provozovat spinning, aerobic, chodit
do posilovny, cvicit pilates a podobné aktivity.

Plné zatéz a zapojeni sportii je povoleno az po 3 mésicich po domluvé s oSetfujicim
1ékatem.

V dobé¢ rekonvalescence se vyhybame sporttim, pii kterych dochéazi k natahovani jizvy.



Piiloha 2 — Tabulky — vySetieni stoje aspekci a pomoci olovnice

Probandka 2

Tabulka 55 - Vstupni a vystupni vySetieni stoje aspekci u probandky 2

Vysetieni stoje aspekei

Zezadu

Vstupni

Vystupni

Symetrie pat

leva Sirsi

leva $irsi

Symetrie, tloustka Achillovy $lachy

leva §irsi

leva $irsi

Postaveni noh

valgozni levé, vardzni
praveé

valgozni levé, varoézni
praveé

Symetrie kotniki — lateralnich

levy v§s

levy v§s

Symetrie Iytek

levé silngjsi

levé silngjsi

Symetrie poplitearnich ryh

leva delsi

leva delsi

Symetrie stehen

levé silngjsi

levé silngjsi

Symetrie subglutealnich ryh

leva delsi

leva delsi

Symetrie hyzd’ovych svalt

leva vétsi

leva vétsi

Symetrie SIPS bpn. bpn.
Symetrie hfebenll panevnich kosti bpn. bpn.
Michaelisova bederni routa bpn. bpn.
Interglutealni ryha bpn. bpn.
Thorakobrachialni trojuhelnik pravy vyraznéjsi pravy vyraznéjsi
Symetrie paravertebralnich svalt veétsi tonus v bederni

oblasti bilat.
Symetrie trni obratld bpn. bpn.
Zaktiveni patete ve frontalni roviné bpn. bpn.
Vzdalenost patefe a lopatek bpn. bpn.
Symetrie lopatek prava vys prava vys

Kontura m. trapezius

zvyseny tonus bilat.,
vyrazngj$i vpravo

zvyseny tonus bilat.,
vyraznéj$i vpravo

Reliéf deltového svalu bpn. bpn.
Symetrie ramen pravé vys pravé vys
Symetrie usnich boltcli bpn. bpn.
Rotace a uklon hlavy bpn. bpn.
Zboku Vstupni Vystupni
Kontura, symetrie, zatiZeni hran chodidel bpn. bpn.
Kontura lytkovych svali bpn. bpn.
Poplitearni ryha leva delsi leva delsi
Kontura stehen bpn. bpn.
Symetrie, tonus hyzd’ovych svala bpn. bpn.
Postaveni panve anteverze anteverze

Tonus bfisnich svalu

nizky tonus bilat.

Zakftiveni patefe v roviné sagitalni

vyrazny hrb v C-Th
oblasti, vyrazna bederni
lordéza (8 cm)

Postaveni ramen

mirna protrakce

Postaveni hlavy

predsun

nizky tonus bilat.

mirna protrakce




Vysetieni stoje aspekei

Zepiedu

Vstupni

Vystupni

Symetrie zatizeni hran

levé chodidlo vétsi; vetsi
zatiZeni na lateralnich

levé chodidlo vétsi; vetsi
zatiZeni na lateralnich

hranach bilat. hranach bilat.
Postaveni chodidel vngjsi rotace vngéjsi rotace
Nozni klenba bpn. bpn.
Symetrie kotnikii — medidlnich levy vys levy vys
Symetrie bérce levy silnéjsi levy silnéjsi
Symetrie patel bpn. bpn.
Osové postaveni DKK bpn. bpn.
Symetrie stehen levé silngjsi levé silngjsi
Symetrie SIAS bpn. bpn.

Symetrie a tonus biis$nich svald

nizky tonus bilat.,
vyrazngjsi vlevo

nizky tonus bilat.,
vyrazngjsi vlevo

Postaveni pupku — autfler/infler

autfler vlevo/infler

autfler vlevo/infler

vpravo Vpravo
Thorakobrachidlni trojuhelnik pravy vyrazngjsi pravy vyrazngjsi
Sternum bpn. bpn.
Symetrie kli¢nich kosti bpn. bpn.
Oblast deltového svalu bpn. bpn.
Symetrie obli¢eje (oci, usta) bpn. bpn.
Symetrie HKK bpn. bpn.

cm — centimetr, C-Th — kréné-hrudni, bpn. — bez patologického nalezu, DKK — dolni konéetiny, HKK — horni

koncetiny, m. — musculus, SIAS — spina ilaca anterior superior, SIPS — spina iliaca posterior superior;

barevné — zmény ve stavu dané oblasti

Tabulka 56 - Vstupni a vystupni vySetireni pomoci olovnice u probandky 2

VySeti‘eni pomoci olovnice

Vstupni Vystupni
Zezadu prochazi 1 cm vlevo prochazi 1 cm vlevo
od interglutealni ryhy, dopada | od interglutealni ryhy, dopada
doprostied mezi paty doprostied mezi paty
Zboku
- levy bok _ y p
prochazi 2 cm ptred ramennim
a kycelnim kloubem, dopada
pred lateralni kotnik
i pravy bok prochazi 2 cm ptred ramennim
a kycelnim kloubem, dopada
pred lateralni kotnik
Zepiedu prochazi 1 cm vlevo od pupku, | prochazi 1 cm vlevo od pupku,

dopada doprostied
mezi chodidla

dopada doprostred
mezi chodidla

cm — centimetr; barevné — zmény ve stavu dané oblasti



Probandka 3

Tabulka 57 - Vstupni a vystupni vySetieni stoje aspekct u probandky 3

VySetieni stoje aspekci

Zezadu

Vstupni

Vystupni

Symetrie pat

prava Sirsi

prava Sirsi

Symetrie, tloustka Achillovy $lachy

prava Sirsi

prava Sirsi

Postaveni noh bpn. bpn.
Symetrie kotniki — lateralnich bpn. bpn.
Symetrie lytek pravé silnéjsi pravé silnéjsi
Symetrie poplitearnich ryh leva vys leva vys

Symetrie stehen

pravé silnéjsi

pravé silnéjsi

Symetrie subglutealnich ryh

leva delsi a vy$

leva delsi a vy$

Symetrie hyzd'ovych svalu bpn. bpn.
Symetrie SIPS pravy vys pravy vys
Symetrie hiebenti panevnich kosti pravy vys$ pravy vys$
Michaelisova bederni routa asymetricka asymetricka
Interglutealni ryha bpn. bpn.

Thorakobrachidlni trojuhelnik

pravy vyrazngéjsi

pravy vyrazngéjsi

Symetrie paravertebralnich svalt

zvySeny tonus v bederni

zvySeny tonus v bederni

oblasti bilat. oblasti bilat.
Symetrie trni obratli bpn. bpn.
Zaktiveni patefe ve frontalni roving skolioza skolidza ve stiedni
ve stfedni hrudni oblasti hrudni oblasti
s konvexitou vpravo, s konvexitou vpravo,
v Th-L oblasti v Th-L oblasti

s konvexitou vlevo

s konvexitou vlevo

Vzdalenost pateie a lopatek

vlevo vétsi

vlevo vétsi

Symetrie lopatek leva vys leva vys
Kontura m. trapezius zvySeny tonus bilat. zvySeny tonus bilat.
Reliéf deltového svalu bpn. bpn.
Symetrie ramen leva vy§ leva vy$
Symetrie usnich boltcli bpn. bpn.

Rotace a uklon hlavy mirnd rotace vpravo mirnd rotace vpravo
Zboku Vstupni Vystupni
Kontura, symetrie, zatizeni hran chodidel vice zatizena lateralni vice zatizena lateralni
hrana bilat. bilat.

Kontura lytkovych svalu bpn. bpn.
Poplitearni ryha leva vys leva vys
Kontura stehen bpn. bpn.
Symetrie, tonus hyzd'ovych svald nizsi tonus bilat. nizsi tonus bilat.
Postaveni panve anteverze anteverze
Tonus bfiSnich svali nizs$i tonus bilat.,

vypouklé bficho
Zaktiveni patefe v roviné sagitalni oplostéla hrudni patet oplostéla hrudni patet
Postaveni ramen bpn. bpn.
Postaveni hlavy bpn. bpn.




Vysetieni stoje aspekei

Zepiedu

Vstupni

Vystupni

Symetrie zatizeni hran

lateralni hrana bilat.

lateralni hrana bilat.

Postaveni chodidel

vnéjsi rotace

vnéjsi rotace

Nozni klenba bpn. bpn.
Symetrie kotnikli — medialnich bpn. bpn.
Symetrie bérce pravy silnéjsi pravy silnéjsi
Symetrie patel prava vys prava vys
Osové postaveni DKK bpn. bpn.
Symetrie stehen pravé silnéjsi pravé silnéjsi
Symetrie SIAS pravy vys$ pravy vys

Symetrie a tonus bfi$nich sval

niz$i tonus bilat.,
vyrazngj$i vpravo

Postaveni pupku — autfler/infler autfler vpravo/infler autfler vpravo/infler
vlevo vlevo
Thorakobrachialni trojuhelnik pravy vyraznéjsi pravy vyrazngjsi
Sternum bpn. bpn.
Symetrie kli¢nich kosti prava vyraznéjsi prava vyraznéjsi
Oblast deltového svalu bpn. bpn.
Symetrie obli¢eje (oéi, usta) bpn. bpn.
Symetrie HKK bpn. bpn.

cm — centimetr, bpn. — bez patologického néalezu, DKK — dolni konéetiny, HKK — horni koncetiny,

m. — musculus,

SIAS - spina ilaca anterior superior,

Th-L — hrudné-bederni; barevné — zmény ve stavu dané oblasti

Tabulka 58 - Vstupni a vystupni vySetieni pomoci olovnice u probandky 3

SIPS — spina iliaca posterior superior,

VySeti‘eni pomoci olovnice

Vstupni

Vystupni

Zezadu prochazi interglutealni ryhou, prochazi interglutealni ryhou,
dopada vice k levému chodidlu | dopada vice k levému chodidlu
Zboku
- levy bok prochazi ramennim a ky¢elnim | prochazi ramennim a kycelnim
kloubem, dopada pied lateralni | kloubem, dopada pied lateralni
kotnik kotnik
- pravy bok prochazi ramennim a ky¢elnim | prochazi ramennim a kycelnim
kloubem, dopada pted lateralni | kloubem, dopada pted lateralni
kotnik kotnik
Zepiedu prochazi 1 cm vpravo prochazi 1 cm vpravo

od pupku, dopada vice
k levému chodidlu

od pupku, dopada vice
k levému chodidlu

cm — centimetr




Probandka 4

Tabulka 59 - Vstupni a vystupni vySetient stoje aspekct u probandky 4

VySetieni stoje aspekci

Zezadu

Vstupni

Vystupni

Symetrie pat

leva $irsi

leva $irsi

Symetrie, tloustka Achillovy $lachy

leva $irsi

leva $irsi

Postaveni noh

valgozni, vice leva

valgozni, vice leva

Symetrie kotniki — lateralnich pravy vys$ pravy vys$
Symetrie lytek pravé silnéjsi pravé silnéjsi
Symetrie poplitearnich ryh leva vys leva vys

Symetrie stehen

pravé silnéjsi

pravé silnéjsi

Symetrie subglutealnich ryh

prava niz; vlevo dv¢
nad sebou, dolni kratsi

prava niz; vlevo dv¢
nad sebou, dolni kratsi

Symetrie hyzd'ovych svali

vétsi tonus vlevo

vétsi tonus vlevo

Symetrie SIPS prava vys prava vys
Symetrie hfebenti pdnevnich kosti pravy vys$ pravy vys
Michaelisova bederni routa asymetricka asymetricka
Interglutealni ryha bpn. bpn.

Thorakobrachidlni trojuhelnik

vlevo vyraznéjsi

Symetrie paravertebralnich svalt

veétsi tonus v dolni
hrudni oblasti vpravo,
V bederni oblasti vlevo

vlevo vyraznéjsi

Symetrie trni obratld bpn. bpn.

Zaktiveni patefe ve frontalni roviné skoliéza v dolni hrudni | skoliéza v dolni hrudni
oblasti s konvexitou oblasti s konvexitou

vlevo; v bederni oblasti | vlevo; v bederni oblasti

s konvexitou vpravo s konvexitou vpravo

Vzdalenost patefe a lopatek bpn. bpn.

Symetrie lopatek leva niz leva niz

Kontura m. trapezius vEtsi tonus vpravo vEtsi tonus vpravo

Reliéf deltového svalu bpn. bpn.

Symetrie ramen levé niz levé niz

Symetrie uSnich boltcl levy vys levy vys

Rotace a uklon hlavy bpn. bpn.

Zboku Vstupni Vystupni

Kontura, symetrie, zatizeni hran chodidel medidlni hrany bilat. medidlni hrany bilat.

Kontura lytkovych svali bpn. bpn.

Poplitearni ryha leva vys leva vys

Kontura stehen bpn. bpn.

Symetrie, tonus hyzdovych svalll nizsi tonus vlevo

Postaveni panve anteverze

Tonus bfisnich svalu

mirné vypouklé bficho

Zakftiveni patefe v roving sagitalni

oplostéla hrudni patet
s vystouplymi lopatkami

oplostéla hrudni patet
S vystouplymi lopatkami

vné vné
Postaveni ramen bpn. bpn.
Postaveni hlavy bpn. bpn.




Vysetieni stoje aspekei

Zepiedu

Vstupni

Vystupni

Symetrie zatizeni hran

medialni hrany bilat.

medialni hrany

Postaveni chodidel

vnéjsi rotace

vnéjsi rotace

Nozni klenba

plochonozi bilat.

plochonozi bilat.

Symetrie kotnikii — medidlnich

bpn.

bpn.

Symetrie bérce

pravy Sirsi

pravy Sirsi

Symetrie patel

prava vystouplejsi

prava vystouplejsi

Osové postaveni DKK bpn. bpn.
Symetrie stehen pravé Sirsi pravé $irsi
Symetrie SIAS pravy vys pravy vys

Symetrie a tonus bii$nich svali

vEtsi tonus vpravo

vEtsi tonus vpravo

Postaveni pupku — autfler/infler

autfler vlevo/infler

autfler vlevo/infler

vpravo vpravo
Thorakobrachidlni trojuhelnik vlevo vyraznéjsi vlevo vyraznéjsi
Sternum bpn. bpn.
Symetrie kli¢nich kosti bpn. bpn.
Oblast deltového svalu bpn. bpn.
Symetrie obli¢eje (oéi, usta) bpn. bpn.
Symetrie HKK bpn. bpn.

cm — centimetr, bpn. — bez patologického nalezu, DKK — dolni konéetiny, HKK — horni koncetiny,

m. — musculus, SIAS — spina ilaca anterior superior, SIPS — spina iliaca posterior superior; barevné — zmény

ve stavu dané oblasti

Tabulka 60 - Vstupni a vystupni vySetieni pomoci olovnice u probandky 4

VySeti‘eni pomoci olovnice

Vstupni

Vystupni

Zezadu prochazi 1 cm vlevo prochéazi 1 cm vlevo
od interglutealni ryhy, dopada | od interglutealni ryhy, dopada
vice k levému chodidlu vice k levému chodidlu
Zboku
- levy bok prochazi skrz ramenni prochazi skrz ramenni
a kycelni kloub, dopada a kycelni kloub, dopada
pred lateralni kotnik pred lateralni kotnik
- pravy bok prochézi skrz ramenni prochazi skrz ramenni
a kycelni kloub, dopada a kycelni kloub, dopada
pred lateralni kotnik pred lateralni kotnik
Zepiedu prochazi 1 cm vlevo od pupku, | prochazi 1 cm vlevo od pupku,

dopada doprostred
mezi chodidla

dopada doprostred
mezi chodidla

cm — centimetr




Probandka 5

Tabulka 61 - Vstupni a vystupni vySetient stoje aspekct u probandky 5

VySetieni stoje aspekci

Zezadu

Vstupni

Vystupni

Symetrie, pat

leva $irsi

leva $irsi

Symetrie, tloustka Achillovy $lachy

leva $irsi

leva $irsi

Postaveni noh

valgozni bilat.

valgozni bilat.

Symetrie kotniki — lateralnich levy niz levy niz
Symetrie lytek pravé silnéjsi pravé vetsi
Symetrie poplitearnich ryh pravy vys prava vys

Symetrie stehen

pravé silnéjsi

pravé vetsi

Symetrie subglutealnich ryh

vice nad sebou bilat.

vice nad sebou bilat.

Symetrie hyzd’ovych svalt

nizsi tonus bilat.,
vyraznéj$i vpravo;

nizsi tonus bilat.,
vyraznéj$i vpravo;

povislé kiize bilat. povisla kaze bilat.
Symetrie SIPS bpn. bpn.
Symetrie hiebenti panevnich kosti bpn. bpn.
Michaelisova bederni routa bpn. bpn.
Interglutealni ryha bpn. bpn.

Thorakobrachialni trojuhelnik

vlevo vyraznéjsi

Symetrie paravertebralnich svalt

veEtsi tonus v bederni
oblasti patete bilat.

vlevo vyraznéjsi

Symetrie trni obratld bpn. bpn.
Zaktiveni patete ve frontalni roviné bpn. bpn.
Vzdalenost patefe a lopatek bpn. bpn.

Symetrie lopatek

prava niz

Kontura m. trapezius

vétsi tonus vlevo

prava niz

Reliéf deltového svalu bpn. bpn.
Symetrie ramen pravé niz pravé niz
Symetrie usnich boltcli bpn. bpn.

Rotace a tiklon hlavy mirny uklon vlevo mirny uklon vlevo
Zboku Vstupni Vystupni
Kontura, symetrie, zatizeni hran chodidel vetsi zatizeni medialni vetsi zatizeni medialni

hrany bilat. hrany bilat.
Kontura lytkovych svali bpn. bpn.
Poplitearni ryha prava vys prava vys
Kontura stehen bpn. bpn.

Symetrie, tonus hyzd’ovych svall

nizsi tonus bilat.,
povisla kiize bilat.

niz$i tonus bilat.,
povisla kaze bilat.

Postaveni panve anteverze anteverze
Tonus bfiSnich svali niz$i tonus bilat., niZs tonus bilat., povisla
povisla kiize bilat. kize bilat.

Zakftiveni patefe v roving sagitalni

bederni lord6za (7 cm)

bederni lord6za (7 cm)

Postaveni ramen

mirna protrakce

mirna protrakce

Postaveni hlavy

mirny predsun

mirny predsun




Vysetieni stoje aspekei

Zepiedu Vstupni Vystupni
Symetrie zatizeni hran stoj vice na medialnich | stoj vice na medialnich
hranéch bilat. hranéch

Postaveni chodidel

vnéjsi rotace

vnéjsi rotace

Nozni klenba

plochonozi bilat., vétsi

plochonozi bilat., veétsi

levé chodidlo levé chodidlo

Symetrie kotnikii — medidlnich levy vyraznéjsi a niz levy vyraznéjsi a niz
Symetrie bérce pravy vetsi pravy vetsi
Symetrie patel leva vys, prava leva vys, prava

vyraznéjsi vyraznéj$i
Osové postaveni DKK bpn. bpn.
Symetrie stehen pravé vetsi pravé vetsi
Symetrie SIAS bpn. bpn.

Symetrie a tonus bii$nich svald

niz$i tonus bilat.,
povisla kiize bilat.

Postaveni pupku — autfler/infler autfler vpravo/infler autfler vpravo/infler
vlevo vlevo
Thorakobrachialni trojuhelnik vlevo vyraznéjsi vlevo vyraznéjsi
Sternum bpn. bpn.
Symetrie kli¢nich kosti prava vyraznéjsi prava vyraznéjsi
Oblast deltového svalu bpn. bpn.
Symetrie obli¢eje (oéi, usta) bpn. bpn.
Symetrie HKK bpn. bpn.

cm — centimetr, bpn. — bez patologického néalezu, DKK — dolni konéetiny, HKK — horni koncetiny,

m. — musculus, SIAS — spina ilaca anterior superior, SIPS — spina iliaca posterior superior; barevné — zmény

ve stavu dané oblasti

Tabulka 62 - Vstupni a vystupni vySetieni pomoci olovnice u probandky 5

VySeti‘eni pomoci olovnice

Vstupni

Vystupni

Zezadu prochazi 2 cm vlevo prochazi 2 cm vlevo
od interglutealni ryhy, dopada | od interglutealni ryhy, dopada
k levému chodidlu k levému chodidlu
Zboku
- levy bok prochazi 1 cm pted ramennim | prochazi 1 cm pfed ramennim
a kycelnim kloubem, dopada a kycelnim kloubem, dopada
pred lateralni kotnik pred lateralni kotnik
- pravy bok prochazi 1 cm pfed ramennim | prochazi 1 cm pfed ramennim
a kycelnim kloubem, dopada a kycelnim kloubem, dopada
pred lateralni kotnik pred lateralni kotnik
Zepiedu prochazi 2 cm vlevo od pupku, | prochazi 2 cm vlevo od pupku,

dopada vice k levému chodidlu

dopada vice k levému chodidlu

cm — centimetr
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Probandka 6

Tabulka 63 - Vstupni a vystupni vySetieni stoje aspekci u probandky 6

Vysetieni stoje aspekei

Zezadu Vstupni Vystupni
Symetrie pat bpn. bpn.

Symetrie, tloustka Achillovy $lachy bpn. bpn.

Postaveni noh bpn. bpn.

Symetrie kotnikli — lateralnich bpn. bpn.

Symetrie lytek levé silngjsi

Symetrie poplitearnich ryh bpn. | bpn. |

Symetrie stehen

levé silngjsi

Symetrie subglutealnich ryh

prava vyrazngjsi a delsi

prava vyrazngjsi a delsi

Symetrie hyzd'ovych svali

prava vetsi

prava vetsi

Symetrie SIPS pravy niz pravy niz
Symetrie hfebentii pdnevnich kosti pravy niz pravy niz
Michaelisova bederni routa asymetricka asymetricka
Interglutealni ryha bpn. bpn.

Thorakobrachidlni trojuhelnik

pravy vyrazngéjsi

pravy vyrazngéjsi

Symetrie paravertebralnich svalt

mirné zvyseny tonus
V dolni hrudni oblasti

mirné zvyseny tonus
V dolni hrudni oblasti

Symetrie trnd obratld

bpn.

bpn.

Zakftiveni patefe ve frontalni roviné

mirna skolidéza
v dolni hrudni ¢asti
patefe s konvexitou

mirna skoliéza v dolni
hrudni ¢asti patefe
s konvexitou vlevo

vlevo
Vzdalenost patete a lopatek bpn. bpn.
Symetrie lopatek prava niz prava niz
Kontura m. trapezius vlevo vyrazné&jsi vlevo vyrazné&jsi
Reliéf deltového svalu bpn. bpn.
Symetrie ramen pravé niz pravé niz
Symetrie usnich boltcli bpn. bpn.
Rotace a tklon hlavy bpn. bpn.
Zboku Vstupni Vystupni
Kontura, symetrie, zatizeni hran chodidel vice zatizené lateralni vice zatizené lateralni

hrany hrany
Kontura lytkovych svalt bpn. bpn.
Poplitearni ryha bpn. bpn.
Kontura stehen bpn. bpn.
Symetrie, tonus hyzd’'ovych svall niz§i tonus bilat. niz§i tonus bilat.
Postaveni panve anteverze anteverze
Tonus bfisnich svall vypouklé bticho
Zakfiveni patefe v roving sagitalni bpn. bpn.

Postaveni ramen

mirna protrakce

mirna protrakce

Postaveni hlavy

mirny predsun

mirny predsun
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Vysetieni stoje aspekei

Zepiedu Vstupni Vystupni
Symetrie zatizeni hran stoj na lateralnich stoj na lateralnich

hranach bilat. hranach bilat.
Postaveni chodidel vngjsi rotace vng¢jsi rotace
Nozni klenba bpn. bpn.
Symetrie kotnikd — medialnich bpn. bpn.
Symetrie bérce levy silnéjsi
Symetrie patel bpn. bpn.
Osové postaveni DKK bpn. bpn.
Symetrie stehen levé silngjsi
Symetrie SIAS pravy niz
Symetrie a tonus bfi$nich svall vpravo niz§i tonus
Postaveni pupku — autfler/infler autfler vlevo/infler

vpravo

Thorakobrachiélni trojahelnik vpravo vyrazn&jsi vpravo vyrazngjsi
Sternum bpn. bpn.
Symetrie klicnich kosti bpn. bpn.
Oblast deltového svalu bpn. bpn.
Symetrie obli¢eje (oci, usta) bpn. bpn.
Symetrie HKK bpn. bpn.

cm — centimetr, bpn. — bez patologického nalezu, DKK — dolni konéetiny, HKK - horni konéetiny,

m. — musculus, SIAS — spina ilaca anterior superior, SIPS — spina iliaca posterior superior; barevné — zmény

ve stavu dané oblasti

Tabulka 64 - Vstupni a vystupni vySetieni pomoci olovnice u probandky 6

VySeti‘eni pomoci olovnice

Vstupni

Vystupni

Zezadu

prochazi skrz pupek, dopada
vice k pravému chodidlu

prochazi skrz pupek, dopada
vice k pravému chodidlu

Zboku

- levy bok

prochazi 2 cm ptred ramennim
a kyc¢elnim kloubem, dopada
pted lateralni kotnik

- pravy bok

prochazi 1,5 cm pfed ramennim
a kyc¢elnim kloubem, dopada
pred lateralni kotnik

Zepiedu

prochazi 1 cm vpravo
od interglutealni ryhy, dopada
vice k pravému chodidlu

prochazi 1 cm vpravo
od interglutealni ryhy, dopada
vice k pravému chodidlu

cm — centimetr; barevné — zmény ve stavu dané oblasti
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Probandka 7

Tabulka 65 - Vstupni a vystupni vySetieni stoje aspekci u probandky 7

VySetieni stoje aspekci

Zezadu Vstupni Vystupni
Symetrie pat bpn. bpn.
Symetrie, tloustka Achillovy $lachy bpn. bpn.
Postaveni noh levé valgozni, prava levé valg6zni, prava

vardzni vardzni
Symetrie kotniki — lateralnich pravy vys pravy vys
Symetrie lytek pravé silnéjsi pravé silnéjsi
Symetrie poplitearnich ryh leva vys a kratsi levé vys a kratSi
Symetrie stehen pravé silngjsi pravé silngjsi
Symetrie subglutealnich ryh prava niz a delsi prava niz a delsi
Symetrie hyzd’'ovych svall prava vetsi prava vetsi
Symetrie SIPS bpn. bpn.
Symetrie hiebenti panevnich kosti bpn. bpn.
Michaelisova bederni routa bpn. bpn.
Interglutealni ryha bpn. bpn.
Thorakobrachidlni trojuhelnik pravy vyraznéjsi pravy vyrazngjsi
Symetrie paravertebralnich svalt veétsi tonus v bederni

oblasti bilat.

Symetrie trnil obratld bpn. bpn.
Zakfiiveni patefe ve frontalni roviné bpn. bpn.
Vzdalenost patete a lopatek bpn. bpn.
Symetrie lopatek prava niz prava niz
Kontura m. trapezius vEtsi tonus vlevo
Reliéf deltového svalu bpn. bpn.
Symetrie ramen pravé niz pravé niz
Symetrie uSnich boltcl pravy niz pravy niz
Rotace a uklon hlavy mirna rotace a tiklon mirna rotace a tiklon

vpravo vpravo
Zboku Vstupni Vystupni
Kontura, symetrie, zatizeni hran chodidel vpravo vetsi zatizeni vpravo vetsi zatizeni

lateralni hrany lateralni hrany

Kontura lytkovych svali bpn. bpn.
Poplitearni ryha leva vys leva vys
Kontura stehen bpn. bpn.
Symetrie, tonus hyzd’ovych svala bpn. bpn.
Postaveni panve anteverze anteverze

Tonus bfisnich svalu v .
niz$i tonus bilat.

Zakftiveni patefe v roviné sagitalni vyrazna bederni lordéza | vyrazna bederni lordoza
(7 cm) (7 cm)

Postaveni ramen mirna protrakce mirna protrakce

Postaveni hlavy mirny predsun mirny predsun
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Vysetieni stoje aspekei

Zepiedu Vstupni Vystupni
Symetrie zatizeni hran leva vice na medialni leva vice na medialni

hrang, prava vice hrang, prava vice

na lateralni hran¢ na lateralni hran¢
Postaveni chodidel vngjsi rotace vngéjsi rotace
Nozni klenba plochonozi vice vlevo plochonozi vice vlevo
Symetrie kotnikii — medidlnich pravy vys$ pravy vys$
Symetrie bérce pravy silngjsi pravy silngjsi
Symetrie patel prava vys prava vys
Osové postaveni DKK valgozni valgozni
Symetrie stehen pravé silngjsi pravé silnéjsi
Symetrie SIAS bpn. bpn.

Symetrie a tonus biis$nich svald s .
nizsi tonus bilat.,

vyrazn&j$i vpravo;
povisla kiize bilat.

Postaveni pupku — autfler/infler autfler vlevo/infler autfler vlevo/infler
vpravo vpravo
Thorakobrachialni trojuhelnik pravy vyraznéjsi pravy vyraznéjsi
Sternum bpn. bpn.
Symetrie kli¢nich kosti prava vyrazngjsi, leva prava vyrazngjsi, leva
vys vys
Oblast deltového svalu bpn. bpn.
Symetrie obli¢eje (oéi, usta) bpn. bpn.
Symetrie HKK bpn. bpn.

cm — centimetr, bpn. — bez patologického néalezu, DKK — dolni konéetiny, HKK — horni koncetiny,
m. — musculus, SIAS — spina ilaca anterior superior, SIPS — spina iliaca posterior superior; barevné — zmény

ve stavu dané oblasti

Tabulka 66 - Vstupni a vystupni vySetieni pomoci olovnice u probandky 7

VySeti‘eni pomoci olovnice
Vstupni Vystupni
Zezadu prochazi interglutealni ryhou, prochazi interglutealni ryhou,
dopada doprostied mezi paty dopadé doprostfed mezi paty
Zboku
- levy bok prochazi 2 cm pfed ramennim | prochdzi 2 cm pfed ramennim
a kycelnim kloubem, dopada a kycelnim kloubem, dopada
pred lateralni kotnik pred lateralni kotnik
- pravy bok prochazi 2 cm pfed ramennim | prochazi 2 cm pfed ramennim
a kycelnim kloubem, dopada a kycelnim kloubem, dopada
pred lateralni kotnik pred lateralni kotnik
Zepiedu prochazi 2 cm vlevo od pupku,
dopada doprostied
mezi chodidla

cm — centimetr; barevné — zmény ve stavu dané oblasti
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Probandka 8

Tabulka 67 - Vstupni a vystupni vySetieni stoje aspekci u probandky 8

Vysetieni stoje aspekei

Zezadu

Vstupni

Vystupni

Symetrie pat

leva Sirsi

leva $irsi

Symetrie, tloustka Achillovy $lachy

leva Sirsi

leva $irsi

Postaveni noh

bpn.

bpn.

Symetrie kotniki — lateralnich

bpn.

bpn.

Symetrie lytek

levé silngjsi

levé silngjsi

Symetrie poplitearnich ryh

leva delsi

leva delsi

Symetrie stehen

bpn.

bpn.

Symetrie subglutealnich ryh

prava delsi

prava delsi

Symetrie hyzd'ovych svali

leva vétsi

leva vétsi

Symetrie SIPS bpn. bpn.
Symetrie hiebenti panevnich kosti bpn. bpn.
Michaelisova bederni routa bpn. bpn.
Interglutealni ryha bpn. bpn.

Thorakobrachidlni trojuhelnik

levy vyrazngjsi

Symetrie paravertebralnich svalt

zvySeny tonus v bederni

levy vyrazngjsi

oblasti bilat.
Symetrie trnil obratld bpn. bpn.
Zakfiiveni patefe ve frontalni roviné bpn. bpn.
Vzdalenost patete a lopatek bpn. bpn.
Symetrie lopatek leva niz leva niz

Kontura m. trapezius

zvySeny tonus bilat.,
vyrazngjsi vlevo

Reliéf deltového svalu bpn. bpn.
Symetrie ramen levé niz levé niz
Symetrie usnich boltcli bpn. bpn.

Rotace a uklon hlavy mirny uklon vpravo mirny uklon vpravo
Zboku Vstupni Vystupni
Kontura, symetrie, zatizeni hran chodidel vice zatizeny medialni vice zatizeny medialni
hrany bilat. hrany
Kontura lytkovych svali bpn. bpn.
Poplitearni ryha leva delsi leva delsi
Kontura stehen bpn. bpn.
Symetrie, tonus hyzd'ovych svalll nizsi tonus bilat. nizsi tonus bilat.
Postaveni panve anteverze anteverze

Tonus bfisnich svalu

niz§i tonus bilat.

niz§i tonus bilat.

Zakftiveni patefe v roving sagitalni

vyrazna bederni lordoza
(8 cm)

vyrazna bederni lordéza
(8 cm)

Postaveni ramen

mirna protrakce

mirna protrakce

Postaveni hlavy

mirny predsun

mirny predsun
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Vysetieni stoje aspekei

Zepiedu

Vstupni

Vystupni

Symetrie zatizeni hran

medialni hrana bilat.

medialni hrana bilat.

Postaveni chodidel

vnéjsi rotace

vnéjsi rotace

Nozni klenba

plochonozi bilat.

plochonozi bilat.

Symetrie kotnikli — medialnich bpn. bpn.
Symetrie bérce levy silnéjsi levy silnéjsi
Symetrie patel bpn. bpn.
Osové postaveni DKK bpn. bpn.
Symetrie stehen bpn. bpn.
Symetrie SIAS bpn. bpn.

Symetrie a tonus bii$nich svali

niz§i tonus vlevo

niz§i tonus vlevo

Postaveni pupku — autfler/infler

autfler vlevo/infler

autfler vlevo/ infler

vpravo vpravo
Thorakobrachidlni trojuhelnik levy vyrazngjsi levy vyrazngjsi
Sternum bpn. bpn.
Symetrie kli¢nich kosti bpn. bpn.
Oblast deltového svalu bpn. bpn.
Symetrie obli¢eje (oci, usta) bpn. bpn.
Symetrie HKK bpn. bpn.

cm — centimetr, bpn. — bez patologického nalezu, DKK — dolni konéetiny, HKK — horni koncetiny,

m. — musculus, SIAS — spina ilaca anterior superior, SIPS — spina iliaca posterior superior; barevné — zmény

ve stavu dané oblasti

Tabulka 68 - Vstupni a vystupni vysetireni pomoci olovnice u probandky 8

VySeti‘eni pomoci olovnice

Vstupni

Vystupni

Zezadu prochazi 1 cm vlevo prochéazi 1 cm vlevo
od interglutealni ryhy, dopada | od interglutealni ryhy, dopada
doprostied mezi paty doprostied mezi chodidla
Zboku
- levy bok prochazi 2 cm pfed ramennim | prochdzi 2 cm pfed ramennim
a kyc¢elnim kloubem, dopada a kyc¢elnim kloubem, dopada
pred lateralni kotnik pred lateralni kotnik
- pravy bok prochazi 2 cm pted ramennim | prochazi 2 cm pred ramennim
a kyc¢elnim kloubem, dopada a kyc¢elnim kloubem, dopada
pred lateralni kotnik pred lateralni kotnik
Zepiedu prochazi 1 cm vlevo od pupku, | prochazi 1 cm vlevo od pupku,

dopada doprostied
mezi chodidla

dopada doprostied
mezi chodidla

cm — centimetr
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Probandka 9

Tabulka 69 - Vstupni a vystupni vySetient stoje aspekci u probandky 9

VySetieni stoje aspekci

Zezadu

Vstupni

Vystupni

Symetrie pat

prava Sirsi

prava Sirsi

Symetrie, tloustka Achillovy §lachy

leva $irsi

leva $irsi

Postaveni noh

vardzni, prava vice

vardzni, prava vice

Symetrie kotniki — lateralnich bpn. bpn.
Symetrie lytek pravé silnéjsi pravé silnéjsi
Symetrie poplitearnich ryh prava vys prava vys

Symetrie stehen

levé silngjsi

levé silngjsi

Symetrie subglutealnich ryh

vpravo dvé nad sebou,
vlevo delsi

vpravo dvé nad sebou,
vlevo delsi

Symetrie hyzd'ovych svali

leva vétsi

leva vétsi

Symetrie SIPS leva vys leva vy$
Symetrie hfebenti pdnevnich kosti levy vys levy vys
Michaelisova bederni routa asymetricka asymetricka
Interglutealni ryha bpn. bpn.

Thorakobrachidlni trojuhelnik

levy vyrazngjsi

levy vyrazngjsi

Symetrie paravertebralnich svalt

zvySeny tonus v dolni
hrudni oblasti vlevo

Symetrie trnd obratld

vyrazné trny obratli
V dolni hrudni oblasti

vyrazné trny obratli
V dolni hrudni oblasti

Zaktiveni patefe ve frontalni rovingé

skoliéza dolni hrudni

oblasti s konvexitou
vpravo, oblast je mirn¢

vystoupla ventralng

skolidza dolni hrudni

oblasti s konvexitou
vpravo, oblast je mirné

vystoupla ventralne

Vzdélenost patete a lopatek

bpn.

bpn.

Symetrie lopatek

prava niz

prava niz

Kontura m. trapezius

zvyseny tonus bilat.,
vyrazngjsi vlevo

zvyseny tonus bilat.,
vyrazngjsi vlevo

Reliéf deltového svalu bpn. bpn.
Symetrie ramen pravé niz pravé niz
Symetrie usnich boltcli bpn. bpn.
Rotace a tklon hlavy bpn. bpn.
Zboku Vstupni Vystupni
Kontura, symetrie, zatizeni hran chodidel lateralni hrany bilat. lateralni hrany bilat.
Kontura lytkovych svali bpn. bpn.
Poplitearni ryha prava vys prava vys
Kontura stehen bpn. bpn.
Symetrie, tonus hyzd'ovych svalil nizsi tonus bilat.
Postaveni panve anteverze
Tonus bfisnich svali mirn¢ nizky tonus bilat.,

vypouklé bticho

Zakftiveni patefe V roviné sagitalni

vyrazna kyfoza hrudni
patete, vyrazna lordoza
bederni patete (9 cm)

vyrazna kyfoza hrudni
patete, vyrazna lordoza
bederni patete (9 cm)

Postaveni ramen

protrakce ramen

protrakce ramen

Postaveni hlavy

mirny predsun

mirny predsun

17



Vysetieni stoje aspekei

Zepiedu

Vstupni

Vystupni

Symetrie zatizeni hran

lateralni vice zatiZzené

lateralni vice zatiZzené

Postaveni chodidel

vngj$i rotace, vyraznéjsi

vngj$i rotace, vyraznéjsi

vpravo vpravo
Nozni klenba bpn. bpn.
Symetrie kotnikd — medialnich bpn. bpn.
Symetrie bérce levy silnéjsi levy silnéjsi
Symetrie patel bpn. bpn.
Osové postaveni DKK bpn. bpn.
Symetrie stehen levé silngjsi levé silngjsi
Symetrie SIAS leva vys leva vys

Symetrie a tonus bfis$nich svald

mirné nizky tonus bilat.,
vyrazngjsi vlevo

Postaveni pupku — autfler/infler

autfler vlevo/infler

autfler vilevo/infler

vpravo vpravo
Thorakobrachialni trojuhelnik levy vyraznéjsi levy vyraznéjsi
Sternum bpn. bpn.
Symetrie kli¢nich kosti bpn. bpn.
Oblast deltového svalu bpn. bpn.
Symetrie obli¢eje (oéi, usta) bpn. bpn.
Symetrie HKK bpn. bpn.

cm — centimetr, bpn. — bez patologického néalezu, DKK — dolni konéetiny, HKK — horni koncetiny,

m. — musculus, SIAS — spina ilaca anterior superior, SIPS — spina iliaca posterior superior; barevné — zmény

ve stavu dané oblasti

Tabulka 70 - Vstupni a vystupni vySetieni pomoci olovnice u probandky 9

VySeti‘eni pomoci olovnice

Vstupni

Vystupni

Zezadu prochazi 1cm vpravo prochazi 1cm vpravo
od interglutealni ryhy, dopada | od interglutealni ryhy, dopada
vice k levému chodidlu vice k levému chodidlu
Zboku
- levy bok prochazi 3 cm pted ramennim | prochazi 3 cm pred ramennim
a kycelnim kloubem, dopada a kycelnim kloubem, dopada
pred lateralni kotnik pred lateralni kotnik
i pravy bok prochézi 2,5 cm pred ramennim y pl‘OChaZ’I 25 oo
< ; pred ramennim a kycelnim
a kyc¢elnim kloubem, dopada . s
y 1 , kloubem, dopada pted lateralni
pred lateralni kotnik ,
kotnik
Zepiedu prochazi 1 cm vlevo od pupku, | prochazi 1 cm vlevo od pupku,

dopada vice k levému chodidlu

dopada vice k levému chodidlu

cm — centimetr
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Probandka 10

Tabulka 71 - Vstupni a vystupni vySetient stoje aspekci u probandky 10

VySetieni stoje aspekci

Zezadu

Vstupni

Vystupni

Symetrie pat

leva §irsi

leva $irsi

Symetrie, tloustka Achillovy $lachy

leva $irsi

leva $irsi

Postaveni noh

valgozni postaveni leva

valgozni postaveni leva

noha noha
Symetrie kotnikli — lateralnich levy niz levy niz
Symetrie lytek pravé silnéjsi pravé silnéjsi
Symetrie poplitearnich ryh bpn. bpn.

Symetrie stehen

pravé Silnéjsi

pravé Silnéjsi

Symetrie subglutealnich ryh

leva delsi

leva delsi

Symetrie hyzd'ovych svali

vlevo nizsi tonus

vlevo nizsi tonus

Symetrie SIPS bpn. bpn.
Symetrie hiebenti panevnich kosti bpn. bpn.
Michaelisova bederni routa bpn. bpn.
Interglutealni ryha bpn. bpn.

Thorakobrachidlni trojuhelnik

pravy vyrazngéjsi

pravy vyrazngéjsi

Symetrie paravertebralnich svalt

vy$si tonus v bederni

vy$si tonus v bederni

oblasti bilat. oblasti bilat.
Symetrie trni obratli bpn. bpn.
Zakfiiveni patefe ve frontalni roviné bpn. bpn.
Vzdalenost patete a lopatek bpn. bpn.
Symetrie lopatek prava niz prava niz
Kontura m. trapezius vy$si tonus bilat.,
vyrazngjsi vlevo _

Reliéf deltového svalu bpn. bpn.
Symetrie ramen pravé niz pravé niz
Symetrie uSnich boltct pravé vys pravé vys
Rotace a tklon hlavy mirny uklon a rotace mirny tklon a rotace

vlevo vlevo
Zboku Vstupni Vystupni

Kontura, symetrie, zatizeni hran chodidel

leva noha na medialni
hrané, prava noha
na lateralni hrané

leva noha na medialni
hrané, prava noha
na lateralni hrané

Kontura lytkovych svalu bpn. bpn.

Poplitearni ryha bpn. bpn.

Kontura stehen bpn. bpn.

Symetrie, tonus hyzd'ovych svall nizky tonus bilat. | vyrazn nizsi tonus bilat. |

Postaveni panve anteverze anteverze

Tonus bfisnich svalt vyrazné€ nizky tonus vyrazné nizky tonus
bilat. bilat.

Zakftiveni patefe v roving sagitalni vyrazna bederni lordoza | vyrazna bederni lordoza

(10 cm) (10 cm)
Postaveni ramen protrakce protrakce

Postaveni hlavy

mirny predsun

mirny predsun
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Vysetieni stoje aspekei

Zepiedu

Vstupni

Vystupni

Symetrie zatizeni hran

leva noha na medialni
hrang, prava noha
na lateralni hrané

leva noha na medialni
hrang, prava noha
na lateralni hrang

Postaveni chodidel

vnéjsi rotace

vnéjsi rotace

Nozni klenba

plochonozi vlevo

plochonozi vlevo

Symetrie kotnikii — medidlnich levy niz levy niz
Symetrie bérce pravy silngjsi pravy silngjsi
Symetrie patel leva vys leva vys
Osové postaveni DKK bpn. bpn.
Symetrie stehen pravé silngjsi pravé silnéjsi
Symetrie SIAS bpn. bpn.

Symetrie a tonus biis$nich svald

nizky tonus bilat.,
vyrazngj$i vpravo

Postaveni pupku — autfler/infler

autfler vpravo/infler

autfler vpravo/infler

vlevo vlevo
Thorakobrachidlni trojuhelnik pravy vyrazngjsi pravy vyrazngjsi
Sternum bpn. bpn.
Symetrie kli¢nich kosti bpn. bpn.
Oblast deltového svalu bpn. bpn.
Symetrie obli¢eje (oci, usta) bpn. bpn.
Symetrie HKK bpn. bpn.

cm — centimetr, bpn. — bez patologického nalezu, DKK — dolni koncetiny, HKK — horni kongetiny, m. —

musculus, SIAS — spina ilaca anterior superior, SIPS — spina iliaca posterior superior; barevné — zmény ve

stavu dané oblasti

Tabulka 72 - Vstupni a vystupni vySetieni pomoci olovnice u probandky 10

VySeti‘eni pomoci olovnice

Vstupni

Vystupni

Zezadu prochazi 1 cm od interglutealni | prochazi 1 cm od interglutealni
ryhy, dopada mirné k levému ryhy, dopadd mirné k levému
chodidlu chodidlu
Zboku
- levy bok prochazi 1 cm pted ramennim | prochazi 1 cm pfed ramennim
a kyc¢elnim kloubem, dopada a kyc¢elnim kloubem, dopada
pred lateralni kotnik pred lateralni kotnik
- pravy bok prochazi 1 cm pted ramennim | prochazi 1 cm pfed ramennim
a kyc¢elnim kloubem, dopada a kyc¢elnim kloubem, dopada
pted lateralni kotnik pted lateralni kotnik
Zepiedu prochazi 1 cm od pupku, prochazi 1 cm od pupku,

dopada mirné k levému
chodidlu

dopada mirné k levému
chodidlu

cm — centimetr
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Probandka 11

Tabulka 73 - Vstupni a vystupni vySetieni stoje aspekci u probandky 11

Vysetieni stoje aspekei

Zezadu

Vstupni

Vystupni

Symetrie pat

leva Sirsi

leva $irsi

Symetrie, tloustka Achillovy $lachy

leva Sirsi

leva $irsi

Postaveni noh bpn. bpn.
Symetrie kotnikli — lateralnich bpn. bpn.
Symetrie lytek bpn. bpn.
Symetrie poplitearnich ryh bpn. bpn.

Symetrie stehen

levé silngjsi

levé silngjsi

Symetrie subglutealnich ryh

leva delsi a niz

leva delsi a niz

Symetrie hyzd’ovych svall bpn. bpn.
Symetrie SIPS prava vys prava vys
Symetrie hfebentii pdnevnich kosti pravy vys$ pravy vys
Michaelisova bederni routa asymetricka asymetricka
Interglutealni ryha bpn. bpn.

Thorakobrachidlni trojuhelnik

pravy vyrazngéjsi

pravy vyrazngéjsi

Symetrie paravertebralnich svalt

zvySeny tonus v bederni
oblasti bilat., mirny
tonus ve stfedni Casti
hrudni patefe vlevo,

zvySeny tonus v bederni
oblasti bilat., mirny
tonus ve stfedni Casti
hrudni patefe vlevo,

mirny tonus mirny tonus
v dolni hrudni a horni v dolni hrudni a horni
bederni patete vpravo bederni patete vpravo
Symetrie trni obratld bpn. bpn.

Zaktiveni patefe ve frontalni roving

skolioza ve stfedni Casti
hrudni pateie
s konvexitou vpravo,
V dolni hrudni ¢asti
a horni bederni ¢asti
patete s konvexitou

skolidza ve stiedni Casti
hrudni pateie
s konvexitou vpravo,
V dolni hrudni ¢asti
a horni bederni ¢asti
patete s konvexitou

vlevo vlevo
Vzdalenost patere a lopatek vetsi vlievo vetsi vlievo
Symetrie lopatek prava niz prava niz
Kontura m. trapezius vEtsi tonus vievo [Ny CONUS
Reliéf deltového svalu bpn. bpn.
Symetrie ramen pravé niz pravé niz
Symetrie uSnich boltct pravé vys pravé vys
Rotace a uklon hlavy bpn. bpn.
Zboku Vstupni Vystupni

Kontura, symetrie, zatizeni hran chodidel

leva medialni hrana
zatizena vice

leva medialni hrana
zatizena vice

Kontura lytkovych svali bpn. bpn.
Poplitearni ryha bpn. bpn.
Kontura stehen bpn. bpn.
Symetrie, tonus hyzd'ovych svalii bpn. bpn.
Postaveni panve anteverze anteverze

Tonus bfisnich svalu

mirné niz§i tonus bilat.

Zakftiveni patefe v roving sagitalni

vyrazna bederni lordoza
(8.cm)

vyrazna bederni lordéza
(8cm)

21



VySetieni stoje aspekci

Zboku Vstupni Vystupni
Postaveni ramen mirna protrakce mirna protrakce
Postaveni hlavy mirny predsun mirny predsun
Zepiedu Vstupni Vystupni

Symetrie zatizeni hran

leva medialni hrana
zatizena vice

leva medialni hrana
zatizena vice

Postaveni chodidel

vn&j§i rotace, vyraznéjsi

vngj$i rotace, vyraznéjsi

vpravo vpravo
Nozni klenba mensi plochonozi vlevo | mensi plochonozi vlevo
Symetrie kotnikli — medialnich bpn. bpn.
Symetrie bérce bpn. bpn.
Symetrie patel bpn. bpn.
Osové postaveni DKK bpn. bpn.
Symetrie stehen levé silngjsi levé silngjsi
Symetrie SIAS pravy vys pravy vys

Symetrie a tonus biis$nich svali

mirné niz$i tonus bilat.,
vyrazngj$i vpravo

Postaveni pupku — autfler/infler

vlevo

autfler vpravo/infler

autfler vpravo, infler
vlevo

Thorakobrachialni trojuhelnik

pravy vyraznéjsi

pravy vyraznéjsi

Sternum

prominence dorzalné

prominence dorzalné

Symetrie klicnich kosti prava niz prava niz
Oblast deltového svalu bpn. bpn.
Symetrie obli¢eje (oéi, usta) bpn. bpn.
Symetrie HKK bpn. bpn.

cm — centimetr, bpn. — bez patologického nalezu, DKK — dolni konéetiny, HKK — horni koncetiny,

m. — musculus, SIAS — spina ilaca anterior superior, SIPS — spina iliaca posterior superior; barevné — zmény

ve stavu dané oblasti

Tabulka 74 - Vstupni a vystupni vySetieni pomoci olovnice u probandky 11

VySeti‘eni pomoci olovnice

Vstupni

Vystupni

Zezadu prochazi interglutedlni ryhou, prochazi interglutealni ryhou,
dopada vice k pravému dopada vice k pravému
chodidlu chodidlu
Zboku
- levy bok prochazi 1 cm pfed ramennim | prochazi 1 cm pfed ramennim
a kycelnim kloubem, dopada a kycelnim kloubem, dopada
pred lateralni kotnik pted lateralni kotnik
- pravy bok prochazi 1 cm pfed ramennim | prochazi 1 cm pfed ramennim
a kycelnim kloubem, dopada a kycelnim kloubem, dopada
pred lateralni kotnik pred lateralni kotnik
Zepiedu prochazi pupkem, dopada vice | prochazi pupkem, dopada vice

K pravému chodidlu

K pravému chodidlu

cm — centimetr
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Probandka 12

Tabulka 75 - Vstupni a vystupni vySetient stoje aspekci u probandky 12

VySetieni stoje aspekci

Zezadu

Vstupni

Vystupni

Symetrie pat

prava Sirsi

prava Sirsi

Symetrie, tloustka Achillovy §lachy

prava Sirsi

prava Sirsi

Postaveni noh

prava vardzni postaveni

prava vardzni postaveni

Symetrie kotniki — lateralnich

bpn.

bpn.

Symetrie lytek

pravé silnéjsi

pravé silnéjsi

Symetrie poplitearnich ryh

prava delsi

prava delsi

Symetrie stehen

pravé silnéjsi

pravé silnéjsi

Symetrie subglutealnich ryh bpn. bpn.
Symetrie hyzd'ovych svalu bpn. bpn.
Symetrie SIPS leva vys leva vy$
Symetrie hiebenti pdnevnich kosti levy vys levy vys
Michaelisova bederni routa asymetricka asymetricka
Interglutealni ryha bpn. bpn.

Thorakobrachidlni trojuhelnik

pravy vyrazngéjsi

Symetrie paravertebralnich svalt

vétsi tonus v bederni
oblasti bilat.

Symetrie trnl obratld

bpn.

pravy vyrazng&jsi

bpn.

Zaktiveni patefe ve frontalni roving

skolioza ve stfedni ¢asti
hrudni patete
s konvexitou vlevo

skolidza ve stfedni ¢asti
hrudni patete
s konvexitou vlevo

Vzdalenost patefe a lopatek

leva lopatka blize

leva lopatka blize

k patefi k patefi
Symetrie lopatek prava niz prava niz
Kontura m. trapezius vyrazny tonus vlevo
Reliéf deltového svalu bpn. bpn.
Symetrie ramen pravé niz pravé niz
Symetrie usnich boltcti pravé vys pravé vys

Rotace a tklon hlavy

uklon mirné vlevo

uklon mirné vlevo

Zboku

Vstupni

Vystupni

Kontura, symetrie, zatizeni hran chodidel

vEtsi zatizeni praveé
lateralni hrany

vEtsi zatizeni praveé
lateralni hrany

Kontura lytkovych svali bpn. bpn.
Poplitearni ryha bpn. bpn.
Kontura stehen bpn. bpn.
Symetrie, tonus hyzd'ovych svalil nizsi tonus bilat. nizsi tonus bilat.
Postaveni panve anteverze anteverze

Tonus bfisnich svalu

nizs$i tonus bilat., veétsi
mnozstvi tuku v oblasti
zaludku

Zakftiveni patefe v roving sagitalni

oplostéla hrudni patet,
bederni lord6za (5 cm)

oplostéla hrudni patet,
bederni lord6za (5 cm)

Postaveni ramen

mirna protrakce

mirna protrakce

Postaveni hlavy

mirny predsun hlavy

mirny predsun hlavy
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Vysetieni stoje aspekei

Zepiedu Vstupni Vystupni
Symetrie zatizeni hran stoj spiSe na medidlnich | stoj spiSe na mediélnich
hranich hranach
Postaveni chodidel bpn. bpn.
Nozni klenba plochonozi bilat. plochonozi bilat.
Symetrie kotnikii — medidlnich pravy niz pravy niz
Symetrie bérce pravy silnéjsi pravy silnéjsi
Symetrie patel bpn. bpn.
Osové postaveni DKK valgdzni postaveni valgdzni postaveni
Symetrie stehen pravé silnéjsi pravé silnéjsi
Symetrie SIAS leva vys leva vys

Symetrie a tonus bfis$nich svald

nizsi tonus bilat.,
vyrazngj$i vpravo

niZsi tonus bilat.,
vyrazng&j$i vpravo

Postaveni pupku — autfler/infler

autfler vpravo/infler

autfler vpravo/infler

vlevo vlevo
Thorakobrachialni trojuhelnik pravy vyraznéjsi pravy vyraznéjsi
Sternum bpn. bpn.
Symetrie kli¢nich kosti bpn. bpn.
Oblast deltového svalu bpn. bpn.
Symetrie obli¢eje (oéi, usta) bpn. bpn.
Symetrie HKK bpn. bpn.

cm — centimetr, bpn. — bez patologického néalezu, DKK — dolni konéetiny, HKK — horni koncetiny,

m. — musculus, SIAS — spina ilaca anterior superior, SIPS — spina iliaca posterior superior; barevné — zmény

ve stavu dané oblasti

Tabulka 76 - Vstupni a vystupni vySetieni pomoci olovnice u probandky 12

VySeti‘eni pomoci olovnice

Vstupni

Vystupni

Zezadu prochéazi 1 cm vpravo prochazi 1 cm vpravo
od interglutealni ryhy, dopada | od interglutealni ryhy, dopada
vice k pravému chodidlu vice k pravému chodidlu
Zboku
- levy bok prochazi 2 cm pted ramennim | prochazi 2 cm pred ramennim
a kycelnim kloubem, dopada a kycelnim kloubem, dopada
pred lateralni kotnik pred lateralni kotnik
- pravy bok prochazi 2 cm pfed ramennim | prochdzi 2 cm pfed ramennim
a kycelnim kloubem, dopada a kycelnim kloubem, dopada
pred lateralni kotnik pted lateralni kotnik
Zepiedu prochéazi 1 cm vpravo

od pupku, dopada vice
Kk pravému chodidlu

cm — centimetr; barevné — zmény ve stavu dané oblasti
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Probandka 13

Tabulka 77 - Vstupni a vystupni vySetieni stoje aspekci u probandky 13

Vysetieni stoje aspekei

Zezadu Vstupni Vystupni
Symetrie pat bpn. bpn.
Symetrie, tloustka Achillovy $lachy bpn. bpn.
Postaveni noh vardzni vardzni
Symetrie kotnikli — lateralnich bpn. bpn.
Symetrie lytek pravé silnéjsi pravé silnéjsi
Symetrie poplitearnich ryh bpn. bpn.
Symetrie stehen pravé silnéjsi pravé silnéjsi
Symetrie subglutealnich ryh bpn. bpn.
Symetrie hyzd’ovych svall bpn. bpn.
Symetrie SIPS leva vys leva vy$
Symetrie hfebentii pdnevnich kosti levy vys levy vys
Michaelisova bederni routa asymetricka asymetricka
Interglutealni ryha bpn. bpn.

Thorakobrachidlni trojuhelnik

pravy vyrazngéjsi

Symetrie paravertebralnich svalt

zvySeny tonus ve stiedni
hrudni oblasti vpravo

Symetrie trnti obratll

bpn.

pravy vyrazng&jsi

bpn.

Zakiiveni patefe ve frontalni roviné

mirna skolidéza
ve stfedni hrudni oblasti
s konvexitou vlevo

mirna skolidza
ve stfedni hrudni oblasti
s konvexitou vlevo

Vzdalenost patefe a lopatek

vpravo vetsi

vpravo vetsi

Symetrie lopatek

leva vys

leva vys

Kontura m. trapezius

vyssi tonus bilat.,
vyrazngjsi vlevo

vyssi tonus bilat.,
vyrazngjsi vlevo

Reliéf deltového svalu bpn. bpn.
Symetrie ramen leva vys leva vys
Symetrie usnich boltcli bpn. bpn.

Rotace a uklon hlavy mirny uklon vpravo mirny uklon vpravo
Zboku Vstupni Vystupni
Kontura, symetrie, zatizeni hran chodidel stoj na lateralnich bilat. | stoj na lateralnich bilat.
Kontura lytkovych svali bpn. bpn.
Poplitearni ryha bpn. bpn.

Kontura stehen bpn. bpn.
Symetrie, tonus hyzd’ovych svala mirné niz§i tonus bilat.

Postaveni panve anteverze anteverze

Tonus bfisnich svalu

nizky tonus bilat.

nizky tonus bilat.

Zakftiveni patefe v roviné sagitalni

vyrazna bederni lordoza
(7 cm)

vyrazna bederni lordéza
(7 cm)

Postaveni ramen

mirna protrakce

mirna protrakce

Postaveni hlavy

mirny predsun

mirny predsun
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Vysetieni stoje aspekei

Zepiedu Vstupni Vystupni
Symetrie zatizeni hran na lateralnich bilat. na lateralnich bilat.
Postaveni chodidel vnéjsi rotace vnéjsi rotace
Nozni klenba bpn. bpn.
Symetrie kotnikli — medialnich bpn. bpn.
Symetrie bérce pravé silnéjsi pravé silnéjsi
Symetrie patel leva vys leva vys
Osové postaveni DKK bpn. bpn.
Symetrie stehen pravé silnéjsi pravé silnéjsi
Symetrie SIAS levy vys levy vys

Symetrie a tonus bfis$nich svald

nizky tonus bilat.,
vyrazngj$i vpravo

Postaveni pupku — autfler/infler autfler vpravo/infler autfler vpravo/infler
vlevo vlevo
Thorakobrachialni trojuhelnik pravy vyraznéjsi pravy vyrazngjsi
Sternum bpn. bpn.
Symetrie klicnich kosti bpn. bpn.
Oblast deltového svalu bpn. bpn.
Symetrie obli¢eje (oci, usta) bpn. bpn.
Symetrie HKK bpn. bpn.

cm — centimetr, bpn. — bez patologického nalezu, DKK — dolni konéetiny, HKK — horni koncetiny,

m. — musculus, SIAS — spina ilaca anterior superior, SIPS — spina iliaca posterior superior; barevné — zmény

ve stavu dané oblasti

Tabulka 78 - Vstupni a vystupni vySetieni pomoci olovnice u probandky 13

VySeti‘eni pomoci olovnice

Vstupni

Vystupni

Zezadu prochazi 1 cm vpravo prochazi 1 cm vpravo
od interglutealni ryhy, dopada | od interglutealni ryhy, dopada
blize k pravému chodidlu blize k pravému chodidlu
Zboku
- levy bok prochazi 1 cm pfed ramennim | prochdzi 1 cm pfed ramennim
a kycelnim kloubem, dopada a kycelnim kloubem, dopada
pred lateralni kotnik pred lateralni kotnik
- pravy bok prochazi 1 cm pfed ramennim | prochdzi 1 cm pfed ramennim
a kyc¢elnim kloubem, dopada a kyc¢elnim kloubem, dopada
pred lateralni kotnik pred lateralni kotnik
Zepiedu prochazi 1 cm vpravo prochazi 1 cm vpravo

od pupku, dopada blize
Kk pravému chodidlu

od pupku, dopada blize
K pravému chodidlu

cm — centimetr
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Probandka 14

Tabulka 79 - Vstupni a vystupni vySetient stoje aspekci u probandky 14

VySetieni stoje aspekci

Zezadu

Vstupni

Vystupni

Symetrie pat

leva $irsi

leva $irsi

Symetrie, tloustka Achillovy §lachy

leva $irsi

leva $irsi

Postaveni noh valgozni valgozni
Symetrie kotniki — lateralnich pravy vys$ pravy vys$
Symetrie lytek pravé silnéjsi pravé silnéjsi
Symetrie poplitearnich ryh bpn. bpn.

Symetrie stehen

pravé silnéjsi

pravé silnéjsi

Symetrie subglutealnich ryh

leva vys a delsi

leva vys a delsi

Symetrie hyzd’ovych svalt

leva vétsi

leva vétsi

Symetrie SIPS levy niz levy niz
Symetrie hfebenll panevnich kosti levy niz levy niz
Michaelisova bederni routa asymetricka asymetricka
Interglutealni ryha bpn. bpn.

Thorakobrachidlni trojuhelnik

levy vyrazngjsi

Symetrie paravertebralnich svalt

vyrazny tonus v bederni
oblasti bilat., mirny
tonus vlevo v hrudni
oblasti

Symetrie trnd obratld

bpn.

levy vyrazngjsi

bpn.

Zaktiveni patefe ve frontalni roviné

mirna skolidéza
ve stfedni hrudni oblasti
s konvexitou vpravo

mirna skolidéza

ve stfedni hrudni oblasti
s konvexitou vpravo

Vzdalenost pateie a lopatek

vlevo vétsi

vlevo vétsi

Symetrie lopatek leva niz leva niz
Kontura m. trapezius vyrazny tonus vpravo

Reliéf deltového svalu bpn. bpn.
Symetrie ramen levé niz levé niz
Symetrie usnich boltcti levé vys, prisité levé vys, prisité
Rotace a tklon hlavy bpn. bpn.
Zboku Vstupni Vystupni

Kontura, symetrie, zatizeni hran chodidel

vice zatizena medialni
hrana bilat., vyraznéji

vice zatizena medialni
hrana bilat., vyrazngjsi

vlevo vlevo
Kontura lytkovych svali bpn. bpn.
Poplitearni ryha bpn. bpn.
Kontura stehen bpn. bpn.
Symetrie, tonus hyzd'ovych svalii bpn. bpn.
Postaveni panve anteverze anteverze

Tonus bfisnich svalu

vypouklé bticho

Zakftiveni patefe v roving sagitalni

vyrazna kyfoza hrudni
patete, vyrazna lordoza
bederni patete (7 cm)

vyrazna kyfoza hrudni
patete, vyrazna lordoza
bederni patete (6 cm)

Postaveni ramen

vyrazna protrakce

vyrazna protrakce

Postaveni hlavy

mirny predsun

mirny predsun
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Vysetieni stoje aspekei

Zepiedu

Vstupni

Vystupni

Symetrie zatizeni hran

zatizeni spise
medialnich hrana bilat.,
vyraznéji vlevo

zatizeni spise
medialnich hrana bilat.,
vyrazngjsi vlevo

Postaveni chodidel

vnéjsi rotace

vnéjsi rotace

Nozni klenba

plochonozi bilat.,
vyrazngj$i vlevo

plochonozi bilat.,
vyrazngj$i vlevo

Symetrie kotniki — medialnich pravy vys pravy vys
Symetrie bérce pravy silngjsi pravy silngjsi
Symetrie patel prava vys prava vys
Osové postaveni DKK bpn. bpn.
Symetrie stehen pravé silnéjsi pravé silnéjsi
Symetrie SIAS levy niz levy niz
Symetrie a tonus biis$nich svald vlevo véEtsi tonus bpn.

Postaveni pupku — autfler/infler

autfler vpravo/infler

vlevo
Thorakobrachidlni trojuhelnik levy vyrazngjsi levy vyrazngjsi
Sternum bpn. bpn.
Symetrie kli¢nich kosti bpn. bpn.
Oblast deltového svalu bpn. bpn.
Symetrie obli¢eje (oci, usta) bpn. bpn.
Symetrie HKK bpn. bpn.

cm — centimetr, bpn. — bez patologického nalezu, DKK — dolni konéetiny, HKK — horni koncetiny,

m. — musculus, SIAS — spina ilaca anterior superior, SIPS — spina iliaca posterior superior; barevné — zmény

ve stavu dané oblasti

Tabulka 80 - Vstupni a vystupni vySetireni pomoci olovnice u probandky 14

VySetieni pomoci olovnice

Vstupni

Vstupni

Zezadu prochazi 1 cm vlevo prochazi 1 cm vlevo
od interglutealni ryhy, dopada | od interglutealni ryhy, dopada
vice k levému chodidlu vice k levému chodidlu
Zboku
- levy bok prochazi 3 cm pted ramennim | prochazi 3 cm pred ramennim
a kyc¢elnim kloubem, dopada a kyc¢elnim kloubem, dopada
pred lateralni kotnik pred lateralni kotnik
- pravy bok prochazi 3 cm pted ramennim | prochazi 3 cm pred ramennim
a kycelnim kloubem, dopada a kycelnim kloubem, dopada
pted lateralni kotnik pted lateralni kotnik
Zepiedu prochazi 1 cm vlevo od pupku,

dopada vice k levému chodidlu

cm — centimetr; barevné — zmény ve stavu dané oblasti
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Priloha 3 — Dotaznik

Dotaznik

1) Mate problémy s inikem moci?

2) Mate potiebu se vicekrat za den vymocit?

3) Budite se v noci s potiebou dojit se vymocit?

4) Citite pocit tlaku v malé panvi?

5) Uvédomujete si existenci panevniho dna ve vasem téle?
6) Cvicite cviky na posileni a uvolnéni panevniho dna?

7) Citite bolest ¢i nepiijemné bolesti pii pohlavnim styku?
8) Mate bolesti dolni ¢asti zad?

ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano

X X X X X X X X

ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
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