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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva rehabilitaci poruch panevniho dna pomoci

metody zvané Cantienica.

V pfehledu aktudlniho stavu jsou nejprve uvedeny znalosti o anatomii, funkci
panve a panevniho dna. Na to navazuji informace o hlubokém stabiliza¢nim
systému. V tomto anatomickém a funkénim prehledu se také nachazi poznatky
o limbickém systému. V pfehledu se dale nachazi charakteristika vybranych
poruch panevniho dna, se kterymi se mtZe fyzioterapeut bézné setkat. Na tento
teoreticky zdklad navazuji poznatky o mozZnostech rehabilitace panevniho dna.
Tato ¢ast je ukoncena prehledem vybranych intravaginalnich pomucek, které je

mozno vyuzit pro rehabilitaci panevniho dna.

V metodické casti je popsdna cvicebni metoda Cantienica, na kterou navazuji
jednotlivé vySetfovaci metody, mezi které patii napt: anamnéza, palpace, testy
na hluboky stabiliza¢ni systém, dynamické testy patefe a vySetfeni zkracenych

svalovych skupin.

Ve specialni casti jsou uvedeny zakladni anamnestické udaje jednotlivych
probandek, ziskand data ze vstupniho, kontrolniho a vystupniho vySetfeni.
Specidlni ¢ast je zavrsena dlouhodobym rehabilitacnim planem, ktery je sestaven

dle individudlnich potfeb jednotlivych probandek.

Klic¢ova slova

Poruchy panevniho dna; moZznosti rehabilitace; Cantienica; anatomie panevniho

dna; limbicky systém; hluboky stabilizacni systém



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the rehabilitation of pelvic floor disorders
using a method called Cantienica.

The overview of the current state firstly presents knowledge about the anatomy,
function of the pelvis and pelvic floor. This is followed by information about the
deep stabilization system. This anatomical and functional overview also contains
knowledge about the limbic system. The overview also includes the
characteristics of selected pelvic floor disorders that a physiotherapist may
commonly encounter. This theoretical basis is followed by knowledge about the
possibilities of pelvic floor rehabilitation. This part ends with an overview of
selected intravaginal aids that can be used for pelvic floor rehabilitation.

The methodological part describes the exercise method Cantienica, which
is followed by individual examination methods, which include, for example:
anamnesis, palpation, tests for a deep stabilization system, dynamic spine tests
and examinations of shortened muscle groups.

The special part presents the basic anamnestic data of individual probands,
data obtained from the entry, control and final examinations. The special part
culminates in a long-term rehabilitation plan, which is compiled according to the
individual needs of individual probands.

Keywords

Pelvic floor disorders; rehabilitation options; Cantienica; pelvic floor anatomy;

limbic system; deep stabilization system
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1 UVOD

Jako téma své bakalafské prace jsem vybrala poruchy panevniho dna. Toto
téma jsem si zvolila proto, abych ziskala vice znalosti tykajici se této
problematiky. Rada bych se jako fyzioterapeutka vénovala primarné zenské
rehabilitaci. Myslim si, Ze okolo tohoto tématu se stale vyskytuje urcité tabu,

které Zenam brani fesit problémy s panevnim dnem vcas.

Diky bakalarské praci jsem mohla dat dohromady zakladni informace tykajici
se této problematiky a spolu stim zminit mozZnosti fyzioterapeutické 1écby.
Ve své praci uvadim, jak standardizované rehabilitac¢ni postupy, tak alternativni

holistické pristupy.

Pro ovlivnéni poruch panevniho dna jsem si vybrala méné znadmy lécebny
pristup. Tento pfistup je zndm jako Cantienica. Tato lé¢ebna metoda pochazi ze

Svycarska. Autorkou metody je Benita Cantieni.

Ve vétsiné pripadi vytvari lécebné postupy zdravotnicti pracovnici at uz
lékafi ¢i fyzioterapeuti. V tomto pfipadé prisla s prvotni myslenkou na cvicebni
postup novinarka. Jiz na zac¢atku tvorby si uvédomovala, Ze proto, aby mohla byt
jeji metoda brana vazné, je nutné do tvorby zahrnout lékatské a odborné znalosti.

Proto navdzala spolupraci s doktorem Christianem Larsenem, ktery metodu

odborné zastitil.
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2 CILE PRACE

Prvotnim cilem bakaladfské prace je utvofit prehled zdkladnich informaci
o poruchach panevniho dna a moZnostech lé¢by predevSim skrze cvicebni
metody. Vtomto useku budou popsany i nékteré typy intravaginalnich

pomticek.

Druhym cilem je zjistit, zda metoda dle Benity Cantieni bude mit pozitivni vliv
na poruchy panevniho dna. K tomuto cili je pfipojen diléi cil. Diléim cilem je se
probandek doptat, zda by cvicebni metodu doporucily jako rehabilitacni

techniku na panevni dno.

Tretim hlavnim cilem je zjistit, zda cilené cviceni panevniho dna bude mit vliv
na zbytek hlubokého stabilizacniho systému. K tomuto ucelu byly v rdmci
vyzkumu zvoleny vybrané testy na hluboky stabiliza¢ni systém. Dil¢i cile zde

zjistuji, zda bude mit cviceni vliv na dynamiku patefe a zkracené adduktory.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomicky pfehled
3.1.1 Panev

Panev vznika spojenim parovych panevnich kosti, kostrce a kfizové kosti.
Vznikly prostor tvofi panevni dutinu. Panevni dutinu mtZeme rozlisit na dva
prostory. Tyto prostory oznacujeme jako velkou a malou panev. Prostory jsou od
sebe oddéleny lineou terminalis. Prostor velké panve je uzavien pouze na bocich
kycelnimi lopatami. Malad panev je ohranicena lineou terminalis. Na jeji horni
urovni prechdzi do velké panve. Konecnik a ¢asti pohlavnich a mocovych organti

jsou soucasti malé panve. [1]

3.1.2 Panevni dno

Panevni vychod je uzavfen svaly. Svaly panevniho dna nesou vahu panevnich
organti, také se podileji na jejich fixaci a pIni také funkci svérace. Nejvice zatizené
je dno u Zeny béhem téhotenstvi a béhem porodu. Panevni dno ma tvar nalevky.

Svalové panevni dno je tvofeno z diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale.

[1]
Diaphragma pelvis

Na bocich a vpfedu je tvofena m. levator ani a dorzolaterdlné ji tvofi m.

coccygeus. [1]
M.levator ani

Jedna se o plochy sval, ktery je tvofen z laterdlni a medidlni ¢asti. Prava
a leva strana svalu obkruzuje stérbinu, kterou u muze prostupuje mocova trubice

a konecénik. U Zeny prostupuje pochvou. Laterdlni cast levatoru tvori cast
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nazyvana pars iliaca. Medialni ¢ast se nazyva pars pubica. Pars iliaca je vétsi a
uloZzena blize k povrchu. Snopec m. puborectalis, z celku pars pubica,

je hlavnim svalem, ktery tvofi svérac konec¢niku. [1]

M. levator ani predstavuje duleZitou ¢ast pruzného panevniho dna. Tvofi
svérac dutych panevnich organti v panevnim vychodu, a také zdviha konecnik a

panevni dno. M. levator ani s m. coccygeus je inervovan z plexus sacralis. [1]

M. coccygeus

Tento sval se uplatiiuje pfi porodu a defekaci, kdy tahne kostr¢ po zaklonéni

do ptivodniho postaveni. [1]

Diaphragma urogenitale

Tento sval ma tvar trojahelniku. Rozpina se mezi sedacimi a stydkymi kostmi.
Zesiluje panevni dno v nejvice zatizené predni casti. Tento celek je tvoren
znékolika svalti: m. transversus perinei profundus et superficialis,

m. sphincter urethrae, m. ischiocavernosus et m. bulbospongiosus. [1]

3.1.3 Funkce panevniho dna - anatomicky pohled

Posturalni funkce

Béhem vyvoje clovéka se svaly panevniho dna pfimo zapojili do posturalniho
systému. Jedna se o systém, ktery zajistuje vzpfimenou polohu téla. V ramci
kineziologického celku tvoifi svaly panevniho dna, bfiSni svaly
a branice nitrobfisni tlak, ktery pomaha se zajisténim patete. Tyto svaly spolu

s bocnimi a zadnimi svaly trupu tvori hluboky stabiliza¢ni systém.
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Pokud dojde vlivem ptisobeni vnéjsich (bfiSni operace) nebo vnitfnich faktort
(bfisni diastdza) k naruseni svalovych vztahti v rdmci hlubokého stabilizacniho

systému, nasledkem svalové dysbalance je vznik vertebrogennich onemocnéni.

[3]

Oporna funkce pro organy malé panve

Panevni dno md podptrnou funkci pro organy malé panve, ale ma také funkci

sfinkterovou a sexualni. [3]

Svalova vldkna spfedozadnim tahem ovliviiuji sfinktery a vlakna
s laterolateralnim tahem stabilizuji panev a ky¢le. Diky tomuto ptlisobeni je
ovladana i noha. Po hysterektomii ¢asto sledujeme rozvoj patologického drzeni
nohy. Dysfunkce panevniho dna vede k sestupu panevnich organti, mocové

a analni, fekalni inkontinenci, chronické bolesti v panvi, funkéni sterilité, retenci

moci, sexudlni dysfunkci. [3]

Inzercni plochy

Jedna se o plochy, které umoZznuji misto pro upnuti nebo zacatek svalu. [1]

3.1.4 Funk¢ni pohled na panevni dno

Vertebro-visceralni a viscero-vertebralni vztahy v ramci panevniho dna

Panevni krajinu ovliviiuje komplex autonomnich a somatickych nervi.
Inervaci somatomotorickou a somatosenzitivni pro pdanev zajistuje plexus
sacralis (L4, L5, SI-S5, n. coccygeus). Tento nervovy komplex je velmi dutlezity,
jelikoZ ndm zajistuje motorickou inervaci pro pelvitrochanterické svaly, glutealni
svaly, svaly zadniho stehna a bérce. Také obstarava senzitivni inervaci v krajiné

panevni, kycelni a také v oblasti dolnich koncetin. V sakrdlnim komplexu
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voblasti S2-S4 se objevuji parasympatickda vldkna n. pudendus.
N. pudendus inervuje zevni genitdl a panevni organy. Poskozeni téchto vlaken
ma vliv na tnik moci a stolice, na sniZeni citlivosti v uréitych castech ktze,

a také vede k sexudlnim poruchdm. [3]

Ve vertebro-viscerdlnich vztazich je pricina obtiZi v pohybové soustavé.
Je tudiZ nutné zahdjit spravny rehabilitacni program, ktery nam dopomtze
k odstranéni problému. Jestlize budeme spravné ovliviiovat pohybovou

soustavu, ovlivnime tim nésledné i soustavu organovou. [3]

Naproti tomu ve viscero-vertebrdlnich vztazich je nutné, aby doslo
k odbornému vysetieni specializovanym lékafem. Zde neni mozné zdravotni
obtiZe ovlivnit cilenou rehabilitaci, protoze hlavni problém je v organu, jako
takovém. PoSkozeni organ ovliviiuje své okoli a pfenasi se tudiz i do pohybového

aparatu. [3]
Ovlivnéni proudéni krve a lymfy stavem panevniho dna

Svaly péanevniho dna ovliviiuji proudéni krve a lymfy v oblasti panve
a v oblasti dolnich koncetin. Jestlize dojde k zastaveni proudéni téchto tekutin,
vytvari se tak prostiedi, které je vhodné pro chronické bakteridlni i nebakterialni

zanétlivé stavy v panevni krajiné. [3]

Terapii, kterd ovliviiuje lymfaticky systém muze provadét pouze terapeut,
ktery ma odpovidajici vzdélani. Spatnd manipulace s lymfatickym systémem
by mohla pacienta ohrozit na Zivoté. Cinnost cévniho systému ovlivnime
spravnym pohybem, ktery se soustfeduje na zapojovani svalti v oblasti dolnich

koncetin a panve. [3]
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3.2 Hluboky stabilizac¢ni systém patete

Jedna se o systém, ktery zabezpecuje svalovou souhru a stabilizaci patefe
béhem vsech pohybti, které télo vykonava. Do své funkce se svaly zapojuji
automaticky. Kazdy cileny pohyb hornich a dolnich koncetin je doprovazen
zapojenim hlubokého stabiliza¢niho systému. Tento systém se, ale také zaktivuje

pri statickém zatiZeni (stoj, sed). [9]

Hluboky stabilizac¢ni systém ma stabilizacni a protektivni funkci. SnaZzi se
o udrzeni presného postaveni panve, trupu a hlavy vicéi sobé. Pfi vykonavani
pohybu se zapojuji, jak svaly, které pohyb vykonavaji, tak i svaly, které stabilizuji
jejich ponovou casti. Pfi stabilizacni funkci se vzdy automaticky zapojuje cely
svalovy fetézec. BEhem pohybu se tedy zapojuji urcité svalové retézce, kdyZz se
tyto fetézce zapojuji, tak nasledné vznika urcité rozpoloZeni vnitfnich a vnéjsich
sil. Pokud je rozloZeni vnitfnich a wvnéjSich sil v rovnovaze, nedochazi

k pretézovani osového organu. [25,26]

Hluboky systém patefe je tvofen hlubokymi svaly krku, hrudniku a beder.
Mezi tyto svaly se fadi: m. transverzus abdominis, svaly panevniho dna, branice,
mm. multifidi, m. serratus posterior inferior, m. quadratus lumborum. Pro
vyvazenou svalovou souhru je dtilezité, aby byli sily hlubokych flexord a
extenzor(i v rovnovaze. Branice, panevni dno, bfi$ni svaly a svaly bo¢ni a zadni

Vev 7

strany trupu stabilizuji patef pomoci nitrobfisniho tlaku. [9]

3.2.1 Globalni stabilizatory bederni patere

Globélni svalovy systém tvoii velké povrchové svaly. Tyto svaly se neupinaji
na jednotlivé obratle, ale vétSinou se rozprostiraji na vice segmentti. Nékteré
proto pracuji ve funkcnich svalovych smyckach nebo svalovych fetézcich.
Tento systém svaltl obstardva vnéjsi stabilizaci trupu. Globalni stabilizatory

zprostiedkovavaji prevod vnéjSich sil mezi trup a koncetiny tak, aby
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minimalizovali zatiZeni patefe. Svou funkci vykondvaji hlavné pfi rychlém
a silovém zatizeni. Rovnovazna spoluprace globalnich stabilizatort vytvari
tlakovou silu, ktera ptisobi na bederni patef. Tlakové zatizeni mutiZe mit
nepfiznivy dopad na bederni oblast, pokud dojde k jejimu nepfiméfenému
nartstu. Pokud dojde k nartstu tlakové sily, dojde nasledné ke zvyseni tlaku
mezi meziobratlovymi destickami. Tento nepfiméfeny tlak ptisobi bolesti

a vede ke vzniku degenerativniho poskozeni patete. [9]

3.2.2 Lokalni stabilizatory bederni patere

Lokalni stabilizatory lezi hluboko okolo patefe. Upinaji se vétSinové pouze na
jeden nebo nékolik obratld. Diky cemuZ jsou dobfe uzplisobeny k pfimé
intersegmentalni stabilizaci. Béhem aktivniho zapojeni lokalnich stabilizator(
dochazi k zanedbatelné zméné jejich délky. Lokalni stabilizatory jsou tvoreny
predevsim pomalymi, tonickymi svalovymi vlakny. Z ¢ehoZz vyplivd, zZe nastup
kontrakce svalu je pomalejsi. OvSem o to ma sval lepsi schopnost vytrvat

v kontrakci. [9]

3.2.3 Branice v ramci hlubokého stabiliza¢niho systému

Brénice je hlavni nddechovy organ. Vydech je pasivni dé&j, pfi kterém hraje
hlavni roli elasticita plic a hrudni stény. Pfi kazdém pohybu dochdzi k zapojeni
branice vjejim posturdlnim rezimu. Béhem brani¢ni kontrakce dochdazi ke
kauddalnimu oplosténi branice. Klidovy nadech zptisobuje zvySeni nitrobfisniho
tlaku, kdy se spolu s branici aktivuji svaly panevniho dna a m. transverzus
abdominis, diky ¢emuz zajiStuji stabilizaci patefe, predevsim v jeji bederni
oblasti. Pokud je na dychéni kladen vétsi ndrok v disledku zvySené zatéze,
zapojuji se vice pomocné nddechové svaly. V praxi vSak mtZeme vidét, Ze casto
praveé pomocné nadechové svaly piebiraji hlavni respiracni funkci, coz nasledné

zpusobuje zdravotni obtiZe. [9]
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3.2.4 Patologické zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému

Pokud svaly hlubokého stabilizacniho systému neplni svou funkci, nastava
nasledné pretizeni povrchovych svali, které musi narocnou funkci plnit.
Povrchové svaly vSak nejsou stavéné na to, aby takovouto funkci zajistovali,

tudiz nejsou schopni udrzet spravné fungovani naseho téla. [26]

Nerovnovazné rozpolozeni zptisobuje nepfiméfenou zatéz na osovy organ,
jak je jiz popsano vySe. Tato nepfiméfena zatéZ casto zpusobuje akutni i
chronické vertebrogenni bolesti a dalsi zdravotni obtize. Do nerovnovahy
se tedy dostavaji lokdlni a globalni stabilizatory. Nerovnovaha zptsobuje
nedostatecnou ochranu patefe vici ptisobeni vnéjsich sil. Tato patologie se
promita do vSech pohybovych aktivit. Navrat spravného svalového zatiZeni neni

automaticky. Musi se na ném aktivné pracovat. [9]

3.3 Limbicky systém a jeho vliv na poruchy panevniho dna

Limbicky systém je tvofen ze vzdjemného propojeni nékolika mozkovych
oblasti. Patfi sem c¢ast mozkové kury (orbitofrontalni oblast, gyrus cinguli,
hippocampus, parahipokampdlni gyrus, gyrus pyriformis) a nékteré podkorové
oblasti (amygdala a hypotalamus). Informace se k nému dostavaji skrze aferentni
drahy autonomniho nervového systému, z korovych senzorickych oblasti,
z retikuldrni formace. Také je senzitivni na mnoho humoralnich latek. Limbicky
systém fidi emocni odezvy, ucastni se také na procesu uceni a paméti. Jeho
¢innost ovliviiuje i vegetativni nervovy systém a hypotalamus. Jednd se nejvyssi

regulator svalového tonu. [27]

Podili se také na vyvoldni pohybu a uvédomeéni si své vlastni existence. Urcuje

nastaveni prahu bolesti. [3]
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Limbicky systém prestava dobre pracovat, kdyz je clovek vystaven velké
psychickeé zatézi, ktera je spojena se stresem. Patologické rozpoloZeni se projevi
ve vSech jeho funkcich, protoZe je tvorfen jako celek. Emoce maji vliv na vysi

svalového tonu a na pohybovou koordinaci. [3, 27]

Autonomni nervovy systém je soucasti limbického systému. Hlavni funkci
vegetativniho nervového systému je udrZeni stalosti vnitiniho prostredi.
Neustale do néj proudi informace z vnitfnich organti. Hypotalamus z téchto
informaci tvofi vyssi funkcni celky. Déje vyvoldvané vegetativnim systémem

jsou reflexni, nelze je ovlivnit vili. Tento systém pracuje pomoci difuze. [3]

Tento systém muZeme rozdélit na dva podsystémy. Jednd o systém
sympaticky a parasympaticky. Sympathicus je aktivovan adrenalinem

a noradrenalinem. Acetylcholin ovliviiuje parasympathicus. [28]

Pokud jsme dlouhodobé vystavovani extrémnim stresovym situacim,
prevezme kontrolu nad nasim organismem sympathicus, coz pro chod naseho
téla neni pfinosné. Je potieba jeho vliv usmérnit a znovu vice zapojit
parasympathicus. Prostfednictvim emoci, predstav, praci s muskuloskeletdrnim
systtmem a zménou toku lymfy miizeme ménit chovani autonomniho
nervového systému. Semocemi muzeme pracovat formou meditace,

muzikoterapie a aromaterapie. [3]

Pfi chronickém stresu se té€lo jiz neni schopné aktivné branit a postupné
dochazi k vycerpani organismu. Tento stav se odradzi ve zdravotnich problémem,
mezi které patfi funkcni porucha motoriky (zahrnujici poruchu tonu, funkce
panevniho dna), funkéni Zenskou  sterilitu, imunitni onemocnéni
a hypertenzi. K1écbé dysfunkéniho panevniho dna je nutné pfistupovat

komplexné. [3]
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3.4. Charakteristika vybranych poruch panevniho dna
3.4.1 Mocova inkontinence

Inkontinence je charakterizovdna jako neovladatelny tnik moci. Nechtény
unik moci zptsobuje problémy v mnoha oblastech. Dotyka se oblasti hygienické,

zdravotni, psychické a socialni. [29]

Na zdkladé vyzkumu se ukazalo, Ze témét 50 % Zen trpi obcasnym tinikem
moci. Z ¢ehoZ jen 10-20 % navstivi lékafe. Vzhledem k soucasnému vyvoji

spolec¢nosti 1ze pfedpokladat, Ze se vyskyt poruchy bude stupriovat. [29]

Presna statistika vyskytu neni objektivni, protoZe mnoho pacienti o tomto
problému nemluvi. Za inkontinenci se stydi, a také je tento problém casto
bagatelizovan, hlavné u starSich vékovych skupin kolem 60 let. PotiZe
s nedobrovolnym tnikem moc¢i vSak sledujeme i u mladsich vékovych kategorii.

Unikem trpi spie Zeny, ale tyto potiZe zasahuji i muZskou ¢ast spole¢nosti. [29]

Avsak je nutné podotknout, Ze se v poslednich letech zvysil zdjem o danou

problematiku, jak v zdravotnickych sférach, tak v oblastech laické vefejnosti. [30]
3.4.1.1 Druhy mocové inkontinence dle International Continence Society (ICS)

e Stresova inkontinence — nastava pfi ndhlém zvyseni intraabdomindlniho
tlaku, k tomuto zvySeni dochdazi pfi sportu, smichu, kaslani; jedna se o
pasivni tinik moci bez pocitu nuceni, neni spojena s psychicky naro¢nymi
situacemi

e Urgentni inkontinence — tinik moci spojeni s ndhlym nucenim na moceni

¢ Reflexni inkontinence — neni pocit nuceni, jedna se pouze o reflexni odezvu

na urovni sakralni michy
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e Posturalni inkontinence — k tomuto druhu inkontinence dochazi pfi zméné
polohy téla, napfiklad zména polohy ze sedu do stoje

e Nocni enuréza — k tniku dochazi béhem spanku

e Necitliva inkontinence — jedinec si tiniku moci neni viibec védom

e Sexudlni inkontinence - kmnedobrovolnému tuniku dochazi béhem
pohlavniho styku, délime jej na dva typy, jeden se objevuje pti penetraci
a druhy béhem orgasmu

[30]

3.4.1.2 Stupné stresové inkontinence

Stresovou inkontinenci délime do tfech stupniii:

e 1. stupenl — tnik modi pfi ndhlém zvySeni nitrobfisniho tlaku, k némuz
dochazi pfti kasli, smichu nebo kychnuti

e 2. stupen — k nedobrovolnému tniku dochdzi, jak pri situacich z prvniho
stupné, tak zde ve 2. stupni nastava unik pfi pohybech, jako je tfeba chiize
nebo sport

e 3.stupen —inkontinence pfichdzii pfi mirném zvyseni intraabdominalniho

tlaku, nastava i vleze na ltizku [30]

3.4.1.3 Diagnostika mocové inkontinence

Pro spravnou diagnostiku je velmi dulezité peclivé odebrat anamnestické
udaje. K zdkladnim anamnestickym udajim, mezi které patii gynekologicka

anamnéza a osobni anamnéza, musime pridat informace tykajici se inkontinence.

[29, 30]

V urologické anamnéza nds zajima vznik prvnich obtizi, ¢etnost iniku, pitny

rezim, zda se objevuji mikce pouze pfes den nebo i v noci. Ddle nas zajima, zda
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si Zena vsSimne, Ze nyni dochdzi k tniku a je schopna proud moci zadrzet.
Jaka je sila tiniku, kolikrat si musi za den ménit vlozky nebo kalhotky. Dale
zjisStujeme, pfi jakych aktivitadch k tniku dochdzi, zda pfi smichu, kasli, sportu
nebo pri pohlavnim styku. Vyptavame se, zda Zena trpi urologickymi problémy,
jako jsou napriklad zanéty. Laboratorni vysetfeni moci je potfebnym zakladem
k celistvé diagnoze.K uceleni diagndzy se pouziva mikéni denik (pfijem tekutin
a vydej moci za 24 hodin) a inkontinenéni Gaudenziv dotaznik, a také dotaznik

kvality Zivota. [30]

Pro lepsi pfedstavu o uniklém mnozstvi moci se pouziva test vazeni vlozek
nebo-li pad-weight test. VloZka se vazi pfed a po testu. Pad test ma kratké a
dlouhé méfeni. Kratky test se vyuziva nejcastéji a trva hodinu. Dlouhd varianta
trva 24 az 48 hodin. Mezi klinickeé testy patfi také Marshal(iv test a Q-tip test. [29,
30]

3.4.2 Andalni inkontinence

Pro andlni inkontinenci je charakteristické, Ze jedinec nesni schopen vnimat,
zadrzovat a vypuzovat obsah konec¢niku ve spravnou chvili. Pacient také neni
schopen ovliviiovat odchod plynd. Tento typ obtizi vede k hygienickym,
socidlnim, zdravotnim a psychickym problémitim. Jedinec se tak v dasledku

potizi dostava do socidlni izolace. [31]

3.4.2.1 Druhy andlni inkontinence

e Pasivni inkontinence — k tniku plynu nebo stolice dochazi bez védomi
pacienta; tento typ nasvédcuje tomu, Ze jsou narusené rektoanalni reflexy
e Urgentni inkontinence — tento druh inkontinence se od predeslého lisi tim,
Ze pacient si je védom uniku, ale i pfes aktivni snahu, neni schopen

odchodu plynu ¢i stolice zabranit
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e 5Spinéni - jednd se o nechtény unik stolice ¢asto po defekaci; neaplné
vyprazdnéni naplné konecniku zplisobi, Ze nasledné dojde
k neovladatelnému tiniku stolice, aby se kone¢nik zcela vyprazdnil; funkce

andlnich svéracli a pudendalniho nervu neni vétSinou porusena [32]
3.4.2.2 Stupné rektalni inkontinence

e 1. stupen — pacient neni schopen vuli zadrzet odchod plynt
e 2. stupen - fidkou stolici a plyny jedinec neni schopen védomé zadrzet
e 3. stupen —neschopnost udrzet tuhou, fidkou stolici a plyny

[32]

3.4.3 Prolaps panevnich organt

Jedna se o velmi zavazny zdravotnicky problém, ktery postihne pfiblizné az
30 % Zen béhem jejich Zivota. Ze 30 % pfiblizné 11 % Zen podstoupi operativni
zakrok kvili tomuto zdravotnimu problému. Nejedna se ve vétsiné pripadli o
zivot ohroZujici onemocnéni. AvSak onemocnéni se promitne do celé fady
zdravotnich komplikaci, které dokdzou zivot zkomplikovat, jak po zdravotni, tak
psychické strance. Do zdravotni stranky se prolaps panevnich organti miize
projevit formou mocové a rektani inkontinence, panevniho dyskomfortu a

bulbingu, také se promita do sexualniho Zivota. [33]

Lécba tohoto onemocnéni je velmi ndrocnd, protoZze casto dochdzi k jeji

recidivé. Lécba probiha konzervativni a operac¢ni formou. [33]

Zenu je nutné vysetfit aspekci a palpaéné. K témto technikdm se piridava
vySetfeni ultrazvukem nebo magnetickou rezonanci. Na zdkladé téchto udajti

miize pokles panevnich organti hodnotit. [33, 34]
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Prolaps panevnich orgdnti nastava, pokud dojde k sestupu jedné nebo vice
struktur. Mezi tyto struktury patfi pfedni a zadni poSevni sténa, déloha (¢ipek)

nebo vrchol pochvy a poSevni klenba. [34]
3.4.3.1 Symptomy prolapsu panevnich organt

e Bulging — poSevni vybouleni; pacientky si stéZuji na bouli v podbfisku
nebo na pocit, Ze ji néco sestupuje ven skrze posevni vchod; vybouleni 1ze
nahmatat a je i viditelné

e Tlak v panvi — Zeny pocituji zvySeny tah v malé panvi, ktery neustava

e Pocit nutnosti repozice — pacientky maji pocit, Ze potfebuji ,néco” v malé
panvi zasunout zpét na ptivodni misto

e Krvdaceni nebo vytok —reakce posevni krajiny na sestup orgdnti malé panve

e Bolesti v bederni krajiné — tyto bolesti se vyskytuji v souvislosti s poklesem
panevniho dna

[34]
3.4.3.2 Stupné prolapsu panevnich organi

e Stupen 0 — pokles panevniho dna nebyl béhem vySetfeni prokazan
e Stupen 1- sestup do poloviny pochvy

e Stupen 2 — pokles do irovné hymenu

e Stupen 3 - sestup mimo endocervikalni kanal

e Stupen 4 — tplny pokles panevnich organti

[30

3.4.4 Sexualni dysfunkce

PotiZe se sexudlnim Zivotem u Zen je tézké globalné urcit. Svou roli zde hraje
zdravotni a psychicky stav Zeny, ale zalezi zde i na tom, v jakych kulturnich

podminkach se Zena vyskytuje. Zenska sexualita je ve svété velmi oZehavé téma.
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I presto ze studil vypliva, Ze sexudlnimi problémy trpi aZ 64 % Zen.
Do pohlavnich dysfunkci se fadi dyspareunie, algopareunie, nizkd sexudlni
touha, nedostate¢na vagindlni lubrikace, kterd souvisi se vzrusSivosti, obezita,

anorgasmie a ztrata uspokojeni po styku. [35]
3.4.4.1 Vybrané typy sexualnich dysfunkci
Anorgasmie

Jednéd se o poruchu orgasmu. Zena neni schopna dosdhnout orgasmu pii
adekvatni stimulaci. Orgasmus je popisovan jako pocit intenzivniho potéseni
a dalsich pozitivnich pociti. Jednd se fyziologickou reakci. Vyvrcholeni
doprovazi stahy svalii panevniho dna, zménény stav védomi a zvySena

lubrikace. [35]

Pro dosazeni orgasmu je dutleZité pozitivni psychosexualni naladéni Zeny,
spravny partner a adekvatni sexudlni stimulace. Také je dtilezita délka a kvalita

predehry, a védét jaky typ stimulace je potfebny pro vyvrcholeni. [36]

Anorgasmie muze byt zptsobena cévni, hormondlni, neurologickou nebo
psychiatrickou poruchou. Sviij nezanedbatelny podil ma zde partnerské souziti,

pokud je v partnerstvi Zena frustrovand a nestastna orgasmu nedosahne. [36]

U Zen, které dosdhnou orgasmu asponl pfi masturbaci nebo ve snech je
pravdépodobnost dosaZeni orgasmu pifi styku vyssi nez u Zen, které orgasmu

nedosahnou nikdy. [36]
Bolestivy styk

V soucasné dobé délime sexudlni bolestivost do ¢tyf poruch. Jednd se
o dyspareunii, vaginismus, vestibulodynii a vulvodynii. [36]
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Dyspareunie je charakterizovadna bolesti genitdlu pred/béhem/po pohlavnim
aktu. Tato potucha se spiSe vyskytuje u starSich zen. Dyspareunie se déli na
neorganickou a organickou. Organickd dyspareunie je zapfi¢inéna viscerdlnim
problémem (zdnétem, naddorem, endometriézou, suchou pochvou). Naproti

tomu neorganicka dyspareunie neni zptisobena visceralnim poskozenim. [35]

Vaginismus se projevuje spasmem vaginalniho svalstva posevniho vchodu,
ktery brani proniknuti penisu. Déje se tak i presto, Ze je Zena vzrusSena. Pokud se
vaginismus vcéasné nefesi, dochdzi poté k disharmonickému partnerskému

souziti. [36]
3.4.4.2 Souhrn obecné diagnostika a 1écby zenské sexualni dysfunkce

Odebrani anamnézy by mélo probihat v pratelském harmonickém prostredi.
Je zde velmi dulezitd profesionalita oSetfujiciho persondlu, jelikoZ se jedna o
velmi intimni téma. Zena popisuje sviij sexualni Zivot od zacatku az po
soucasnost. Vyptavame se na kvalitu sexudlnich akt{i a na cetnost zdravotnich

potizi. [36]

Provadime somatické, gynekologické vysetfeni a odbér krve a kontrolu
hladiny hormonti, abychom mohli bud potvrdit nebo vyvratit organovou

pric¢inu. Pacientce také davame validizovany sexudlni dotaznik. [36]

K1écbé se daji vyuzit 1éky ze skupin antihypertenziv, neuroleptika,
anxiolytika a antidepresiva. Lokalni podpora lubrikace posSevni cesty pomoci
lubrikac¢nich gelti. Konzervativni 1écba se zaobird spravnym posilenim
panevniho dna, vhodnou formou psychoterapie, relaxace. Také se doporucuje

s partnerem navstivit sexuologickou poradnu. [36]
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3.4.5 Panevni dno v souvislosti s bolestmi bederni krajiny

Bolesti v bederni krajiné, také zndmé pod anglickym pojmem , low back pain”,
jsou jednim z nejcastéjSich divodi navstévy lékare. Zjistit etiologii bolesti neni
snadné, jelikoz ji miize zptisobovat mnoho faktorti. Bolesti mohou byt nasledkem
poruchy statiky patefe, funkcnich zmén a blokdd, svalovych dysbalanci,
morfologickych a  degenerativnich zmén. Zcelé Skaly moZnosti

jsou zde pfiblizeny svalové dysbalance. [5]

U jedincd, ktefi trpi bolestmi zad, je ¢asto poruSena svalova souhra urcitych
sval. Svalova souhra pfi vystaveni vnéjSim podnétim vykazuje zndmky
nedostatku. Slabost a nekoordinace svalti, které chrani patef, zptisobuji vznik
zdravotnich problémi. Pfi pohybu dochdzi k nadmérnému zatiZeni urcitych
svalovych skupin, ale jiZ nedochdzi k jejich uvolnéni. Vznikajici poméry sil, které

se vyskytuji pfi pohybu at statickém nebo dynamickém, jsou v nerovnovaze. [5]

Hluboky stabiliza¢ni systém, o kterém se zminuji podrobnéji na zacatku své
prace, ma na starost zabezpeceni patefe béhem vsech pohybt. Jednotlivé svaly,
které tvofi hluboky stabiliza¢ni systém, musi pracovat v naprosté svalové souhie
a spravném napéti, aby byla ochrana osového orgdnu zajiSténa.
Pokud dojde k vypadku jednoho komponentu, dojde k fetézové reakci. Dojde
k naru$eni sil, napéti a souhry. Panevni dno je nedilnou soucasti hlubokého

stabiliza¢niho systému. [25, 5]

V dtsledku oslabeni, neni osovy organ dostateéné chranén a muze dojit
napfiklad k vyhfezu meziobratlové ploténky, kterd nasledné zptisobuje bolest
v bederni krajiné a pfipadné pieneseni bolesti do dolnich koncetin. Oslabeny

stabilizacni systém je zdrojem mnoha zdravotnich komplikaci. [25, 5]
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3.4.5.1 Co mtizeme vidét u jedince se svalovou dysbalanci

Svalové disharmonické souhry vidime u chabého a vadného drZeni téla.
Na téle pozorujeme hyperlordézu, kulata zada, knoflikovitd ramena, pfedsunuté
drZeni hlavy, zkraceni zadovych svald, ochablost bfisnich, glutealnich svalt a

fixatorti lopatek, zkraceni horni ¢asti m. trapezius a m. levator scapulae. [25, 5]

Vypadek funkce hlubokého stabiliza¢niho systému miizeme pomysiné

rozdélit do tfi skupin. Jedna se o horni, dolni a vrstvovy zkfizeny syndrom. [25]

Dolni zkfiZzeny syndrom se vyznacuje zkracenim flexor(i kycle (m. rectus
femoris, tensor fascie latae), erectores trunci pfedevSim v bederni oblasti,
v hrudni oblasti jsou tyto svaly ochablé. Svalové oslabeni jsou mm. glutei
maximi, m. gluteus medius a bfisni svaly. V dtsledku tohoto oslabeni vznika

hyperlorddza v bedrech. [5]

Nasledkem vyse zminéné svalové nesouhry, nastavaji funkcéni zmény v oblasti
beder a panve. Abychom wuvedli svalové dysbalance zpét do souhry
je nutné zahajit adekvatni rehabilita¢ni plan, ktery je sestaven dle individualnich

symptom kazdého jedince. [25, 5]
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3.5 Metody ovliviujici funkéni poruchy panevniho dna

3.5.1 échi-kung

Cchi-kung predstavuje jeden z p¥istupti k1é¢bé svalovych dysbalanci.
Tento piistup cesty ke zdravi a télesné kondici pochazi z Ciny. Jedn4 se o jeden

z péti pilifa tradicni ¢inské mediciny. [37]

Cchi je oznaceni pro Zivotni silu, ktera koluje vSemi Zivymi bytostmi.
Kung znaci tvrdou praci, ktera je potfebna k dosaZeni stanovenych cili, zde je
tim mysleno pravidelné cviceni. Cchi-kung je soubor lé¢ivych cviceni pro télo

i mysl. Toto cviceni je povazovano za zaklad bojového uméni Tai-chi. [37]

Existuji dva postupy, kterymi lze tuto techniku provadét. Jedna se o interni
a externi piistup.Interni Cchi-kung je soubor technik, diky kterym mtizeme
ovlivnit cirkulaci ¢chi uvnitt sebe. Externi pfistup ndm ukazuje, jak rozproudit

¢chi v jiném clovéku. [37]
3.5.1.1 Praxe
Praxe obsahuje ptipravné cviky, hlavni cviky a pomocné cviky.

Jedinec musi postupovat postupné. Kazda ¢ast celého cvicebniho komplexu je
doprovéazena vizualizaci pohybu a akupresurou urcitych spoustovych bodt
(naptiklad usi, dlané, chodidla). Cviky maji duchovni pfesah. Napfiklad
u hlavni pozice stromu se musime sousttedit, jak na spravné provedeni pohybu,
tak i na to, co si za moudrost z tohoto cviku odnasime. Praxe ¢chi-kung je urcena

pro kazdého jedince bez ohledu na vék a fyzickou kondici. [37]
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3.5.2 Hormonalni jégova terapie pro Zeny

Terapeutickou jednotku vytvorila lektorka jogy Dinah Rodrigues (95).
Vystudovala filozofii a psychologii na univerzité v Palo Santu. V Palo Santu
se také zacala zabyvat jogovou praxi dle Swami Sarvanandy. Na tomto podkladé
vyvinula terapeuticky koncept hormonadlni jogy. Napsala tfi knihy
o tfech konceptech, a to hormonalni jogova terapie pro Zeny, pro muZe a pro

diabetiky.

Pani Dinah Rodriquez je jedinou osobou na svété, ktera miize vyucovat
lektorstvi. Pokud by ¢lovék chtél byt lektorem hormonalni jégy, tak u ni musi

projit lektorskym kurzem. [38]

3.5.2.1 Jogova terapie

V sestavé se kombinuji asdny, intenzivni dechové cviceni, bandhy
(energetické uzavéry) a mudry (pozice prstl). Kombinace téchto technik
stimuluje zlazy s vnitini a pomdahd tak spravné funkci a podporuje tvorbu
hormonti. Jégova sestava pro Zeny je tvofena tak, aby ovliviiovala pfedevsim
vajecniky, nadledviny, Stitnou Zldzu a hypofyzu. Pfi cviceni také ovliviiujeme

lymfaticky systém. [38]

3.5.2.2 Praktikovani jogové hormonalni terapie

Praxi mtizeme rozdélit do tfi celki. Jedna ¢ast se vénuje zahtati pfed cvicenim,
dalsi ¢ast obsahuje sestavu o 15 cvicich a posledni ¢ast se zabyva praci s energii.

[38]

Zahiivaci sestava cini 6 cvik(i, které se dynamicky protahuji a zahfivaji télo.
Pri provadéni cvikti se praktikuje specidlni dechova technika, kterd se nazyva
Bhastrika K.D. Pfi této technice se dycha brani¢cnim dechem spolu s intenzivnim
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zapojenim bfisnich svalti. Hrudnik ziastdva pri dychani klidny. Béhem
nadechové faze se bficho vypouli ven a s vydechovou fazi se vtahne dovnitf.
Dynamické provadéni této dechové techniky masiruje bfisni a panevni organy

a podporuje jejich spravnou funkci, cirkulaci krve a lymfy. [38]

Hlavni sestava zahrnuje 15 cviki. Nékteré se provadéji dynamicky, jiné
staticky. U kazdého cviku je pfesné definovano, sjakou dechovou technikou

se pouziva. Kazdy cvik se opakuje 7x. [38]

Posledni ¢asti je prace s energetickym drahami v téle. Tyto drahy se nazyvaji
Cakry. Teorie ¢aker tvrdi, Ze uvnitf téla je sedm hlavnich energetickych center.

Kazdé centrum pfislusi urcitym psychosomatickym vlastnostem. [3]

3.5.3 Metoda Ludmily MojziSové

Pani MojziSova a jeji metoda je ve svété fyzioterapie velmi zndma. Jeji jméno
je spojeno predevsim s funkéni sterilitou. Pani MojziSova se specializovala na
sportovce a jejich problémy sbolestmi zad. Béhem terapii ndhodné zjistila,
Ze urcité cviky pomohli jejim klientkdm s otéhotnénim, a tak vznikl koncept
Ludmily MojziSové. Metoda prosla vyzkumnym procesem a v roce 1990 byla

doktorem Jandou schvdélena, jakoZto rehabilita¢ni metoda. [3, 39]

Na pouziti této metody ve své praxi, musi fyzioterapeut projit vzdélavacim

kurzem a slozit zavérecné zkousky. [3]
3.5.3.1 Pritbéh rehabilitacni metody

Metodu mtiZeme rozdélit do dvou hlavnich skupin, které se pfi rehabilitaci

prolinaji. Radime sem aktivni cvic¢eni a mobilizace. [39]
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Aktivni cviceni

Cviky jsou voleny tak, aby ovlivnili hybnost osového organu a panve.
Mobilizaci kfizokycelniho kloubu a posileni ¢i protaZeni tkanovych struktur,
které ovliviuji patef, panev a kostr¢. Zlepsuje se také cirkulace krve a lymfy ve

zminénych oblastech kolem panve. [39]

Sestava obsahuje 12 cvikii, kdy se kazdy cvik opakuje 40x v priibéhu dne.

Naslednost cviktl na sebe ma jasné danou hierarchii. [39]

Cviceni klade dtiraz na posileni a relaxaci glutedlnich svalti, svalt panevniho
dna a bfiSnich svalti. Také se zde vyuzivd nacvik spravného dechového
stereotypu, kdy se pacienti uci aktivovat branici. Spravny dechovy stereotyp

do urcité miry odstranuje patologické blokady a zamezuje jejich nové tvorbé. [3]
Mobilizace

V konceptu se vyuziva predevsim mobilizace Zeber a mobilizace kostrce per
rectum. Z vertebroviscerdlnich a vicsrovertebrdlnich vztahti napiiklad vime,
ze 5 zebro ma primy vliv kfizokycelni kloub a 7. Zebro ovliviuje kvalitu
spermatu. Kvalitu spermatu stanovujeme pomoci spermiogramu. Znalost

zminénych vztahti je kli¢ova pro uceleny rehabilita¢ni plan. [39]

Mobilizace kostrée per rectum muze provadét pouze kvalifikovany
tyzioterapeut. JelikoZ je tato technika velmi intimni, je tfeba s ni pacientku
seznamit jiz na predchdzejici terapii. V den vysetfeni je tfeba dodrzet pitny
rezim. Provedeni mobilizace neni bolestivé a trva 10-15 minut. Uleva od napéti se
dostavi velmi brzy. Po mobilizaci se doporucuje 4-6 hodin se vyhybat dlouhé

pozici v sedé, aby nedoslo k repozici kostrce. [3, 39]
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3.5.4 Feldenkraisova metoda

S touto metodou priSel v Moshé Feldenkrais Dsc, ktery byl védcem, fyzikem a
ucitelem juda. Jeho vyplynula z poznatkt juda a experimentdlniho zkoumani
pohybovych procesti. Pfi tvofeni konceptu vychazel z poznatk détského

vyvoje, anatomie, psychologie, biomechaniky a neurologie.

3.5.4.1 Popis metody

Feldenkraisova metoda je celosvétové uznavand svym celostnim pristupem.
Lidsky mozek ma schopnost plasticity, diky ¢emuz je mozné v jakémkoli véku
vyuzit proces uceni ke zlepSeni pohybového stereotypu a odstranit tak vzniklé

nebo vznikajici zdravotni obtize. [47]

3.5.4.2 Praxe

Lektor nabada pomoci slovnich pfikazii cvicence k pohybu. Diky presnému
instruovani je jedinec schopen si pohyb lépe uvédomit. Pohyby jsou pomalé
a opakuji se. Samotny mechanicky pohyb neni efektivni, pokud nevime,
jak pohyb délat védomé spravné. Béhem cvideni se pracuje s vizualizaci
a dotekem. Dotyk se pouZziva spiSe pfi individudlnim cviceni. Jedna z dalSich
vyhod této metody je, Ze ji muzeme vyuzivat jak pfi individudlnim,

tak skupinovém cviceni. [47]

Skupinové cviceni dle Feldenkraisovy metody nabizi napfiklad Centrum
pohybové mediciny Pavla Kolafe v Praze na Waltrovce, kde lekce vede

akreditovany instruktor BcA. Jan Skovajsa. [3]
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3.6 Pomucky pro posileni panevniho dna
3.6.1 Aniball Inco

Jedna se o zdravotnicky prostfedek, ktery je uréen pro nacvik spravné aktivace
a relaxace v oblasti panevniho dna. Tento typ aniballu se uziva k 1é¢bé a prevenci

v oblasti stresového tniku modi. [40]

Na ceském trhu se vyskytuje jesté jeden typ aniballu, ktery je urcen pro

predporodni pfipravu. [40]
3.6.1.1 Pouziti

Anaball Inco se zavadi do pochvy. Jelikoz mtiZze byt poSevni prostfedi suché,
je tieba pred zavedenim nanést na aniball vhodny lubrikant. Po zavedeni
se pomtcka nafoukne pomoci pfiloZené pumpicky na Zadouci velikost.
Velikost je lehce regulovatelna vzduchovym ventilem. Uvnitf pochvy nesmi byt

citit bolest, pouze mirny tlak, ktery zajistuje povédomi o zavedené pomticce. [40]

Cvidit za¢indme s prazdnym mocovym méchytem. Idedlni poloha na cviceni
je vleZze na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami. Pro kyZeny efekt je nutné
trénovat pravidelné. Doporucuje se frekvence tréninku jednou denné po dobu 5-
15 minut. Ke sniZzeni vyskytu obtizi dochazi kolem 3 mésicti, pokud je cviceni

pravidelné. [40]

Cvicebni jednotku lze rozdélit do nékolika tisekii. Useky jsou 4, patii sem
dechové cviceni, prodlouzeni doby stisku, odolani zvySenému tlaku

a zavérec¢na relaxace. [40]
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Obrazek 1- Aniball Inco [43]

3.6.2 Venusiny kulicky

Tento typ pomtcky je zndm, zejména v odvétvi erotickych pomicek.
Svym vyuzitim vSak spadd i do zdravotnickych pomticek, jelikoz se da vyuzit

k posileni panevniho dna. [41]

Tato pomiticka se vétSinou sklada ze dvou kulicek, které jsou k sobé pfipojené.
Uprostied kazdé kulicky je dalsi mensi kulicka. Pfi vykonavani pohybu do sebe
jednotlivé kulicky narazi a tim tvofi mirnou vibraci. Vibrace stimuluje oblast
uvnitf  pochvy a panevni dno se tak kontrahuje a snazi

se kulicky udrzet uvnitf pochvy. [41]

3.6.2.1 Pouziti

Kuli¢ky si Zena zavede do pochvy. Pro zavedeni miize také pouzit lubrikacni
gel. Po zavedeni vykondva bézné denni cinnosti. Kulicky se uvnitf pochvy
ponechavaji tak dlouho, jak je to zené piijemné. Ze zacatku se muze jednat

o minuty. Postupem casu se interval prodluzuje. [41]
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Obrizek 2 — Venusiny kulicky [44]

3.6.3 Vaginalni zavazi

Intravaginadlni zavazi se vykytuje vraznych tvarech a hmotnostech

(20 g, 35g, 50 g). [9]

Abychom urcili vhodnou hmotnost zavazi pro pacientku, je nutné vyzkouset,
zda  zdvazi udrzi ve  vSech  tfech  testovanych  polohach.

Jedna se o polohu lehu, sedu a stoje. [9]

3.6.3.1 Pouziti

Zavazi dle vhodné hmotnosti se zavede do pochvy a pacientka provadi tkony
vSedniho dne. Panevni dno neni stimulované vibracemi, jako je tomu
u VenuSinych kulicek. Svalova sila se zvySuje navySovanim hmotnosti,

které Zena musi udrzet. [9]
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Obrazek 3 - Vaginadlni zdvazi [45]

3.6.4 Educator

Jedna se o cvicebni pomiicku od znacky Neen. Pomiticka se sklada ze tfi

komponentti (malé hlavice-Educator, indikator a prodlouzeni indikatoru. [42]
3.6.4.1 Pouziti

Educator si pacientka zavadi do pochvy bud v poloze na zadech s pokréenymi
dolnimi koncetinami nebo ve stoje. Samotné cviceni probiha vleze na zadech

nebo vsedé na okraji Zidle. [42]

Zena se snazi aktivovat svaly panevniho dna. Zda svaly zapojuje spravné
jl prozradi indikdtor. Pokud se svaly aktivuji spravné indikator se pohybuje
smérem dolli. Pokud se svaly zapojuji Spatné a dochézi k aktivaci svali jako

pri defekaci, pohybuje se indikator nahoru. [42]

Pfi rychlém cviceni pacientka rychle a maximalné stahuje a povoluje svaly
panevniho dna 10x. Poté nasleduje 2-3 minuty odpocinek.Béhem pomalého
cviceni se Zena soustfedi pfedevsim na vydrz pfi stahu. Vydrz u kazdého stahu

by méla trvat 10 sekund. [42]
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By contracting your pelvic
floor, pressure within the
urethra, anus, and vagina
increases. In the urethra and
anus, this increase in pressure Bladder
will help restrict the flow of

urine and faeces.

Uterus /.
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wa Bowel

}—Vagina

Urethra — Pelvic
Floor
Muscles

Assembling the EDUCATOR*

Step Step 2
Contents:
1 x EDUCATOR®
1 x Indicator
2 x Indicator Extensions
Step 3 .

Assemble Indicator as shown.

Obrazek 4 — Educator [46]
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4 METODIKA

4.1 Cantienica ®
4.1.1 Vznik metody

Tato metoda pochézi ze Svycarska a jeji zakladatelkou je Benita Cantieni. Pani
Cantieni neni lékatkou ani fyzioterapeutkou. Dfive pracovala jako Séfredaktorka
znamych mddnich ¢asopistl, mezi které patfi naptiklad Voque. Nyni uci ve svém

vyukovém stfedisku v Ziirichu. [12]

Od utlého détstvi trpéla skolidzou a Scheuermannovou chorobou.
Ve véku 27 let méla celist, kycelni kloub a kfiZokycelni kloub postizen silnou
artrézou. Hrozila ji kloubni ndhrada. Tato alternativa pro ni nebyla pfipustng,
a proto patrala po metodé, ktera by ji pomohla. Zddna z vyzkousenych metod
ji nepfinesla dlouhodobou ulevu. Proto ve spolupraci s doktorem Christianem
Larsenem vytvofila novy cviebni koncept, ktery se v prvni fadé soustfedi

na srovnani kosténych struktur panve. [3]

4.1.2 Metoda

Tato cvi¢ebni metoda pomoci jemnych a pfesnych cvikii rovna a mobilizuje
panev. Zminény program je utvoren tak, aby se Zeny naucili panevni dno posilit,
ale zaroven ho i umély védomeé relaxovat. [3, 13] Spravnym cvi¢enim dochdzi také
k prokrveni panevni krajiny. Hlavni myslenkou je, Ze panev je centrem pohybu.
Tato myslenka vychdazi z evolucni kineziologie lidské rasy. Funkce panevniho
dna se zmenila, kdyz Clovek zacal chodit vzpiimené.
V tu chvili se panevni dno stalo podporou celého trupu. K tomuto novému tcelu
se uzpusobilo pomoci tfivrstvého svalového systému. [13] V této souvislosti

predstavuje zdkladni oporu pro patef, ulehéuje praci kycelnim kloubim a
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noham. Panvi také prochdzi n. pudendus, ktery krom jiného podnécuje sexudlni

touhu. [3]

Pro své probandky jsem vybrala program pro zacatecniky. Cerpala jsem
ho zjeji knihy: ,Perfektni trénink panevniho dna pro muZe a Zeny”. Publikace
obsahuje jesté dalsi dva programy. Jeden program je naroc¢néjsi a je pro pokrocilé
a druhy obsahuje sedmi minutovou cviéebni jednotku, pro kazdodenni cviceni.
Cvicebni program, podle néhoz probandky cvicily
je uveden v priloze. (13) Tento tréninkovy koncept je certifikovany spolecnosti

Eduqua. [3,12]

4.2 Fyzioterapeutické metody vyuzité ve specialni casti prace
4.2.1 Anamnéza

Pfed tim, neZ jsou provedena klinickd vy3etfeni, musi se od pacienta ziskat
anamnestické tidaje. Udaje se ziskavaji pfimo od pacienta vétsinou tstni formou,
pokud neni stanoveno jinak, napfiklad u neslysSiciho pacienta. Volené otdzky
musi byt jasné. Spravné volené otdzky jsou zdsadni pro dobré odebrani
anamnézy. Zaméfuji se na vznik a charakter obtizi. Ziskavaji se také informace
o dalsich zdravotnich problémech, socidlni a rodinné situadi,
o podminkdch bydleni, volnodasovych aktivitach, uzivani lékfi, a také
se informujeme o uzivani omamnych a psychotropnich latkach. U Zen je navic
zjiStovana gynekologickd anamnéza. Ziskané tdaje se davaji dohromady

s vysledky z klinického vysetfeni. [2]

4.2.2 Aspekce

Aspekce nebo-li vySetfeni pohledem se déli na komplexni a analytickou.
Komplexni pozorovani zaéind pii pfichodu pacienta. Sleduje se chiizovy

stereotyp, drzeni té€la, sed a samoobsluzné schopnosti (svlékani/oblékani).
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Analytické pozorovani je uplatiiovano u stojiciho pacienta. Pacient stoji na mist¢,
v idedlnim pfipadé bez opory a my hodnotime jeho celkovy posturdlni vizus.
Pozorovani je provadéno ze tii stran a to, zepredu, zboku a ze strany.

Pfi pozorovani je tvofen pfehled o patologickych kompenzacnich vazbach. [4]

4.2.3 Palpace

Palpace je soucasti vySetfovacich postupti, je vSak tézkeé ji hodnotit, jelikoz
se jedna o subjektivni vjem. [4] Pro tento vySetfovaci postup pouzivame hmat.
Pfi pfiloZeni prstli na vySetfovanou tkan ziskdva terapeut informace o jeji
pruznosti, tvrdosti, vlhkosti a teploté. Na palpaci reaguje pacientova tkan a my
tim ziskdvame zpétnou vazbu. Terapeut tak ziskava pifehled o bolestivych
usecich. Pri vySetfeni plati, Ze ¢im mensi tlak je uzivan, tim lépe tkan vnimana.
Pro kvalitni provedeni tohoto vysetfovaciho postupu je zapottebi ziskat mnoho
praxe. Uziva se nékolik palpacnich metod. VyuZiva se technika tfeni kiize,
protaZeni kliZze, protazeni mékkych tkani pomoci fasy, vyvijeni lokalizovaného
tlaku, protaZzeni fascii. Pomoci palpace 1ze lokalizovat spoustové body a také

kosténé vybézky. [2]

Ve vySetfeni jsem se zaméfila na palpaci vybranych kosténych struktur,
mezi které patii SI skloubeni, spinae iliacae anteriores et posteriores superiores
a hiebeny kosti kycelni. [5] Spolu s kosténymi strukturami jsem se zaméfila

na tonus abdominalni krajiny, paravertebralnich svalii a m. piriforrmis.
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4.2.4 Vybrané techniky pro vySetfeni panve

4.2.4.1 Fenomén predbihani

Pacient stoji zady k terapeutovi. Pokud je pfi vySetfeni zjisténo, Ze jedna ze
zadnich, hornich spin je vySe nez druhd, prejde se nasledné k tomuto testu.
Palpuji se obé zadni spiny a pacient se pfedkloni. Pfi tomto manévru spina, ktera
byla pfi vySetfeni uloZena niZe, pfedbéhne spinu, kterd byla polozena vyse.
Poté ¢ekame 20 sekund, zda se spina, kterd predbéhla vrati. Pokud se nevrati,

jedna se o blokadu SI. [5]

4.2.4.2 Spine sign

Béhem vysSetfeni stoji terapeut zezadu u pacienta a jednou rukou palpuje trn
L5 a palcem druhé ruky zadni horni spinu. Pacient provede pokréeni dolni
koncetiny na testované strané. Pokud vzdalenost mezi L5 a horni zadni spinou

zistava stejna, jedna se o blokadu SI skloubeni. [6]

4.2.4.3 Patrickav test

Test je vySetfovan vleZe na zadech. Pacient provede flexi v koleni, ky¢li a zevni
rotaci. Pata je opfena o vnitini stranu kontralateralniho kolene. Jednou rukou
fixujeme protilehly hifeben lopaty kycelni na netestované strané a tlaci ji dolt
a na strané testované tla¢i shora na koleno. Bolest v oblasti SI znaci pozitivitu
testu. Pokud se objevuje bolest v tfisle bude nejpravdépodobnéji problém

v kycelnim kloubu. [7]

4.2.4.4 S-reflex

Pfi poruchich panevniho dna je mozné vidét patologicky projev, ktery

se nazyva S-reflex. Pacient lezi na bfiSe a terapeut palpuje trigger point v obalsti
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hrudniho vzpfimovace. Pfi prebrnknuti trigger pointu se objevi zjevny stah

v oblasti bedernich vzpfimovact a zaskub v oblasti glutealnich svalii. [6]

4.2.5 Dynamické testy patefe

4.2.5.1 Schoberova vzdalenost

Schoberova distance ukazuje pohyblivost vuseku bederni patefe.
Od trnu obratle L5 naméfime 10 cm kranialné. Vzdalenost je méfena na stojicim
pacientovi. Nasledné se pacient predkloni a méfi se o kolik cm se vzdalenost

prodlouZila. U zdravého jedince by se méla vzdalenost zvétsit minimalné o 5 cm.

[8]

4.2.5.2 Stiborova distance

Pomoci Stiborovi vzdalenosti se zjiStuje rozvoj hrudni a bederni krajiny.
Pacient stoji a terapeut naméfi usek od trnu obratle C7 po trn obratle L5.

Poté se pacient predkloni. Naméfeny tisek by se ndm mél zvétsit o 7-10 cm. [8]

4.2.6 Vybrané testy na hluboky stabiliza¢ni systém

4.2.6.1 Testy dle Australské skoly

Tyto testy ukazuji, zda je jedinec schopen dosahnout fyziologického zakfiveni
patefe, a zda je schopen aktivovat hluboky stabiliza¢ni systém. Testuje se
predevSim  aktivita mm. multifidi a m. transversus abdominis.
Prvni test, ktery jsem zvolila se vySetfuje vsedé. Pacient se posadi a zjistuje se,
zda je schopen sed korigovat natolik, aby dosahl fyziologického zakfiveni

bederni lordozy a hrudni kyfozy. [9]

U druhého testu je pro méfeni vyuzit stabilizer, ktery poskytuje zpétnou
vazbu o aktivaci danych svalovych skupin. Jeho vhodnou alternativou je
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lékarsky tonometr. Test na m.transversus abdominis se provadi vleze na zadech.
Pod bedry je uloZen lékarsky tonometr, ktery je nahustén na hodnotu 25 mmHg.
Pacient se snaZzi zapojit m. transversus abdominis tim, Ze oplosti bfisni sténu
a musi takto vydrzet 10-15 sekund. Pfi jeho vydrZi je palpovana aktivita bfisni
stény mediokaudalné od spina iliaca anterior superior. Tlak by se mél zvysit
maximalné o 5 mmHg. JestliZe se tlak zvysi vice, znamena to aktivitu globalnich

stabilizatorti patete. Pfi poklesu tlaku je zapojen m. iliopsoas. [9]

Tteti vybrany test ma stejnou vychozi pozici, jako druhy test. Tonometr je
nahudtén na hodnotu 25 mmHg. Pacient aktivuje m. transversus abdominis
(oplostuje bfisni sténu) a zaroven elevuje jednu dolni koncetinu. V elevaci drzi
10-15 sekund. Terapeut téz palpuje béhem vySetfeni aktivitu bfiSni stény,

jak je uvedeno u druhého vysetfeni. Tlak by mél ztistat nezménén. [9]

4.2.6.2 Testy DNS dle profesora Kolare

Zvolené testy jsou 3. Jednd se o test brani¢niho dychani, test nitrobfisniho
tlaku vleZe na zadech, test flexe hlavy a trupu. U kazdého testu je sledovano
provedeni vramci celého téla, casovy timing. Béhem vySetfeni se terapeut
soustfedi na probihajici patologické svalové souhry. U kazdého testu se objevuji

charakteristické patologie, jestlize jsou pfitomny. [10]

Branicni test probihd vsedé. Terapeut palpuje s nddechem vySetfovanou
oblast. Béhem brani¢niho dychani se pfi Spatném svalovém zapojeni objevuje
nulova ¢innost zadni laterdlni stény proti nasemu tlaku. Kranidlni posun zeber.

Souhyb ramenniho pletence. [10]

Test nitrobfiSniho tlaku probiha vleZe na zadech, kdy se pacient nastavi
do trojflexe dolnich kondéetin, mirné abdukce a vnéjsi rotace. V tomto nastaveni

ma pacient podepieny dolni koncetiny, tak aby mohl z této polohy zacinat.
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Z vychoziho postaveni se pacient snaZi symetricky nadlehcit dolni koncetiny, tak
aby nedoslo k patologickym svalovym synkinézdm v oblasti panve.
Pfi insuficienci hlubokého stabiliza¢niho systému je pozorovano Zadné nebo
asymetrické zapojeni dolni ¢asti bficha, inspiracni postaveni hrudni krajiny,
posun umbiliku kranidlnim smérem, diastazu b¥iSni, protrakci ramen a zaklon

hlavy. [10]

Béhem provedeni posledniho testu pacient vleze na zadech flektuje hlavu a
trup. Dolni koncetiny jsou pokréené a chodidly opfené o lehatko. U chybného
provedeni je vidét inspiracni postaveni hrudniku, vyklenuti laterdlni casti

biisnich svalti, bfisni diastazu a protrakci ramen spolu se zaklonem hlavy. [10]

4.2.7 VySsetteni zkracenych vybranych svalovych skupin dle Jandy

Ve své praci jsem se zaméfila predevSim na vySetfeni adduktorti a m.
piriformis. Pfi téchto testech se hodnoti tfi stupné zkraceni, a to 0
(nejedna se o zkraceni), 1 (malé zkraceni) a 2 (velké zkraceni). U adduktorti je
tomu tak, ze pfi hodnoceni stupném 0 je rozsah abdukce 40°, u stupné 1je rozsah
do abdukce 30-40° a u stupné 2 je provadény rozsah mensi nez 30°.
Test se provadi vleZe na zaddech. Terapeut provadi pohyb do abdukce a zaroven
fixuje homolaterdlni stranu vysSetfované dolni koncetiny. U m. piriformis bylo
vyuzito palpacniho zplisobu vySetfeni. Vysetfeni je provadéno vleZe na bfise,
kdy je m. piriformis palpovan z vnéjsiho tseku glutedlnich svali smérem do

dolniho medidlniho tseku glutedlnich svald. [11]
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4.2.8 Obecny piehled vySetfeni a terapie

VySsetteni jsou rozdélena na hlavni a pomocna. Hlavni vySetteni tvofi vybrané
specializované testy, kam patfi vySetfeni dle Australské skoly, vybrana vySetfeni
dle profesora Kolafe, testy na dynamiku patefe a testy na vybrané
na zkracené svalové skupiny dle Jandy. Pfed témito hlavnimi vySetfenimi jsou
zminény zdkladni anamnestické tdaje. Pomocnd vysSetfeni obsahuji
kineziologicky rozbor (aspekci, palpaci vybranych struktur, vySetfeni panve)
a prubéh vySetfeni. Tyto udaje jsou zminény v pfilohach. U kontrolnich
a vystupnich vySetfeni jsou zminény pouze udaje, které se zménily oproti

vstupnimu vySetfeni.

Terapie zacinala vstupnim vySetfenim a edukaci do cviéebni jednotky,
ktera byla s pacientkou individudlné odcvicena. Pacientky cvicily samostatné.
Bylo pro né vytvofeno cvicebni video a brozuru se cvicebnim programem. Bylo
na kazdé vybrat si, jaka forma ji pro cviceni vyhovuje vice. BEhem terapie, ktera
probihala tfi mésice, mély probandky moZnost mé kdykoliv kontaktovat.
Dvé probandky této moznosti vyuzily a mély o schiizku na vic oproti ostatnim.
Pfi této schlizce nebylo provadéno vysetfeni. Soustfedila jsem se pouze

na reedukaci cvi¢ebniho programu a na individudlni potfeby dané pacientky.

Po mésici a ptl bylo provedeno u vsech probandek kontrolni vysetfeni. BéEhem
kontrolniho vySetfeni jsem se zaméfila na hlavni a pomocnd vysetteni,
a také na cvicebni program. Po odebrani kontrolnich dat byla zkontrolovana
cvicebni sestava. Bylo hodnoceno, jak kvalitné provadi pacientka jednotlivé
cviky, jak casto cviéi a jaké cviky subjektivné pocituje, jako dobré ¢i Spatné.
Nasledné byl individudlné upraven cvicebni postup, kazdé pacientky tak,

aby byly jednotlivé cviky provadény spravné.
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Pfi poslednim vystupnim vySetfeni byly provedeny hlavni a pomocna
vySetfeni. S probandkou byl odcvicen cvicebni program a byly sledovany stejné
faktory, jako u kontrolniho vySetfeni. V posledni ¢asti tfi mési¢niho programu
bylo hodnoceno, zda se u Spatné provadénych cvikii probandky poucily
a nyni je provadély spravné, zda jim Cantienica pomohla v jejich zdravotnich

problémech s panevnim dnem a zda by cvicebni program doporucily dal.
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5 SPECIALNI CAST

V ramci specidlni ¢asti prace byl vytvoren cviéebni program zaméreny
na panevni dno. Program byl vytvoren dle cvicebni metody Cantienica,

o které pisi vyse.

Do cvi¢ebniho programu se zapojilo sedm Zen, z nichZ Sest terapii dokoncilo.
Kritériem pro zafazeni do terapie bylo, zZe probandka musi trpét dysfunkci
panevniho dna. Typy panevnich dysfunkci popisuji podrobnéji v teoretické casti.

Vékoveé rozmezi probandek se pohybovalo mezi 40 az 58 lety.
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5.1 Probandka 1

5.1.1 Zakladni anamnestické adaje

Vék: 50, vaha: 85 kg, vyska: 169 cm

OA: béZna détskd onemocnéni, sledovdna na endokrinologii pro

nedostatecnou funkci Stitné Zlazy, prodélany infarkt v 46 letech

PA: zdravotni sestra

SA: Zije v domé s manzelem a dvéma détmi

SpA: rekreacni turistika

GA: problémy sotéhotnénim, cetné zanéty délohy a délozni srusty,
odstranéno pravé ovarium ve 22 letech, prvni dité ve 24 letech, téhotenstvi
ukonceno predcasné ve 35 tydnu formou cisafského fezu, druhé dité ve 28 letech,
porod ukoncen v terminu vagindlni cestou, nyni menopauza, pfi cyklu byla

menstruace pravidelna

NO: pacientka si st€Zuje na bolesti v oblasti bederni patete, pfi velké atace neni
pacientka schopna bézného fungovani, ataky se objevuji jednou za dva mésice
nékdy v del$im rozmezi, na bolest si bere Nimesil, bolest se nepropaguje do
dolnich koncetin, ztistava pouze v bedrech, bolest po zatézi, bolesti probandku

trapi 2 roky, jiz absolvovala rehabilita¢ni lécbu

Poznamka: Priibéh cviceni, pomocna vysetfeni a jeho subjektivni hodnoceni je

zaznamenano v pfilohdach.

50



5.1.2 Vybrané specializované testy

Testy DNS dle profesora Kolafe — vstupni vySetfeni

Branicni test: pacientka neni schopna aktivovat dorzolateralni oblast bfisni
stény, pfi snaze o provedeni se objevuje zvySena kyfotizace v oblasti
hrudni patere

Testovani nitrobfiSniho tlaku vleze na zadech: pacientka pfi snaze
nadleh¢it DKK  provadi zvySeni anteverze panve, zapojeni
paravertebralnich svali a m. iliopsosasu, ramena tdhne kranidlnim
smérem do protrakce

Test flexe hlavy a trupu: pti provedeni se objevuje bfisni diastdza

Testy DNS dle profesora Kolare — kontrolni vysetfeni

Branicni test: pfi provedeni testu je ndznak spravné aktivace

Testovani nitrobfisniho tlaku vleZe na zadech: pfi elevaci dolnich koncetin
je stale znatelnd patologickd souhra, rozdil je vidét v pochopeni pohybu,
kdy se pacientka snazi o spravnou aktivaci, jiz neni tak velkd protrakce
ramen a zaklon hlavy

Test flexe hlavy a trupu: pfi provedeni se objevuje bfisni diastdza

Testy DNS dle profesora Kolare — vystupni vySetfeni

U vystupniho vySetfeni neni rozdil oproti kontrolnimu vySetfeni.
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Tabulka 1— Testy dle Australské skoly OS1

Testy dle Australské skoly

3.12.2021

12.1.2022

7.3.2022

neni schopna
fyziologického

zakfiveni

je mirné
schopna
fyziologického
zakfiveni

je mirné schopna
tyziologického

zaktiveni

25 mmHg ->
38 mmHg

25 mmHg ->
36 mmHg

25 mmHg ->
36 mmHg

L 25 mmHg ->
37 mmHg
P 25 mmHg ->
40 mmHg

L 25 mmHg ->
37 mmHg
P 25 mmHg ->
38 mmHg

L25mmHg -> 36
mmHg P
25 mmHg > 38
mmHg

Tabulka 2 — Dynamické testy pro vysetieni pdteie OS1

Dynamické tes

pro vySetteni patefe

3.12.2021

12.1.2022

7.3.2022

posun o 2 cm

posun o 3 cm

posun 0 5 cm

posun o0 5 cm

posun 0 6 cm

posun o 8 cm

Tabulka 3 — Test na zkrdcené svalové skupiny dle Jandy OS1

Test na vybrané zkracené svalové skupiny dle Jandy

3.12.2021

12.1.2022

7.3.2022

L1,P2

L1,P1

L1, P1
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5.2 Probandka 2
5.2.1 Zakladni anamnestické udaje

Vék: 54, vaha: 65 kg, vyska: 162 cm

OA: béZna détska onemocnéni, ve 35 letech ji byla diagnostikovdna Crohnova

nemoc, dale ma diagnostikovanou ischemickd chorobu dolnich koncetin

PA: 1ékarnice

SA: Zije v byté s manZelem, ve 4 patfe bez vytahu

SpA: denni hodinové vychazky se psem

GA: prvni porod v 20 letech druhy ve 22 letech, oba porody probéhly vaginalni
cestou, prvni porod byl komplikovany, probandka trpi na urogynekologické
zanéty, s frekvenci 1krat za dva mésice, nyni v klimakteriu, menstruace byvala

pravidelnad a kratka (4 dny)

NO: pacientku nyni nejvice trapi lehka stresova inkontinence, ktera se pri
zanétu mocopohlavniho ustroji zvysi, pro zvysSeni inkontinence staci i bézné
nachlazeni, béhem nemoci vyuzivd inkontinentni vlozky, vétS§inou vyméni
denné dvé vlozky, probandku obtiZe v této mife trapi dva roky, zatim potiZe
nefesila u odbornika, jako cilenou terapii na panevni dno zkusila cvicit Kegelovy
cviky, u  kterych  nechdpala  provedeni  (,vtdhnuti  Spagety”),

a proto cviceni ukoncila

Poznamka: Priibéh cviceni, pomocna vysetfeni a jeho subjektivni hodnoceni je

zaznamenano v prilohach.
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5.2.2 Vybrané specializované testy

Testy DNS dle profesora Kolafe — vstupni vySetfeni

Branicni test: pacientka je schopna provést lehkou aktivaci dorzolateralni
oblasti bri$ni stény, napfimeni patefe v bederni krajiné, mirna kyfotizace
v oblasti hrudni patete

Testovani nitrobfiSniho tlaku vleze na zadech: pacientka pfi snaze
nadlehc¢it DKK provadi anteverzi panve, zapojeni paravertebralnich svalt
a m. iliopsosasu, ramena jsou v protrakci

Test flexe hlavy a trupu: inspiracni postaveni hrudniku, hyperaktivita

v horni porci m. rectus abdominis

Testy DNS dle profesora Kolare — kontrolni vysetfeni

Brani¢éni test: vétsi aktivita v dorzolsteralni oblasti, snaha o svalové
zapojeni je vétsi na pravé strané

Testovani nitrobfiSnitho tlaku vleZze na zadech: pfi provedeni testu
je probandka schopna udrzet bederni oblast u podlozky béhem
pocatecniho oddaleni dolnich koncetin, poté opét sklouzne do
patologického provedeni

Test flexe hlavy a trupu: inspiracni postaveni hrudniku, hyperaktivita

v horni porci m. rectus abdominis

Testy DNS dle profesora Koléafe — vystupni vysetfeni

U vystupniho vySetfeni neni rozdil oproti kontrolnimu vysetfeni. Zména

je pouze u posledniho testu dle profesora Kolafe. Pfi tomto testu je mensi

inspiracni postaveni hrudniku. Naznak svalové souhry v celé btisni krajiné.
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Tabulka 4 — Testy dle Australské skoly JS2

Testy dle Australské skoly

5.12.2021

13.1.2022

10.3.2022

Je schopna
fyziologického

zakfiveni

Je schopna
fyziologického

zakfiveni

Je schopna
tyziologického

zaktiveni

25 mmHg ->
34 mmHg

25 mmHg ->
32 mmHg

25mmHg > 31
mmHg

L 25 mmHg ->
35 mmHg
P 25 mmHg ->
36 mmHg

L 25 mmHg ->
35 mmHg
P 25 mmHg ->
35 mmHg

L 25 mmHg ->
35 mmHg
P 25 mmHg ->
35 mmHg

Tabulka 5 — Dynamické testy pro vysetieni pdtere |S2

Dynamické testy pro vysetfeni patere

5.12.2021

13.1.2022

10.3.2022

posun 0 5 cm

posun o 7 cm

posun o 7 cm

posun o 8 cm

posun o 10 cm

posun o 10 cm

Tabulka 6 — Test na zkrdcené svalové skupiny dle Jandy JS2

Test na vybrané zkracené svalové skupiny dle Jandy

5.12.2021

13.1.2022

10.3.2022

L1 P

1 LO,PO

LO, PO
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5.3 Probandka 3
5.3.1 Zakladni anamnestické uadaje

Vék: 49, vaha: 76 kg, vyska: 174 cm

OA: bézna détska onemocnéni, sledovana na endokrinologii pro cysty
na Stitné Zlaze, jeji funkce je v pofadku, sledovdna na kardiologii pro vyskyt

tachykardii, potiZe s bolestivou krcni pateti, ataky migrén 2krat do mésice nyni

prechod do klimakteria, menstruace byvala nepravidelna

PA: zdravotni sestra

SA: Zije v domé s détmi

SpA: cyklistika, j6ga nepravidelné

GA: dva porody vaginalni cestou bez komplikaci, prvni porod v 20 letech
a druhy porod v 21 letech, nyni pfechod do klimakteria, menstruace byvala

nepravidelna

NO: nyni ji nejvice trapi v souvislosti s panevnim dnem zvlastni tlak v oblasti
malé panve, tlak se vyskytuje stale, dle hodnoceni pacientky nent tlak, tak velky,
aby snim nemohla fungovat, ale je nepfijemny, vySetfena na gynekologii a
gastroenterologii, pfi vySetfenich nebyla zjisténa Zddnd patologie v oblasti malé

panve, tento diskomfortni stav pretrvava ptl roku.

Poznamka: Priibéh cviceni, pomocna vysetfeni a jeho subjektivni hodnoceni je

zaznamenano v pfilohdach.
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5.3.2 Vybrané specializované testy

Testy DNS dle profesora Kolafe — vstupni vySetfeni

Branicni test: pacientka je schopna mirného odporu proti palpaci, bfisni
sténa se vyklenuje spiSe dopfedu

Testovani nitrobfiSniho tlaku vleze na zadech: dochazi k vyklenuti
podbrisku a protrakci ramen, hlava smétfuje do reklinace a je mirné stoc¢ena
bradou vlevo

Test flexe hlavy a trupu: misto obloukovité flexe provadi pfi testu pfedsun

hlavy, vyklenuti laterdlni ¢asti bfisni stény

Testy DNS dle profesora Kolare — kontrolni vysetfeni

Branicni test: odpor proti palpaci je stejny jako u vstupniho vySetfeni,
bfisni sténa se vyklenuje méné dopredu, snaha o aktivitu dorzolaterdlni
krajiny

Testovani nitrobfisniho tlaku vleZe na zadech: na zacatku testu je vidét
stejné provedeni, poté je vidét aktivita pfedevsim v podbfisku, probandka
se snazi priblizit bedra k podloZce

Test flexe hlavy a trupu: nyni test provadi s obloukovitou flexi hlavy

Testy DNS dle profesora Kolare — vystupni vySetfeni

Bréanicni test: odpor proti palpaci je siln€jsi nez u predchozich vysetteni

Ostatni testy ztistavaji bez vétSich zmén.
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Tabulka 7 — Testy dle Australské skoly JP3

Testy dle Australské skoly

4.12.2021

15.1.2022

10.3.2022

Je mirné
schopna
fyziologického
zakfiveni

Je mirné
schopna
fyziologického

zakfiveni

Je schopna
tyziologického

zaktiveni

25 mmHg ->
34 mmHg

25 mmHg ->
32 mmHg

25mmHg > 32
mmHg

L 25 mmHg ->
38 mmHg
P 25 mmHg ->
35 mmHg

L 25 mmHg ->
36 mmHg
P 25 mmHg ->
35 mmHg

L 25 mmHg ->
36 mmHg
P 25 mmHg ->
34 mmHg

Tabulka 8 — Dynamické testy pro vysetieni patere |P3

Dynamické tes

pro vySetteni patefe

4.12.2021

15.1.2022

10.3.2022

posun o0 4 cm

posun 0 6 cm

posun 0 6 cm

posun o 7 cm

posun 0 9 cm

posun 0 9 cm

Tabulka 9 — Test na zkrdcené svalové skupiny dle Jandy JP3

Test na vybrané zkracené svalové skupiny dle Jandy

4.12.2021

15.1.2022

10.3.2022

L2, P

2 L1,P1

L1,P1
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5.4 Probandka 4
5.4.1 Zakladni anamnestické udaje

Vék: 40, vaha: 72 kg, vyska: 177 cm

OA: bézna détska onemocnéni, ve 4 letech zlomenina levé kli¢ni kosti,

pacientka trpi anémii

PA: zdravotni sestra

SA: Zije vdomé s manzelem a dvéma détmi

SpA: 3krat tydné powerjoga, jednou tydné 50 min. béhdni, nyni zacala

dochézet na lekce pro zacatecniky pole dance

GA: prvni porod ve 33 letech, druhy ve 35 letech, oba porody vaginalni cestou,
u obou porodli doslo k natrZzeni hraze 1 stupné, menstruace je pravidelna a

bolestiva

NO: v souvislosti s panevnim dnem trapi pacientku bolestivy pohlavni styk,

potize trvaji cca pul roku

Pozndmka: Priibéh cviceni, pomocna vysetfeni a jeho subjektivni hodnoceni

je zaznamenano v prilohach.
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5.4.2 Vybrané specializované testy

Testy DNS dle profesora Kolare — vstupni vySetfeni

e Branicni test: aktivita proti palpaci je znatelna, asymetrickd, nalevo je citit
mensi aktivita, nez na strané pravé

e Testovani nitrobfisniho tlaku vleze na zadech: pfi elevaci dolnich koncetin
se projevuje Spatny svalovy timing

e Test flexe hlavy a trupu: predsun hlavy, mirna protrakce ramen, vétsi

aktivita m. rectus abdominis

Testy DNS dle profesora Kolare — kontrolni vysetfeni

Béhem kontrolniho vysetfeni nebyl ve vysetfenich zjistén zadny znatelny

rozdil.

Testy DNS dle profesora Kolare — vystupni vySetfeni

e Branicni test: odpor v dorzolateralni oblasti je proti palpaci symetricky

e Testovani nitrobfisniho tlaku vleze na zaddech: u svalového timingu
pretrvava v pocatecni fazi pfevaha horni porce m. rectus abdominis,
nasledné dochazi k rovnomérnému rozlozeni sil v oblasti bfisni krajiny

o Test flexe hlavy a trupu: obloukovita flexe hlavy, mirnd protrakce ramen

pretrvava
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Tabulka 10 — Testy dle Australské skoly KS4

Testy dle Australské skoly

3.12.2021

12.1.2022

7.3.2022

Je schopna
fyziologického

zakfiveni

Je schopna
fyziologického

zakfiveni

Je schopna
tyziologického

zaktiveni

25 mmHg ->
29 mmHg

25 mmHg ->
27 mmHg

25mmHg > 26
mmHg

L 25 mmHg >
32 mmHg
P 25 mmHg ->
30 mmHg

L 25 mmHg ->
27 mmHg
P 25 mmHg >
26 mmHg

L 25 mmHg ->
26 mmHg
P 25 mmHg ->
26 mmHg

Tabulka 11— Dynamické testy pro vysetieni pitere KS4

Dynamické testy pro vysSetfeni pateie

3.12.2021

12.1.2022

7.3.2022

posun 0 6 cm

posun 0 6 cm

posun 0 6 cm

posun o 10 cm

posun o 10 cm

posun o 10 cm

Tabulka 12 — Testy na zkricené svalové skupiny dle Jandy K54

Test na vybrané zkracené svalové skupiny dle Jandy

3.12.2021

12.1.2022

7.3.2022

LO,P

0 LO,PO

LO,PO
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5.5 Probandka 5
5.5.1 Zakladni anamnestické udaje

Vék: 58, vaha: 64 kg, vyska: 165 cm

OA: bézna détska onemocnéni, 1é¢i se s vysokym krevnim tlakem, v 43 letech

provedena artroskopie mediadlniho menisku na levé dolni koncetiné

PA: zdravotni sestra

SA: Zije vdomé s manzelem

SpA: pravidelné nevykondva zZadny sport, ve volném case pracuje

na zahradé

GA: v 19 letech prodélala spontadnni potrat, ve 21 letech probéhl komplikovany
porod cisaiskym fezem, opakované ataky kvasinkovymi infekcemi pochvy,
menstruace byla do téhotenstvi pravidelnd, po porodu byla menstruace
nepravidelnd, tuprava nastala az po nasazeni antikoncepce, nyni
je probandka jiz po probéhlém klimakteriu, pfetrvavaji obéasné navaly a vykyvy

nalad

NO: probandka trpi obéasnym tinikem moci, kterému nepfedchdzi nuceni na
moceni, mnozstvi uniklé modi je malé, k tiniku dochazi kazdy tyden nejcastéji
2krat tydné, pfi nachlazeni se frekvence zvysi, trvale uzivd mensi vlozky,
pozoruje i nechtény unik plynu napf. v praci nebo v obchodé, kdy se neciti
prijemné, potiZe v tomto rozsahu trvaji 3 roky, dfive doslo k tiniku moc¢i jen
vyjimecéné pfi nachlazeni, problém nefeSila u specialisty nefesila, cilené cviceni

na panevni dno nezkousela
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5.5.2 Vybrané specializované testy

Testy DNS dle profesora Kolafe — vstupni vySetfeni

Branicni test: je citit lehky odpor proti palpaci, pfi provedeni mirna
kyfotizace v oblasti hrudni patefe

Testovani nitrobrisniho tlaku vleze na zadech: pfi elevaci dolnich koncetin
probandka nezvladne elevovat obé koncetiny soucasné, nejprve elevuje
pravou dolni koncetinu a nasledné pridava levou dolni koncetinu, déje se
tak Svihovym zptlisobem, znatelna insuficience v oblasti spodniho bficha
Test flexe hlavy a trupu: vyboceni laterdlni porce bfisni stény, diastaza

brisni, protrakce ramen, hlava je drZena v predsunu

Testy DNS dle profesora Kolare — kontrolni vysetfeni

Test flexe hlavy a trupu: provedena obloukovita flexe hlavy, bez znatelné
protrakce ramen

Provedeni u ostatnich testt ztistava stejné

Testy DNS dle profesora Kolafe — vystupni vySetfeni

Branicni test: tlak proti odporu je vice znatelny, ale probandka neni
schopna soumérny odpor udrzet dlouho, provadi tak, jiz bez kyfozizace
v hrudnim tseku, pfi opakovani si dopomuize zadrzi dechu

Testovani nitrobfisniho tlaku vleZe na zaddech: probandka nadlehcuje dolni
koncetiny symetricky bez Svihu, neni vSak schopna rytmicky zapojit
svalovou bfisni souhru

Zlepseni u posledniho testu ztistava stejné.
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Tabulka 13 — Testy dle Australské Skoly PV5

Testy dle Australskeé skoly

5.12.2021

15.1.2022

5.3.2022

Neni schopna
fyziologického

zakfiveni

Je schopna
fyziologického

zakfiveni

Je schopna
tyziologického

zaktiveni

25 mmHg ->[25 mmHg ->[{25 mmHg ->
39 mmHg 39 mmHg 37 mmHg
L 25 mmHg ->|L 25 mmHg ->|L 25 mmHg ->
39 mmHg | 38mmHg 37mmHg
P 25 mmHg ->|P 25 mmHg ->|P 25 mmHg ->
40mmHg 38mmHg 38mmHg

Tabulka 14— Dynamické testy pro vysetieni pdtere PV5

Dynamické testy pro vysSetfeni pateie

5.12.2021

15.1.2022

5.3.2022

posun o 2 cm

posun o0 4 cm

posun o0 5 cm

posun o 5 cm

posun 0 5 cm

posun o 7 cm

Tabulka 15 -Test na zkrdcené svalové skupiny dle Jandy PV5

Test na vybrané zkracené svalové skupiny dle Jandy

5.12.2021

15.1.2022

5.3.2022

L1,P

1 LO,PO

LO,PO

Poznamka: Priibéh cviceni, pomocna vysetfeni a jeho subjektivni hodnoceni

je zaznamenano v prilohach.
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5.6 Probandka 6
5.6.1 Zakladni anamnestické udaje
Vék: 44, vaha: 76 kg, vyska: 169 cm

OA: béZzna détska onemocnéni, probandka trpi celiakii, trpi na Zluc¢nikové

zachvaty, sledovana na kardiologii kvli vysokému krevnimu tlaku

PA: zdravotni sestra

SA: Zije v domé s rodinou a dvéma psy

SpA: agility, béh 2x tydné, cyklistika, turistika

GA: porod v 30 letech, porod byl uskutecnén vagindlni cestou bez vétsich
komplikaci, doslo k mirnému natrZzeni hrdze, menstruace pravidelnd, zatim

bez znamek klimakteria

NO: bolest v bederni krajing, vice na pravé strané, potiZe tohoto typu ji trapi
pres rok, obtize zacali po pétidenni dovolené na kolech, na zacatku obtizi bylo
citit brnéni v pravé hyzdi, to po cca mésici az dvou mésicich ustalo, ztistava
bolest v pravém bedernim useku, vySetfena na neurologii, nebyl potvrzen
vyhfez plotny, nevyskytuji se velké bolestivé ataky, bolest, ktera zptisobuje spise

nepohodli, je konstantni

Poznamka: Priibéh cviceni, pomocna vySetfeni a jeho subjektivni hodnoceni

je zaznamenano v ptilohéch.
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5.6.2 Vybrané specializované testy

Testy DNS dle profesora Kolare — vstupni vySetfeni

Branicni test: v dorzolateralnim bedernim tseku je na levé strané citit
mirna aktivita, na pravé strané neni aktivita moznd, béhem pohybu
dochazi ke kyfotizaci patefe

Testovani nitrobfiSniho tlaku vleZe na zadech: pfi elevaci koncetin
se hlava dostava do velmi ndpadného kiecovitého zaklonu, ramena jsou
pfitaZena k usim a jsou v protrakénim postaveni, probandka ma viditelné
zatnutou celist, elevace koncetin probihd soucasné, viditelnd snaha
o harmonické zapojeni bfiSni krajiny, hyperaktivita horniho tseku m.
rectus abdominis

Test flexe hlavy a trupu: protrakce ramen, inspira¢ni postaveni hrudniku

Testy DNS dle profesora Koléafe — kontrolni vySetfeni

Testovani nitrobfisniho tlaku vleZe na zadech: pfi testovani je hlava vice

uvolnéna a nenti jiz v kfedi, Celist je uvolnéna, protrakce ramen mensi

Testy DNS dle profesora Kolare — vystupni vySetfeni

Brani¢ni test: v dorzolaterdlnim tiseku beder je citit i prava strana, oproti
vstupnimu vySetfeni, odpor na levé strané je znatelnéjsi, pretrvava mirna
kyfotizace pfi pohybu

Testovani nitrobfisniho tlaku vleZe na zadech: hyperaktivita m. rectus
abdominis pfi provedeni cviku pietrvava, lepsi zapojeni dolniho bficha,

na chvili je probandka schopna pfitisknout bedra k podlozce
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Test flexe hlavy a trupu: protrakce ramen a inspiracni postaveni hrudniku

je méné viditelné

Tabulka 16 — Testy dle Australské skoly 156

Testy dle Australskeé skoly

3.12.2021

19.1.2022

13.3.2022

Je  schopna
tyziologického
zakfiveni

Je schopna
tyziologického
zakfiveni

Je schopna
tyziologického
zakfiveni

25 mmHg ->
35 mmHg

25 mmHg ->
34mmHg

25 mmHg ->

32 mmHg

L 25 mmHg ->
36 mmHg
P 25 mmHg ->
37 mmHg

L 25 mmHg ->
36 mmHg
P 25 mmHg ->
37 mmHg

L 25 mmHg ->
34 mmHg
P 25 mmHg ->
34 mmHg

Tabulka 17 — Dynamické testy pro vysetieni pdtere IS6

Dynamické testy pro vysSetfeni patefe

3.12.2021

19.1.2022

13.3.2022

posun o 3 cm

posun 0 4 cm

posun 0 6 cm

posun 0 5 cm

posun o 7 cm

posun o0 8 cm

Tabulka 18 — Test na zkrdcené svalové skupiny dle Jandy 156

Test na vybrané zkracené svalové skupiny dle Jandy

3.12.2021

19.1.2022

13.3.2022

L1,P

2 LO,P1

LO,PO
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5.7 Probandka 7
5.7.1 Zakladni anamnestické adaje

Vék: 42, vaha: 63 kg, vyska: 159 cm

OA: béZna détskd onemocnéni, pacientka trpi na vyrony kotniku (pravy
kotnik 2x, levy kotnik 1x), plochonozi, ve 33 letech tiraz na lyzich (lehky otfes
mozku, zlomenina pravého zapésti), diagnostikovana artréza v kycelnich

kloubech (pravy kycelni kloub 3, levy kycelni kloub 2)

PA: zdravotni sestra

SA: Zije v byté s rodinou, v Sestém patfe s vytahem

SpA: rekreacni turistika

GA: porod planovanym cisaiskym fezem ve 28 letech, nachlazeni jsou casto

doprovazeny zanétem mocového ustroji, menstruace pravidelna

NO: probandku trapi neptijemny pocit v oblasti panevniho dna, nepfijemné
pocity se vyznacuji tlakem, tithou, zvlastnim povolenim, tyto obtiZe se zacaly
vyskytovat po porodu, i pfesto zZe porod neprobéhl vagindlni cestou, obtiZe
se po cca 2 letech od porodu vytratily, nyni kolem 39 roku se opét zacaly
objevovat obtiZe, obtize se vyskytuji nepravidelné (nékdy se 3 mésice viibec
neozvou), tyto zdravotni problémy omezuji probandku i v partnerském Zivotg,

vySetfeni v oblasti malé panve jsou negativni

Poznamka: Po 3 tydnech od vstupniho vysetfeni a zahdjeni cvicebniho
programu se u probandky zacaly vzdy po cviceni objevovat bolesti bederni

patefe a zvysené bolesti obou ky¢li. Po spolecné domluvé prestala probandka
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cvidit zadany cvicebni program. Kvuli této skutecnosti nedoporucuje cvicebni

program dale.

V pfilohach uvadim informace ze vstupniho pomocného kineziologického
vySetfeni. V ramci hodnoceni terapie bude pouZito pouze jeji vyjadfeni
k terapeutické jednotce, nikoli naméfend vstupni data, kterd jsou vzhledem

k okolnostem irelevantni.

5.8 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Probandka 1: V ramci dlouhodobého rehabilitacniho planu bych probandce
doporucila pokracovat ve cvicebnim programu Cantienici. Ddle bych zaradila
vybrané cviky dle MojziSové. Protazeni zkracenych svalovych skupin.
Intenzivnéji bych zafadila nacvik spravného dechového stereotypu.
Po naprostém vymizeni bolesti v bedernim tiseku bych zatadila cviky na posileni

hlubokého stabiliza¢niho systému dle konceptu DNS.

Probandka 2: Pro dlouhodobé zlepsSeni potizi s inkontinenci bych zaradila
cvifeni sintravagindlnim zdvazim. Probandka by stfidala pouziti zavazi
se cvicenim Cantienici. Toto cviceni by nadale probihalo bez zavazi. Ve frekvenci
jeden tyden 2x-3x pouziti zdvaZzi a druhy tyden cviceni dle zabéhlé frekvence.
Po posilovani panevniho dna se zavazim bych zatadila lokalizované dychéani do
malé panve, aby se pacientka naucila tuto oblast i védomé relaxovat. S relaxaci

panevniho dna by probihaly vybrané cviky na uvolnéni celého osového organu.

Probandka 3: Doporucila bych cviceni na uvolnéni kréni patefe dle konceptu
ACT. Pro zvySeni svalové sily hlubokého stabiliza¢niho systému bych také
zafadila vybrané cviky zkonceptu DNS. Pokracovat v zabéhlém programu
na panevni dno. Nékteré cviky zprogramu na panevni dno bych lehce

modifikovala,
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aby méli pro pacientku jesté vétsi prinos. Jedna se predevsim o aktivacéni cviceni
na nozni klenbu a nacvik dechového stereotypu. U aktivacnich terapii
na plosku bych pfidala nestabilni plochu nebo plochu s pfidanymi stimula¢nimi
bodlinami. U dechovych cviéeni bych zvySila cdasovou dotaci
a snazila se probandku jesté 1épe nasmérovat na panevni dno pomoci presnéjsich

vizualizac¢nich technik.

Probandka 4: U této probandky bych nepfiddvala rehabilitacni techniky
na zvysSeni svalové kondice, jelikoZ vykondvd mnoho sportovnich aktivit.
Problém s bolesti v sexudlni oblasti usoupil. Doporucila bych vsak do bézného
Zivota zafadit vice védomé relaxace, aby nedochazelo k takovému pfetéZovani

pohybového ustroji.

Probandka 5: U této probandky bych doporucila zatazeni pfirozeného
pohybu do béZzného Zivota, alesponl formou prochazky. Doporucuji pokracovat
v zabéhlém cviceni na panevni dno. V rdmci obcasnych vyskytt tizivych emoci,
jakoZto nasledek klimakteria, bych do béZného Zivota zatfadila formy relaxacnich
technik  (pobyt v pfirodé, muzikoterapii nebo tanec). Probandka
by potfebovala zvysit svalovou silu, ale dle jejich slov pro ni cviéeni neni.
Byla pfekvapena z toho, Ze se odhodlala a vytrvala u cviéeni Cantienici. Z tohoto

dtivodu je mé doporuceni do dlouhodobého rehabilitacniho planu tohoto razeni.

Probandka 6: Probandku pfestaly trapit bolesti v oblasti pravé bederni oblasti.
V ramci udrzeni tohoto stavu bych doporucila vybrané cviky dle MojziSové. Do
nové cvicebni jednotky bych také zaradila cviky, jak pro zvySeni svalové sily
v ramci celého téla, tak soucasné protahovaci a uvolfiovaci cviceni zamérené také

na celé télo.
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6 VYSLEDKY

Na zacatku prace bylo stanoveno nékolik cild. Jednim z cilt bylo zjistit,
zda cviceni Cantienici pozitivné ovlivni poruchy panevniho dna. U této otazky
je vychazeno ze subjektivniho vnimani jednotlivych probandek a ptivodniho
poctu cvicicich pacientek. Vysledky jsou zobrazeny v nasledujicim grafu. Z grafu
je viditelné, Ze u Sesti ze sedmi pacientek doslo ke zlepsSeni jejich zdravotniho
stavu. U probandky 7 doslo po 3 tydnech pravidelného cviceni ke zhorSeni
zdravotnich obtizi. ZhorSeni zdravotniho stavu se projevovalo bolesti v bederni
oblasti a bolesti kycelnich kloubti. Po dohodé s probandkou bylo cviceni

ukonéeno. U ostatnich probandek dochdzelo ke zlepSeni zdravotnich obtiZi.

Vliv Cantienici na panevni dno

Pocet probandek

: I

POZITIVNI VLIV BEZE ZMENY ZHORSEN(

Obrazek 5 - Vliv Cantienici na panevni dno [zdroj vlastni]



V zavislosti na vySe zminéném cili 1ze pfejit k podotazce, zda by probandky
doporucily cvicebni metodu dalsim zendm. Z celkového poctu sedmi probandek
by pét =znich doporucilo cvicebni metodu dale. Probandka 7
a probandka 4 cviceni dale nedoporucuji. U probandky 4 nedoslo ke zhorSeni
zdravotniho stavu, potiZe se u ni dle subjektivniho hodnoceni zmensily.

Cviceni dale nedoporucuje, protoZe si neni zcela jista jeho efektivitou.

Dal$im stéZejnim cilem bylo zjistit, zda cvieni panevniho dna nasledné
ovlivni funkci zbytku hlubokého stabiliza¢niho systému. K tomuto téelu bylo
vybrano nékolik specializovanych testii na hluboky stabilizacni systém.
Charakteristika téchto testti je uvedena v ¢asti metodiky. V této hodnotici casti je
vyuzito koneéného poctu probandek (6). Vysledky jsou tvofeny z dat, které byly

ziskany u vstupni a vystupni kontroly.

Testy dle profesora Kolare

e U testu brani¢niho dychani, doslo u vsech pacientek ke zlepseni. ZlepSeni
se projevovalo formou silnéjsitho odporu proti palpaci. U probandky 1
doslo k nejmensi zméné. Byl zde vidét pouze naznak chaotické aktivace,
oproti puvodnimu stavu to vSak zména je, jelikoZ pfi vstupnim vysSetfeni
nebyla probandka schopna Zadného pohybu. U probandek 2 a 3 byl vétsi
odpor nez u vstupniho vySetfeni a byl symetricky. Probandka 4 méla na
levé strané odpor mensi, u findlniho hodnoceni se odpor proti palpaci
srovnal. Probandka 5 je schopna symetrické aktivace po velmi kratkou
dobu, pfi opakovani testu si dopomohla zadrzenim dechu. Probandka 6 je
schopna zapojit pfi testu i pravou stranu. Lze hodnotit kladné,

u probandek doslo k vétsimu povédomi o dorzolateralnim tiseku beder.
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e Test nitrobfiSniho tlaku byl nejlépe hodnocen u probandky 4, ktera
se nejvice pribliZila spravnému provedeni testu. U probandek 1, 2, 3,5 a 6
byl u kone¢ného vySsetieni vidét ndznak o spravné zapojeni svalii. Doslo na

kratky moment k priblizeni bederniho tseku.

e Béhem testovani (test hlavy a trupu) u vSech probandek doslo k uvolnéni
ramen a krku. Provedly obloukovitou flexi hlavy bez zjevné namahy
a zatnuti ramennich pletenci. U probandek 2 a 6 doslo ke zmirnéni

inspiracniho postaveni hrudniku.

Data pro hodnoceni testl dle Kolafe jsou podrobnéji uvedena ve specidlni
casti, kde je popsan rozdil oproti vstupnimu vySetfeni u jednotlivych probandek.
Lze hodnotit, ze pozitivnich zmén bylo dosazeno, ale nejednd

se o markantni rozdily.

Testy dle Australské Skoly

Pfi prvnim testu je hodnoceno, zda jsou probandky schopny vsedé dosahnout
tyziologického zakfiveni patefe. VSechny probandky byly béhem koneéného
vySetfeni schopny dosdhnout vsedé fyziologického zakfiveni patete.

U probandky 1 byl rozdil nejméné viditelny.

Vysledek testu na m. transversus abdominis je viditelny v grafu niZe.
Do spravnych hodnot se dostala pouze probandka 4. Ke spravnému vysledku

se priblizily probandky 6, 3 a 2.
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' Test na m. transversus abdominis vleze na ‘
zadech

0S1 152 JP3 K34 PV5 156

k ® Hodnota (mmHg) - poc¢ate¢ni  m Hodnota (mmHg) - vstupni  ® Hodnota (mmHg) - vystupni ‘

Obrizek 6 — Test na m. transversus abdominis vleZze na zddech [zdroj vlastni]

Vysledky testli na m. transversus abdominis vleZe na zadech s elevaci dolnich
koncetin jsou viditelné v grafech niZe. Zde se cili nejvice priblizila pouze

probandka 4.

' Test na m. transversus abdominis vleze na ‘
zadech s elevaci pravé dolni koncetiny

0OS1 1S2 JP3 KS4 PV5 IS6

k ® Hodnota (mmHg) - pocateéni  m Hodnota (mmHg) - vstupni ~ ® Hodnota (mmHg) - vystupni ‘

Obrazek 7 — Test na m. transversus vleZe na zidech s elevaci pravé dolni koncetiny
[zdroj vlastni]
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Test na m. transversus abdominis vleze na
zadech s elevaci levé dolni koncetiny

0s1 1S2 JP3 KS4 PV5 IS6

® Hodnota (mmHg) - pocatecni  m Hodnota (mmHg) - vstupni  ® Hodnota (mmHg) - vystupni

Obrizek 8 — Test na m. transverus vleze na zddech s elevaci levé dolni koncetiny
[zdroj vlastni]

Jako posledni jsou hodnoceny sekundarni cile. Zde je uvedeno, zda mélo

cviceni Cantienici vliv na dynamiku patefe a zkracené svalové skupiny.

Prvni je uveden graf s vybranymi specializovanymi testy na dynamiku patere.
Z uvedenych vysledki je viditelny pozitivni vliv na rozvoj bederni
a hrudni patefe. Pro zhodnoceni byly vyuZity vysledné hodnoty pouze péti
probandek jelikoZ probandka 4 méla totozné vstupni a vystupni hodnoty.
U probandek 2 a 3 je také vidét zlepSeny rozvoj hrudni a bederni patete.
U vstupniho vySetieni bylo dle naméfenych hodnot viditelné,

Ze rozvoj v oblasti hrudni a bederni patete je fyziologicky zachovan.
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Schoberova vzdalenost

m Schoberova vzdalenost - vstupni m Schoberova vzdalenost - vystupni

Obrizek 9 — Schoberova vzdilenost [zdroj vlastni]

Stiborova vzdalenost

m Stiborova vzdélenost - vstupni m Stiborova vzdélenost - vystupni

Obrazek 10 — Stiborova vzdilenost [zdroj vlastni]

Testovani zkracenych svalovych skupin bylo zaméfeno pouze na adduktory.
Zména svalového zkraceni je uvedena v grafu nize. Z vysledt lze vyvodit
pozitivni vliv na zkraceni adduktort. Méfeni bylo hodnoceno pouze z poctu péti
pacientek. U probandky 4 nebyl u vstupniho vysetfeni zjiStén Zadny stupen

zkréaceni.
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Test na vybrané zkracené svalové skupiny
dle Jandy

P3 K34

m Test na adduktory - vstupnilevda  m Test na adduktory - vstupni prava

M Test na adduktory - vystupnileva = Test na adduktory - vystupni prava

Obrazek 11— Test na vybrané zkrdcené svalové skupiny dle Jandy [zdroj vlastni]



7 DISKUZE

V pfehledu soucasného stavu jsem se vénovala charakteristice vybranych typu
dysfunkci panevniho dna, mezi které patfi inkontinence (mocova a analni),
pokles péanevnich organti, sexudlni dysfunkce a bolesti v bederni krajiné
a moznosti rehabilitace u zminénych obtiZi. I pfesto Ze se jedna na prvni pohled
o odlisné zdravotni obtiZe, které se projevuiji jinymi télesnymi priznaky, tak maji
néco spolecného. Tim zdkladem, ktery spojuje tyto riznorodé dysfunkce je

nefunkéni panevni dno.

Jednou z moznosti rehabilitace panevniho dna je cilené posileni této oblasti.
Pro lé¢bu zminéné oblasti miZzeme vyuzit jak holistické, tak rehabilitacni
postupy, které jsou popsany v teoretické ¢asti mé bakalafské prace. Ja jsem si pro
ovlivnéni panevniho dna vybrala méné zndmou techniku, a to metodu dle Benity

Cantieni. Na tuto metodu je odkazovano v nékolika pracich.

Jednim z ptikladti je prace Bc. Markéty Zahorové, ktera ve své diplomové
praci uvadi metodu Cantieni jako moznost aktivniho pfistupu k rehabilitaci
panevniho dna. V praci je u této metody kladné hodnocen zminény cvicebni
postup, jelikoz je zaméfen jak na posileni panevniho dna, tak na jeho uvolnéni.
Pokud dochdzi jenom k posilovani téchto svalti, a nikoliv také k védomé relaxaci,
ma tato skutecnost negativni dopad na panevni krajinu. Neustalym posilovanim
muze dojit k ztZzeni poSevniho vchodu, a tak k ndslednym obtiZim spojenym
s vaginismem.  Stdlym  opakovanim = rytmickych  svalovych  stahii
se v mocové trubici vytvari tlak, ktery Zene bakterie smérem vzhiiru a tvori tak
vhodné prostfedi pro infekéni bujeni. Takovéto posilovani miize vést i k tvorbé

hemeroid. [14]

78



Dal$im pfikladem je bakaldrska prace Olgy Sidorenkové, na téma funkcni
neplodnosti. Tato prace byla vedena pani docentkou Libusi Smolikovou.

V praci je Cantienica zminéna jako mozZnost rehabilitace panevniho dna. [15]

Cantienica, jakoZto moZnost lécebné rehabilitace panevni krajiny, je zminéna
v nasledujicich pracich. Jedna se o bakaldfskou praci Andrei Sarkoziové [16]. Déle
je zminéna v bakalarskd praci Lenky DoleZalové téZ vedené pani docentkou
Smolikovou. [17] Stejnym zptsobem je Cantienica zminéna v bakalafské praci

Kristyny Kasparové. [18]

Na pouziti metody téz odkazuje ve svém clanku: ,Pinevni dno postavené na
nohy.” MUDr. Pavol Skalka, jenZ je primafem na rehabilitatnim oddéleni

v krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné. [3]

O metodé dle Benity Cantieni se z eskych zdroji nejvice dozvidame od Jana
Kocha v odborném casopise Uméni fyzioterapie — Panevni dno. Jak Koch

je Cantienica — trenér, ktery vyucuje v hlavnim vyukovém stfedisku v Ziirichu.

3]

V roce 2016 byla provedena studie: ,Impact of Cantienica Method to Improve
Urinary Incontinence and Quality of life.”, kterd méla za cil zjistit, zda ma cviceni
Cantienici pozitivni vliv na zlepseni mocové inkontinence a kvalitu zivota Zen
s timto onemocnénim. Studii tvofili dvé skupiny Zen. Experimentalni skupinu
tvofilo 31 Zen s inkontinenci, které absolvovaly cviceni dle Cantienici. Kontrolni
skupinu tvofilo také 31 Zen, které zvolily jinou konzervativni formu terapie.
Kritériem pro zafazeni do studie bylo, ze respondentky musely trpét prvnim
nebo druhym stupném dle hodnotici skaly Ingelmanna — Sundberga. Vék
pacientek se pohyboval v rozmezi 37 az 69 let. Vyzkum byl provadén od ledna
do fijna 2014. Z vysledku studie vypliva, ze skupina zen, kterd cvicila panevni
dno dle Benity Cantieni, dosahla vyrazného snizeni inkontinenc¢nich obtizi
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a s tim spojené zlepseni v oblasti soukromého Zivota, nez kontrolni skupina Zen.
[19]
U mych dvou probandek, které trpély inkontinencnimi problémy doslo

po absolvovani rehabilitac¢niho cviceni ke zlepseni zminénych obtiZi.

Panevni dno je nedilnou soucasti hlubokého stabilizaéniho systému,
jak je tomu uvedeno v mnoha odbornych literaturach, prikladem literatury je:
Funkce, diagnostika, terapie hlubokého stabiliza¢niho systému od doktorky
Springrové [9]. Z tohoto diivodu jsem jako hlavni vyzkumnou &ast své prace
zvolila testy na hluboky stabiliza¢ni systém od profesora Kolafe a zvolené testy
dle Australské Skoly. Sekundarni testy, které jsou téZ pouzité v celkovém

hodnoceni, hodnoti dynamiku patefe a zkracené adduktory.

Ve vySe zminéné bakalarské praci od Kasparové byli pro vyzkum mimo jiné
pouzity testy dle Australské Skoly a testy dle Kolafe. Prace byla zaméfena na
rehabilitaci panevniho dna po porodu. Z vysledkii prace vypliva, Ze zlepSeni
bylo dosaZeno individualné, ale vysledky téz nepfinesly markantni rozdily.
Je vSak nutné zde sdélit, Ze vyuzivala jiné cvicebni techniky. A to cvicebni

jednotky slozené z cvikii dle Ludmily MojziSové a prvku ze cviceni pilates. [18]

Pro zvyseni validity vyzkumu by bylo vhodné pfidat k testim hodnotici
hluboky stabilizacni systém vySetfeni, které zkoumaji funkcénost pouze

panevniho dna.

Jedna z metod, diky které mtiZeme zjistit funkci panevniho dna, je hodnoceni
podle PERFECT schématu. Data pro schéma ziskdvdme pomoci palpace per
vaginam nebo per rectum (u muzt). Z vySetfeni ziskdvame informace o sile
svalového stisku, o vydrzi a moznosti kontrakce, opakovaném maximalnim
stisku, rychlosti stisku, moznosti elevace panve, stavu zapojeni m. transversus

abdomini a o svalovém timingu panevniho dna pfi kasli a tlaku. [3] Také je mozné
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vyuzit cvieni s pomtickou jako jsou vagindlni zadvaZzi nebo Educator. Oba typy

pomdiicek jsou popsany v teoretické ¢asti.

Pro lepsi uvédomeéni svalli panevniho dna je moZné provést vySetieni
pristrojem, ktery ndm zajisti biofeedback. Vysetfeni se provadi vaginalni
¢i analni sondou. DtileZitd je edukace o tomto typu vySetfeni a spravné navedeni

po pozic a cvikti, kde je moZné panevni dno otestovat. [3]

Je vSak nutné zvazit pouziti intravagindlnich vySetfeni ¢i pomiticek
u konkrétnich pacientek. MUDr. Skalka narazi ve svém vySe zminéném ¢lanku
na jisté tabu v oblasti panevniho dna. Oblast panevni krajiny je velmi intimni
zaleZitosti a pouziti intravagindlniho vySetfeni ¢ intravagindlni pomtcky
by mohlo vést knegativnim dopadiim na psychicky stav pacientky.
U ndbozensky zaméfenych zZen je nabidnuti takovéhoto lécebného postupu

povazovano za urazlivé. [3]

Pokud chceme 1é¢it panevni dno komplexné, je nutné se zaméfit,
jak na fyzické cviceni, tak i to psychické. O rozmanitych moZnostech fyzického
cviceni jsem se jiz zminovala vySe. Nyni bych rdda predstavila moznosti

relaxacnich technik, o které bych v budoucnu rada doplnila svou préci.

V tuto chvili by Vas mohla napadnout otdzka, proc¢ bych chtéla ve své praci
detailnéji rozebirat relaxacni techniky. Odpovéd je velmi prosta. Tou odpovédi

je limbicky systém. Limbicky systém podrobnéji popisuji v teoretické ¢asti.

Jak jiz tedy vime, pohyb je fizen z centrdlni nervové soustavy a je ovliviiovan
emocemi a stupném dosazené inteligence. Tento fakt mtizeme potvrdit mimo jiné
nasledujicim pfikladem, pokud jedince motivujeme pozitivni cestou ma pfi

chvale vzpfimené drzeni celého téla, naopak pokud jedince ovliviiujeme pomoci
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negace, pak drzi télo chabé a snazi se schoulit do klubicka. Psychicky vliv ma

tedy pfimy dopad na funkéni poruchy pohybového tstroji. [20]

Limbicky systém muaZeme ovliviiovat pomoci hudby. Tato technika
se nazyva muzikoterapie. Terapeut vzdélany v oblasti muzikoterapie vyuziva

hudebnich stimulii ke zlepSeni psychického zdravi pacienti. [21]

Na poslech hudby reaguje nase télo cetnymi fyziologickymi zménami. Jedna
se o zménu dechového rytmu, krevniho tlaku, odporu kiize a velikosti zornic.
Tyto zmény se daji zaznamenavat pomoci zobrazovacich metod (MR, PET, EEG).
Mozkové viny se pfi stavu védomi pohybuji v takzvanych beta vinach (13-30 Hz).
Viny alfa, které se objevuji pfed usnutim nebo pfi védomé relaxaci (7-12 Hz)

dokazi stimulovat produkci endorfinti. [21]

V neurorehabilitaci 1ze vyuZit benefitt muzikoterapie. Clanek z: ,Frontiers
in Neurology — Movement Disorders (2015).”se zabyval vlivem muzikoterapie
na jedince trpici Parkinsonovou chorobou. Z ¢lanku vypliv4, Ze rehabilitaéni
trénink, ktery je zaloZeny na rytmickych sluchovych podnétech podnécuje
kompenzaéni mechanismy pohybu a zlepsuje tak délku kroku, jeho nacasovani

a rovnovahu pfi provadéném pohybu. [22]

Rada bych zde také uvedla studii zroku 2019, ktera zkoumala vliv
muzikoterapie na srdecni frekvenci a miru stresu u ZzZen s rizikovym
téhotenstvim. Studie se zucastnilo 102 Zen. Muzikoterapeuticka skupina ¢itala 52
Zen a kontrolni skupina ¢itala 50 Zen. Fyziologicky stres byl méfen pomoci miry
variability srdecni frekvence (HRV). Na zdkladé vysledkti byla mira tzkosti

mensi u muzikoterapeutické skupiny. [23]

Meditace jakoZto forma védomé relaxacni techniky se v dnesni dobé stala

velmi populdrni. Na tuto skutecnost poukazuje, jiz ¢lanek zroku 2015.
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Clanek vyzdvihuje Géinky meditaénich technik. Mezi meditacni techniky
se fadi modlitba, koncentrace, poslouchani a koncentrovani se na zvuky pfirody,

fizena meditace, meditacni pohybova cviceni (joga). [24]

Béhem medita¢niho procesu dochazi k odstranéni nahromadéného stresu,
zvysuje se vitalni energie a celkové j e pozitivné ovlivnéno zdravi praktikujiciho
jedince. Vyzkumy potvrdily mnoho zdravotnich benefiti, mezi které patfi
sniZeni stresu, bolesti, izkosti, zlepSeni paméti, snizeni krevniho tlaku, kortizolu,
srdecni frekvence, sniZzeni adrenalinu a metabolismu. Meditace také zvysSuje
pratok krve mozkem ve frontdlni oblasti mozku. Vlivem starnuti
se tloustka Sedé mozkové kiry ztencuje, meditacni techniky podporuji obnovu

Sedé hmoty mozku. Meditace také snizuje aktivitu sympatiku. [24]

Telomeraza je enzym, ktery odpovida za ochranu a udrZeni délky telomer.
Kratsi telomery jsou spojeny s predcasnym starnutim organismu vlivem
dlouhodobého chronického stresu. Studie zkoumajici vliv meditace na proces
starnuti ukdzala, Ze dlouhodobé praktikujici jedinci maji vyrazné niZsi biologicky

vék ve srovndni s nepraktikujicimi jedinci. [24]

Pevné véfim, Ze ma prace by mohla pomoci ostatnim studentim fyzioterapie
¢i fyzioterapeutim v péci o pacientky trpici poruchou panevniho dna. Prace
obsahuje zdkladni teoretické znalosti o vybranych poruchdch panevniho dna
a o moznostech rehabilitace. MoZnosti rehabilitacnich postupti jsou rozdéleny
do konzervativnich a holistickych cest, tak aby si kazdy mohl dle svého uvazeni
a svych zkuSenosti vybrat, jakému pfistupu se bude vénovat. Cviceni dle Benity
Cantieni  prfineslo  dle  vyzkumné  ¢asti  pozitivni  vysledky.
Pro lepsi signifikantni zavéry by bylo vhodné doplnit vyzkum o vice probandek,
delsi casovou dotaci, a také doplnit vySetfeni zaméfené pouze na funkci

panevniho dna.
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8 ZAVER
Probandky cvicily dle stanoveného cvicebniho programu Cantienici po dobu

3 mésicli. Vysledky prace byly hodnoceny na zdkladé vstupnich a vystupnich

vySetfeni.

Dle vysledk je mozné hodnotit druhy vytyceny cil. Z celkového poctu sedmi
probandek bylo zjisténo, Ze u Sesti z nich mélo cviceni pozitivni dopad na jejich

zdravotni stav.

U test(l na hluboky stabiliza¢ni systém bylo prokazatelné dosazeno zlepSeni.
Zlepseni u probandek mélo rozdilné rysy. Vysledky ukdzaly, Ze oproti
vstupnimu vySetfeni nebyly zmény u vystupniho vySetfeni pfili§ ndpadné.
Z tohoto dtivodu neni v této chvili mozné délat z testti na hluboky stabilizacni
systém signifikantni zavéry. Lze kladné hodnotit vliv cvicebni metody

na dynamiku patefe a zkracené adduktory.

Vytycené cile prace 1ze hodnotit jako splnéné. Proto, aby bylo mozné vysledky

povaZovat za signifikantni, je nutné provést rozsahlejsi vyzkum.

Z hlediska vysledného hodnoceni je mozné vyuzit Cantienicu jakoZto cvicebni

metodu, kterd podporuje zlepSeni funkci panevniho dna.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

m. iliopsoas — musculus iliopsoas

m. tensor fascie latae — musculus tensor fascie latae

m. rectus abdominis — musculus rectus abdominis

m. transverus abdominis — musculus transverus abdominis
m. levator ani — musculus levator ani

m. coccygeus — musculus coccygeus

mmHg — milimetr rtutového sloupce

SIAS - spina iliaca anterior superior

SIPS — spina iliaca posterior superior

SI skloubeni — kfizokycelni kloub
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13 SEZNAM PRILOH

Probandka 1

Kineziologicky rozbor
Vstupni vySetieni

Aspekce

Stoj zpredu: hlezna lehce valgozni, thorakobrachialni trojahelniky asymetrické
(pravy lehce vétsi nez levy)

Stoj zboku: stoj v zamknutych kolennich kloubech, ndpadna hyperlordéza
v bederni oblasti, vyrazna prohluberi m. tensor fasciae latae bilateralné, zvySena
hrudni kyféza, protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy

Stoj zezadu: poplitedlni ryhy symetrické, subglutedlni ryhy symetrické, scapul
alata na obou strandch, dva ndpadné kozni valy v arovni branice

Palpace tonu vybranych svala

Tonus bfisniho krajiny: celkovy tonus chaby, v oblasti jizvy po cisafském fezu je
citit zvySené napéti, v okoli jizvy vpravo je citit lehka bolest

Tonus paravertebralnich svalt: hypertonus, svaly jsou tuhé a bolestivé

Tonus m. piriformis: sval je v celé délce hypertonicky a vyrazné bolestivy,
nahmatdn trigger point na obou stranach

VySsetteni panve

Palpace hiebent kosti kycelni: hfebeny jsou symetrické

Palpace SIAS/SIPS: symetricky SIAS jsou ulozeny nize nez SIPS, anteverze panve
Palpace SI skloubeni: bolestivé obé SI skloubeni, nepruzi

Fenomén predbihdni: negativni

Spine sign: leva strana negativni, prava strana pozitivni

Patrick{iv test: pozitivni na obé strany

S-reflex: pozitivni

Kontrolni vySetfeni

Po 14 dnech od vstupniho vySetfeni jsem s pacientkou vidéla znovu. Chtéla si
spolecné projet celou cvicebni jednotku, jelikoz si nebyla jista, zda ji provadi
spravné.

Pfi kontrolnim vySetfeni jsem s probandkou nejprve znovu odcvicila zadanou
sestavu. Sestavu si pani jiz pamatovala zpaméti a nepouzivala brozuru. Pfi
cviceni se vyskytovali nejvétsi odchylky u cviku 4, 11, 14 a 15. U rotac¢nich cvika
si probandka zapominala srovnat postaveni trupu pfedtim, nez rotaci zapocala.
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Skoro u vSech provadénych cvikli si zapomina rovnat postaveni krcni patere.
Cviky zaméfené na dychani ji stdle délaji potiZe. Pfi dechové rehabilitaci
prevlada spiSe horni typ dychani. Probandka si stéZuje na cviky zaméfené na
dychani, protoZe ji, dle jejich slov, nejdou. Dale je pro ni obtizny cvik 10, kvili
rovnému pfedklonu. Spravné provedeni neni zatim mozné, jelikoZ to nedovoli
télesné moznosti pacientky. Snazi se cvicit pravideln¢, ale zdlezi na tom, jaké
sluzby se ji v tydnu sejdou.

Cvicebni jednotku jsme si na zdvér spolecné zacvicili. Behem cviceni jsem
probandku instruovala o spravném provedeni cvikii.

Zmirnéni bolestivosti SI skloubeni. Nyni je vySetfeni spiSe nepfijemné. Testy
na SI skloubeni ztistavaji vsak dale pozitivni.

Vystupni vySetfeni

Pfi nasi posledni schtizce jsme si znovu projeli cvi¢ebni sestavu. Nedostatky pfi
cviceni zlistaly nezménény. Probandce stale vadi cviceni na rozvoj dechového
stereotypu.

Celkové hodnoti terapii pfinosné. Béhem 3 mésicti neprisla vétsi bolestiva ataka,
ktera by ji vyfadila z ¢innosti. Pobolivani v bederni oblasti stdle pfetrvava.
Cvicebni program by doporucila ddle.

Palpace tonu vybranych svala

Tonus bfisniho krajiny: celkovy tonus chaby, v oblasti jizvy po cisaiském fezu je
citit zvySené napéti, v okoli jizvy vpravo neni citit bolest

Tonus paravertebralnich svali: hypertonus, svaly jsou tuhé a méné bolestivé

VySsetfeni panve

Palpace SIAS/SIPS: anteverze panve

Palpace SI skloubeni: mirné bolestivé SI na pravé strané, vysetfeni na levé strané
je v potadku, pruzi

Spine sign: leva strana negativni, prava strana pozitivni

Patrick(iv test: pozitivni nyni pouze na pravé strané

S-reflex: pozitivni
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Probandka 2

Kineziologicky rozbor

Vstupni vysetfeni

Aspekce

Stoj zpredu: kolena lehce valgozni, thorakobrachialni trojuhelniky symetrické,
levé rameno je vys nez pravé, inspiracni dechové postaveni hrudniku

Stoj zboku: stoj v zamknutych kolennich kloubech, ndpadnd ochablost
glutedlnich svalti, mirna protrakce ramen a hlavy

Stoj zezadu: poplitedlni ryhy symetrické, subglutedlni ryhy asymetrické, prava
subglutealni ryha je hiife patrna

Palpace tonu vybranych svala

Tonus bfiSniho krajiny: tonus spodniho bficha je chaby, v hornim tseku m.
rectus abdominis je zvySeny tonus, pfi pohmatu horniho tseku probandka
hlasila mirnou bolest

Tonus paravertebralnich svali: svaly jsou v mirné zvySeném tonu, jejich palpace
neni bolestiva

Tonus m. piriformis: sval je na pohmat volny

Vysetfeni panve

Palpace hiebent1 kosti kycelni: pravy hieben je lehce vySe nez levy hieben
Palpace SIAS/SIPS: SIAS a SIPS na pravé strané jsou lehce vys nez SIAS a SIPS na
levé strané, lehkd anteverze panve

Palpace SI skloubeni: pruzi, vysetfeni ji nebylo pfijemné

Fenomén predbihdni: negativni

Spine sign: negativni

Patrickav test: negativni

S-reflex: negativni

Kontrolni vySetfeni

S touto probandkou jsem se sesla celkem 4krat, jelikoZ potfebovala jesté jednou
spolecné zacvidit cvicebni jednotku. Samostatné cvicila castéji podle cvi¢ebniho
videa nez podle brozury. Pfi provadéni cvikii byl nejvétsi problém se srovnanim
patefe ve vychozim postaveni cvikil, na které casto zapominala. Cviky do rotaci
byli provadény spravné, krom pocatecniho nastaveni. Osobné méla potize se
cvikem 1. Stéle ji nebylo jasné, jak aktivné zapojit klenbu. Pfi tlaku do podlozky
vyvijela tlak spi$ do pat.
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Cviky pro zlepSeni dechového stereotypu vykondvala v rdmci svych moZnosti
dobfre. Cvici pravidelné 3krat tydné. Doporucené opakovani 4krat tydné nestiha.
Pomocné vySetfeni ztistalo beze zmén. Cvicebni jednotku jsme si na zavér
spole¢né zacvicili. Behem cviceni jsem probandku instruovala o spravném
provedeni cvikd.

Vystupni vySetfeni

Pfi nasi posledni schiizce jsme si znovu projeli cvicebni sestavu. Probandka si
dava vétsi pozor na spravnou vychozi pozici. Aktivace plosky se vyrazné
zlepsila. Béhem 3 mésicti neprodélala urogynekologicky zanét, béhem kterého
dojde ke zvysSeni inkontinencnich obtizi. Vzhledem k této udalosti neni mozné
posoudit t¢inek terapie béhem zhorsenych zdravotnich obtizi. V bézném zivoté
nyni dochazi k aniku mocdi jen pri velké zatéZi, jako je velmi silné kychnuti nebo
zvednuti tézkého bfemena (vnuka). Probandka doporucuje cvicebni program
dal3im Zenam, jelikoZ si diky nému lépe uvédomila svaly svého panevniho dna.
Pomocné vySetteni zlistalo beze zmén.

Probandka 3

Kineziologicky rozbor
Vstupni vysetieni

Aspekce

Stoj zpfedu: spadld klenba, ndpadny hypertonus v horni oblasti m. rectus
abdominis, necitelné kli¢ni kosti, ndpadny hypertonus v oblasti trapézu

Stoj zboku: zvétSena hrudni kyfdéza, protrakce ramen a hlavy, v urovni C7
napadny hrb

Stoj zezadu: poplitedlni ryha na levé noze je vice znatelnd nez, na noze prave,
subglutealni ryhy symetrické, ale malo vyrazné, vyrazné diilky u SI skloubeni na
obou strandch, symetrické, lehka scapula alata, viditelné oslabeni stabilizatorti
lopatek, hrb v tirovni C7 je znatelny i u pohledu zezadu

Palpace tonu vybranych svala

Tonus bfisniho krajiny: u palpace horni porce m. rectus abdominis je tato oblast
tuhd a bolestiva, napohled je zbytek bfisni krajiny chaby, avsak béhem palpace
byl citit z této krajiny odpor, jako by se télo proti vysetfeni branilo, probandka
vSak pfi vySetfeni byla instruovana k relaxaci svalstva

Tonus paravertebralnich svalii: tonus je mirné zvyseny, nebolestivy
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Tonus m. piriformis: tonus v normé

VysSetfeni panve

Palpace hiebent1 kosti kycelni: hfebeny symetrické

Palpace SIAS/SIPS: SIAS na pravé strané je lehce niZe, SIPS na téZe strané je vy3e,
SIAS/SIPS na levé stran€ jsou symetrické

Palpace SI skloubeni: pruZi, ale jsou bolestivé, o trochu vice pravé SI

Fenomén predbihani: negativni

Spine sign: negativni

Patricktiv test: pozitivni prava strana, leva negativni

S-reflex: negativni

Kontrolni vySetfeni

S probandkou jsem si zacvicila cely program. Program cvi¢i z paméti, ale
vynechala cviky 8, 13, 14. Opomenuti pry bylo vyjimeéné. Rotace provadi
spravneé a vzdy se pred zacatkem nového cviku srovna. U ndcviku dechové viny
se i dle jejich slov, pfili§ soustfedi na spravné provedeni a dostava se do
zvySeného svalového napéti. Pfi cviku 8 probandka udava, Ze ma pocit, Ze ho
cvici Spatné, jelikoZ neciti Zadny pohyb, jako u cviku jedna, kdy pfi spravném
zapojeni plosky je aktivita vice patrna. Cvik jsem ji znovu vysvétlila, a pro lepsi
predstavu jsem vytvofila cvicebni pomiicku. Na papir jsem obkreslila jeji
chodidla a barevné jsem vyznacila smér pohybu. Diky této vizudlni pomiicce,
jsem musela zkorigovat sed, aby patef zlistavala v co nejlepsim postaveni.

Cvidi pravidelné. Tlak v panvi zlistava.

Aspekce
Stoj zezadu: hrb v oblasti C7 je méné patrny, vizualné vypada okolni krajina
uvolnénéjsi

Ostatni pomocna vySetfeni zlstavaji beze zmén.
Vystupni vySetfeni

Pfi nasi posledni schiizce jsme si znovu projeli cviéebni sestavu. Nyni
neopomnéla zadny cvik. U cviku 8 vyuziva pomficku, ale jiz nevyuziva vizudlni
kontroly. U dechové gymnastiky je vice uvolnénd. Zména k horsimu nastala
u cviku 6, kdy probandka zacala vétsi elevaci panve kompenzovat tklonem do
stran.

Tlak v malé panvi ustoupil. Objevuje se nepravidelné. JiZ neni staly. Probandka
by cviceni doporucila ddle. Libilo se ji, Ze vétSinu cviki mize uplatnit i v praci
pii sezeni u pocitace. V oblasti kréni patefe se citi uvolnénéjsi.

98



Aspekce
Stoj zpfedu: klenba je vice aktivni, nyni drzi mirny oblouk

Palpace tonu vybranych svala

Tonus bfisniho krajiny: horni porce m. rectus abdominis je stdle hypertoni
a na pohmat bolavad. Zmeéna je ve zbylém bfisnim tseku, kdy béhem vstupniho
a kontrolniho vysetfeni byla sténa na pohmat tuhd, nyni je sténa na pohmat
poddajna.

Ostatni pomocna vysetfeni zustavaji beze zmén.

Probandka 4

Kineziologicky rozbor
Vstupni vysetieni

Aspekce

Stoj zpfedu: pfi stoji zatéZuje vizudlné vice pravou nohu, levy hieben kycelni je
vySe, thorakobrachidlni trojithelnik je asymetricky, prava ruka je dale od téla,
elevace obou ramen symetricky, lehce zvySeny tonus m. trapezius

Stoj zboku: protrakce ramen a hlavy

Stoj zezadu: subglutedlni ryhy jsou vice patrné na pravé strané

Palpace tonu vybranych svala

Tonus bfisniho krajiny: pfi palpaci je znatelné, ze jsou bfisni svaly aktivni,
palpace neni bolestiva v celé bfisni krajin€, krom tseku v podbfisku, ktery je
symetricky bolestivy pfedevsim v laterdlnich tisecich

Tonus paravertebralnich svali: bez zvySeného tonu

Tonus m. piriformis: ve svalu vpravo je hmatny mensi trigger point, na levé
strané je sval tuzsi, bez trigger pointu

Vysetfeni panve

Palpace hiebenti kosti kycelni: hfebeny asymetrické, levy hieben je vyse nez
pravy

Palpace SIAS/SIPS: SIAS a SIPS jsou na levé strané vyse nez na pravé

Palpace SI skloubeni: nepruzi bilaterdln€, bolestivé

Fenomén pfedbihdni: pozitivni na levé strané

Spine sign: pozitivni téZ na levé strané

Patrick(iv test: pozitivni vlevo
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S-reflex: negativni

Kontrolni vysetfeni

Pfi kontrolnim vysetfeni jsem si s probandkou zacvicila cvi¢ebni program. Cvici
podle videa. Cviky provadéla kvalitné. Je vidét, Ze je probandka sportovné
zaloZend a ma pro pohyb cit. Jediné, co bych ji pri cviceni vytkla je, Ze si ne vzdy
pfi zacatku cviku srovnala postaveni ramen a hlavy.

Pomocna vysetteni ziistavaji stejna.
Vystupni vySetfeni

Cvicebni program byl zacvicen spravné. Pohlavni styk byl nejvice bolestivy
v pozici na ¢tyfech. Bolestivost v této pozici je mensi, ale obcas se stale vyskytuje
nepifjemna ataka, kdy je probandka nucena zménit polohu. Bolesti se v jiné
poloze nevyskytuji.

Probandka si nent jista, zda je zména zptlisobena timto cvicebnim programem,
jelikoz déla vice sportovnich aktivit. Z tohoto déivodu by v tuto chvili
nedoporucila cvicebni program dale.

Palpace tonu vybranych svala
Tonus bfisSniho krajiny: citlivost pfetrvava v levém podbfisku

VySsetfeni panve

Palpace SI skloubeni: pruzi
Fenomén predbihdni: negativni
Spine sign: negativni

Patrickav test: negativni

Ostatni pomocna vySetfeni zlistavaji stejna.
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Probandka 5

Kineziologicky rozbor
Vstupni vySetieni

Aspekce

Stoj zpfedu: hallux valgus bilateralné, kolena jsou lehce valgdzni, umbilik lehce
pretaZzen k pravé strané, napadné ochabla bfisni krajina, thorakobrachialni
trojuhelnik asymetricky, na levé strané je mensi

Stoj zboku: mirna anteverze panve, protrakce ramen a hlavy

Stoj zezadu: na levé strané hiife vykreslena subpoplitedlni ryha, na téZe strané je
tomu tak, i se subglutedlni ryhou, napadné ochablé glutedlni svaly, insuficience
dolnich fixatort lopatek

Palpace tonu vybranych svala

Tonus bfisniho krajiny: tonus bfi$ni krajiny je ndpadné chaby, jizva po cisaiském
fezu je zhojena a je nebolestiva

Tonus paravertebralnich svali: bez zvySeného tonu

Tonus m. piriformis: bez zvySeného tonu

Vysetfeni panve

Palpace hiebent1 kosti kycelni: symetrické

Palpace SIAS/SIPS: symetricky SIAS je lehce niZ neZ SIPS, lehka anteverze panve
Palpace SI skloubeni: pruzi, vysetfeni spiSe nepfijemné

Fenomén pfedbihani: negativni

Spine sign: negativni

Patrick{iv test: negativni

S-reflex: negativni

Kontrolni vySetfeni

Pfi kontrolnim vySetfeni jsme si zacvicili danou sestavu. Probandka cvic¢i bud
podle videa nebo brozury. Pfi cviceni byl nejvétsi problém u cvikii 2, 4, 7, 12, 13,
14.

Pfi cvicich na lehkou mobilizaci panve probandka prehdnéla pohyb a dochazelo
tak, k nechténym pohybovym synkinézam. U rotaci byl stejny problém.
Probandce pfislo nejvice narocné cviceni na rozvoj dechové viny. Pfi, kterém ji
délalo problém se sousttredit. Cviceni bylo nepravidelné, nékdy 2krat nékdy
3krat v tydnu. ZaleZelo na sluzbach v daném tydnu.

Pomocna vysetfeni ztistavaji stejna.
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Vystupni vySetfeni

Po kontrolnim vySetfeni jsem se s probandkou vidéla jesté jednou po 14 dnech
od kontrolniho vySetfeni. Béhem této navstévy jsme ladili spravné provedeni
u problémovych cviki.

U vystupniho vySetfeni byli patrné zmény. I presto, Ze probandka necvicila
pravidelné citila znatelny rozdil. Vyskyt nechténého tiniku moci se sniZil. Nékdy
v tydnu nedo$lo k zaddnému tuniku. Ma pocit, Ze dokaZe lépe ovlivnit svou
mocovou trubici. K nejvétsim zménam doslo v poslednim meésici terapie. Dle
jejich slov bude nadale v programu pokracovat.

Pomocna vySsetfeni ziistavaji stejna.

Probandka 6

Kineziologicky rozbor
Vstupni vysetieni

Aspekce

Stoj zpfedu: vyrazné zatnuti prstcti pri stoji, viditelné vyssi aktivita horni porce
m. rectus abdominis, na levé strané je méné vyrazna kli¢ni kost, levé rameno je
lehce vys néz pravé

Stoj zboku: vyklenuti dolni porce bfisni stény, mirna protrakce ramen a hlavy
Stoj zezadu: lehce valg6zni postaveni pat, na levé dolni koncetiné je m. triceps
surae viditelné vétsi nez na pravé strané, dolni thel levé lopatky je lehce vys,
oslabeni fixatorti lopatek, viditelné pfetizeni horni porce m. trapezius

Palpace tonu vybranych svala

Tonus bfisniho krajiny: horni porce bfisnich svald, tuhd, lehce bolestiva
Tonus paravertebralnich svald: v normé

Tonus m. piriformis: bez zvyseného tonu

Vysetfeni panve

Palpace hiebenti kosti kycelni: symetrické

Palpace SIAS/SIPS: prava SIPS lehce vySe nez leva SIPS

Palpace SI skloubeni: leva strana pruzi dobfe, oproti tomu prava pruzi velmi
malo

Fenomén pfedbihdni: pozitivni na pravé strané

Spine sign: pozitivni na pravé strané

Patrickav test: negativni

S-reflex: negativni
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Kontrolni vySetfeni

Probandka cvici podle broZury. Pfi kontrolnim cviceni byl nejvétsi problémem
se cvikem 1, 7, 8, 10.

Pfi provedeni prvniho cviku bylo patrné, Ze tlak je vyvijen pfedevsim na Spicku
nohy. Probandka odlepovala patu od zemé a tlacila hornimi koncetinami do
stehen tak, Ze pfitahovala ramena k hlavé. Bylo nutnéji v tomto cviku od zdkladu
opravit. U cviku 7 pouzivala maly overball, ktery nevytvarel dostatecny
rozestup. U cviku 8 jsme museli znovu ujasnit priabéh cviku. U cviku 10 byl
problém s predklonem. Pfi pfedklonu probandka vytvarela obloukovitou flexi
patefe, misto napfimeni osového organu. Cvici pravidelné 2x tydné a o volnych
chvilich, kdyZ sedi na Zidli a vzpomene si na vybrané cviky, které opakuje.
Pomocna vysetieni zlistavaji stejna.

Vystupni vySetfeni

U zavérecného cviceni a vySetfeni se svéfila, Ze ji délala problém dechova vlna,
o které se dfive nezminila. Ve volnych chvilich cviéila nejcastéji cviky 1, 4, 6,9 a
11. Béhem poslednich 14 dni piestala citit tak velké napéti v pravém useku
bederni patefe. Cviceni doporucuje déle.

VySetteni panve
Palpace SI skloubeni: pruZzi bilateralné
Fenomén predbihani: jiz negativni

Spine sign: jiZ negativni

Ostatni pomocna vySetfeni zlistavaji stejna.
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Probandka 7

Kineziologicky rozbor

Vstupni vysetfeni

Aspekce

Stoj zpfedu: spadla klenba, ndpadné vardzni postaveni kycelnich kloubd,
napadné povolend bfisni krajina, ktize vypada vytahané (zfejmé poporodni
nasledek)

Stoj zboku: vyklenuti dolni porce bfisni stény, ndpadné prohlubné v oblasti
trochanter major, ndpadna protrakce ramen a hlavy

Stoj zezadu: ndpadné oslabeni glutedlnich svalti, leva poplitedlni ryha je méné
zvrasnéna, vyrazné prohlubné v oblasti SI skloubeni, oslabeni mezilopatkovych
svaltl

Palpace tonu vybranych svala

Tonus bfiSniho krajiny: bfisni krajina vizualné ptisobi uvolnéné, na pohmat je
vSak sténa tuha a ptisobi nafoukle, pacientka si pfi palpaci stézuje na bolest v celé
oblasti, nadymanim pry netrpi, probandka byla vyzvana k relaxaci vySetfované
oblasti, pfi oddaleni mych rukou sténa opét vypadala volnd, i pfi opakovani
vySetfeni (3x) byl efekt stejny

Tonus paravertebralnich svalti: lehce zvyseny a bolestivy

Tonus m. piriformis: bez ndpadné zvySeného tonu

VySsetteni panve

Palpace hiebenti kosti kycelni: asymetrické, pravy kycel vys

Palpace SIAS/SIPS: prava SIAS a SIPS je vySe nezZ spiny na levé strané

Palpace SI skloubeni: SI skloubenti je tuhé, pruzi malo, vysetfeni neni bolestivé,
ale nepfijemné

Fenomén pfedbihdni: negativni

Spine sign: pozitivni bilateralné je vidét maly posun

Patrick(iv test: pozitivni

S-reflex: negativni
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CANTIENICA®- cvicebni metoda pro tvarovani postavy a spravné drzeni téla

Cantienica je Svycarska cvicebni metoda. Zakladem zdravé napfimené patere je panev. Tato technika
rovna a mobilizuje panev pomoci jemnych a presnych pohybtd. Pomaha zpevnit svaly panve a
panevniho dna. Cvi¢ebni program je pfevzat z knihy:

CANTIENI, Benita. The perfect pelvic floor training for men and women. 2013. ISBN 9783641107819

BASIC program

BASIC program byl vytvoren pro zacatecniky, ktefi nemaji pfedchozi zkusenosti s aktivaci panevniho
dna. Program je vhodny jak pro Zeny, tak pro muze. Cviky jsou jednoduché a daji se provadét témér
kdekoliv. Vétsina cvik( se provadi na zidli, k cviceni se da vyuzit i velky gymnasticky mi¢. U obou
pomlcek je dllezité, abychom sedéli, tak vysoko abychom méli v kyéelnich kloubech cca 90°.
Cvicime 4X tydné.

Cvik 1.

Vychozi poloha: Sed na okraji Zidle. Hlava je v prodlouzeni patefe (neni vystréena dopredu). Ramena
jsou stazena od usi. Hrudni kos$ je umistén pfimo nad Urovni kyc¢elnich kloub(. Kolena jsou od sebe
na sitku panve, paty jsou umistény pod koleny a chodidla nam tvofi mirné V. Pro udrZeni rozestupu
kolen, mizZeme pouzit overball nebo maly polstarek, ktery si viozime mezi kolena. Horni koncetiny
mame volné poloZené na stehnech.

Provedeni: Zatla¢ime nasimi chodidly do podlahy, jako bychom se chtéli odtlacit ke stropu. P¥i tlaku
se nase klenba aktivuje do pomysiného pllmésice, stfed chodidla se vyklenuje nahoru. Pfi zvedani
klenby nekré¢ime palec. Cvik, kdy obéma chodidly tla¢éime do zemé opakujeme 10X. Poté budeme
vyvijet tlak pouze na jedno chodidlo. Opakujeme 10X na kazdou stranu.

Obrazek 1a. (vlastni zdroj)
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Cvik 2.

Vychozi poloha: Aktivni sed na okraji Zidle. Hlava je v prodlouZeni patefe. Ramena jsou stazena od
usi. Hrudni ko$ je umistén pfimo nad Urovni kyCelnich kloub(. Kolena jsou postavena na sirku panve.
Paty jsou umistény pfimo pod koleny. Chodidla jsou postavena tak, Ze tvofi mirné V.

Provedeni: VloZzime si dlané do tfisel. Chytneme masu vnitfni strany stehen a tdhneme masu smérem
ven. Opakujeme 10X.

oy
’

\F

Obrazek 2a. (vlastni zdroj)
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Cvik 3.

Vychozi poloha: Sed na okraji Zidle. Sed musi byt spravny a aktivni. Hlava je v prodlouzeni patere.
Ramena jsou staZzena od usi. Hrudni kos je umistén primo nad trovni kycelnich kloub(. Kolena jsou
postavena na Sifku panve. Paty jsou umistény pfimo pod koleny. Chodidla ndm tvofi mirné V.

Provedeni: Ruce sloZime kfizem na hrudnik a jdeme pohyb trupem do vyhrbeni, jako bychom délali
kocicku. Po vyhrbeni se snazime hrudnik vystrcit dopredu. Davame pozor, abychom pfilis
neprohlubovali bederni lordézu. Jde ndm o pohyb v hrudni patefi. Opakujeme 10X. Pfi pohybovani
hrudnikem tla¢ime mirné plosky do podlahy.

Obrézek 3a. (vlastni zdroj) Obrazek 4a. (vlastni zdroj)

Obrazek 5a. (vlastni zdroj)
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Cvik 4.

Vychozi poloha: Aktivni sed na okraji Zidle. Hlava je v prodlouZeni patefe. Ramena jsou stazena od
usi. Hrudni kos je umistén primo nad urovni kycelnich kloub(. Kolena jsou postavena na Sitku panve.
Paty jsou umistény pfimo pod koleny. Chodidla jsou postavena tak, Ze tvofi mirné V.

Provedeni: Vytdhneme horni koncetiny smérem ke stropu a propleteme prsty tak, Ze dlané sméruji
ke stropu. Provadime mirnou rotaci v oblasti hrudni patefe. Rotaci provadime 10X. Tudiz 5X na
pravou stranu a 5X na levou stranu.

Obrazek 6a. (vlastni zdroj) Obrazek 7a. (vlastni zdroj) Obrazek 8a. (vlastni zdroj)
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Cvik 5.

Vychozi poloha: Sed na okraji Zidle. Sed musi byt spravny a aktivni. Hlava je v prodlouZeni patere.
Ramena jsou staZzena od usi. Hrudni kos je umistén pfimo nad Urovni kycelnich kloubG. Horni
koncetiny nastavime do upazeni. Dlané sméruji k podlaze. Kolena jsou postavena na Sitku panve.
Paty jsou umistény pfimo pod koleny. Chodidla ndm tvofi mirné V.

Provedeni: Pohyb zacindme z vychoziho postaveni a pfesouvame se hornimi konéetinami smérem
ke stropu, kde propleteme prsty tak, Ze dlané sméfuji nahoru a vytdhneme se. V protazeni chvili
vydrzime. Zaroven mirné tlacime chodidly do podlahy. Davame pozor, abychom nevystrkovali hlavu
dopfedu. Ramena jsou mirné stazena od usi. Poté se vratime do vychozi pozice. Opakujeme 3X.

1 |

Obrézek 9a. (vlastni zdroj) Obrazek 10a. (vlastni zdroj)
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Cvik 6.

Vychozi poloha: Aktivni sed na okraji Zidle. Hlava je v prodlouZeni patefe. Ramena jsou stazena od
usi. Hrudni ko$ je umistén pfimo nad drovni kycelnich kloubd. Kolena jsou postavena na Sitku panve.
Paty jsou umistény pfimo pod koleny. Chodidla jsou postavena tak, Ze tvofi mirné V. Horni koncetiny
jsou volné slozené na stehnech.

Provedeni:

Budeme se snazit pfitdhnout pravou lopatu kyéelni smérem ke stropu. Sedaci ¢ast nenadzveddvame
aZz nad sedadlo. PFi zvedani lopaty kycelni musime dbat na to, abychom stdle drzeli, v rdmci pohybu,
co nejvice spravny sed. Cvik neprovadime uklonem na stranu. Jedna se o maly pohyb panve.
Opakujeme 5X na kazdou stranu.

Pozndmka: Horni koncetiny jsou na fotografii nastaveny do upazeni proto, aby byl viditelny pohyb
panvi. Horni konéetiny jsou volné sloZzené na stehnech.

1 I 1 I

Obrazek 11a. (vlastni zdroj) Obrézek 12a. {vlastni zdroj)
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Cvik 7.

Vychozi poloha: Aktivni sed na okraji Zidle. Hlava je v prodlouZeni patefe. Ramena jsou stazena od
usi. Horni koncetiny jsou volné sloZeny na stehnech. Hrudni koS je umistén pfimo nad trovni
kycelnich kloubU. Kolena jsou postavena na sitku panve. Paty jsou umistény pfimo pod koleny.
Chodidla jsou nastavena do mirného V.

Provedeni: Pravou nohou udélame pohyb, jako by nas nékdo tahal dopredu za koleno. Pohyb
provadime v ose stehenni kosti. Jedna se o maly pohyb. Neni podstatné, zda zacneme cvicit na levou
nebo na pravou stranu. Zopakujeme 10X na kazdou stranu. Poté budeme u pohybu stfidat koncetiny.
KdyZ ptjdeme pravym kolenem dopfedu, tak levym kolenem udélame protipohyb dozadu. Cvik
provedeme 10X.

Obrézek 13a. (vlastni zdroj) Obrazek 14a. (vlastni zdroj)

Obrazek 15a. (vlastni zdroj)
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Cvik 8.

Vychozi poloha: Sed na okraji Zidle. Dlané jsou volné poloZeny na stehnech. Hlava je v prodlouzeni
patere. Ramena jsou stazena od usi. Hrudni kos je nastaven pfimo nad Urovni kycelnich kloubd.
Kolena jsou nastavena na Sitku panve a paty jsou poloZeny pfimo pod koleny. Chodidla nam tvofi
mirné V.

Provedeni: Budeme se védomé snazit aktivovat plosku nohy. Aktivni byla jiz u predchozich cvik(, ale
nyni se na ni bedlivéji zaméfime. Predstavime si, Ze na chodidle mame 2 ¢ary. Jedna vede od palce
k vnitfnimu okraji paty a druhd od mali¢ku k vnéjSimu okraji paty. Nyni se budeme snaZzit tyto dvé
¢ary, co nejvice priblizit k sobé. Jedna se o velmi maly pohyb, ktery nebude primo viditelny. Je vSak
velmi podstatna jeho vizuaini predstava. Pro lepsi predstavu cviku si mizZeme zavrit oCi. Opakujeme
10X na kazdou nohu a poté znovu 10X, ale stfidavé. Dejte si na tento cvik dostatek ¢asu.
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Cvik 9.

Vychozi poloha: Aktivni sed na okraji Zidle. Hlava je v prodlouZeni patefe. Ramena jsou stazena od
usi. Hrudni ko$ je umistén nad urovni kycelnich kloub(. Kolena jsou postaveny na Sifku panve a paty
jsou postaveny pfimo pod koleny.

Provedeni: Pomoci pidalky presuneme dolni koncetiny do pozice rozkro¢mo nebo také sumo drepu.
Stéle vsak sedime na Zidli. Pidalku provadime tak, Ze z natazené plosky maximalné pokréime prsty a
posunem se chodidlem o kousi¢ek dal. Spicky sméFuji smérem ven. Pfesuneme se do maximalniho
rozsahu, ktery ndm nase télo dovoli. Paty jsou umistény stdle pfimo pod koleny. Narovndme se a
dame dlané na vnitini stranu kolen. Mirné zatlacime stehny do dlani, jako bychom chtéli dat nohy

k sobé. Dlanémi klademe odpor vici stehnim. Chvili vydrzime a pak stehna povoli ve svém pohybu a
my je dlanémi protdahneme. Poté vratime kolena do vychozi pozice. Jedna se o maly pohyb.
Opakujeme 20X.

Poznamka: Cervena Sipka predstavuje odpor dlani a modra 3ipka pFedstavuje pohyb koleny k sobé.

Obrazek 17a. (vlastni zdroj)
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Cvik 10.

Vychozi poloha: Aktivni sed na okraji Zidle. Dolni koncetiny jsou v pozici rozkrocmo. Stéle sedime na
zidli. Horni koncetiny jsou poloZeny na stehnech.

Provedeni: Sjedeme hornimi konéetinami tak, Ze se lokty dotykaji nasich kolen a dlané jsou uloZeny
na holeni. Zada jsou napfimena, hlava je v prodlouZeni patefe. Ramena jsou staZzena od usi. Nyni
nevyvijime zadny odpor vici loktam. Lokty pouze zatla¢ime do kolen a vzapéti povolime. Zatlacime a
hned povolime. Jednd se o maly pohyb. Opakujeme 20X.

Obrazek 18a. (vlastni zdroj)

Obrazek 19a. (vlastni zdroj)
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Cvik 11.

Vychozi poloha: Nyni se nam méni vychozi poloha. Pfechdzime na zem do tureckého sedu. Je dobré
se posadit na polstar, meditacni lavicku nebo nizkou podlozku pod nohy, abychom nesedéli pfimo na
zemi. Podlozka, na kterou si sedneme nesmi byt pfilis mékka, abychom se na ni nepropadli dolu.
Hlava je v prodlouZeni patefe. Ramena jsou stazena od usi. Hrudni kos je uloZen nad urovni kycelnich
kloubll. Horni koncetiny jsou volné uloZeny v tfislech.

Provedeni: Budeme se snazit prodychat cely trup. Pfedstavime si, Ze uvnitt naseho téla je valcovy
balonek. Musime se snazit dychat tak, abychom balének napnuli po celém jeho obvodu. Méli bychom
tedy davat stejnou dechovou aktivitu, jak do horniho, stfedniho, dolniho hrudniku, do bficha, malé
panve a beder. Aktivita ve vypsanych ¢astech téla by se méla mirné drzet i pfi vydechnuti. Zkusime si
10X cvi¢né nadechnout a vydechnout, abychom udrZeli dechovou aktivitu v celém valci. Jednd se o
naro¢nou dechovou aktivaci. Pokud to ze zac¢atku nepujde, tak z toho nebudte smutni. Po ¢ase se
naucite se svym dechem a télem pracovat.

Obrazek 20a. (vlastni zdroj)
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Cvik 12.

Vychozi poloha: Turecky sed. Hlava je v prodlouzeni patere. Ramena jsou stazena od usi. Hrudni koS
je uloZen nad urovni kycelnich kloubl. Horni konéetiny jsou volné uloZeny v tfislech.

Provedeni: PoloZzime horni konéetiny kfizem na hrudnik. Srovname sed a zaéneme rotovat hrudnikem
doprava, s tim Ze pohled sméruje dopfedu a hlava se neotdci. Pri rotaci se nepredklanime ani
nezakldnime. Ramena jsou uvolnénd. Jdeme do maximalni rotace, kam nds télo pusti a poté se
vratime zpét do stfedu, a pokracujeme pohyb na druhou stranu. Neni dllezité, zda za¢indme na
pravou nebo na levou stranu. Na kazdou stranu opakujeme 10X.

Obrazek 21a. (vlastni zdroj)

Obrazek 22a. (vlastni zdroj)

Obrazek 23a. (vlastni zdroj)
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Cvik 13.
Vychozi poloha: Turecky sed. Horni koncetiny jsou stale slozené kfizem na hrudi. Ramena jsou
stazena od usi. Hlava je v prodlouzeni patere. Hrudni kos je umistén pfimo nad kycelnimi klouby.

Provedeni: Z vychozi pozice se za¢neme naklanét trupem mirné dopredu a pti pohybu dopredu
zatneme opét provadét rotaci v hrudnim segmentu. Pohyb dopredu provadime, tak jakoby nds nékdo
tahal za hrudni kost dopredu. Hrudnik se pfi pohybu nepredklani, nepfiblizuje se k podlaze. Hlava
zUstava na misté, pohled sméfuje dopredu. Pohyb je provadén v malém rozsahu. Neni daleZité, na
jakou stranu za¢neme. Poté se vratime nazpét a udélame to samé, ale na druhou stranu. Takto
stfidavé opakujeme 10X na kazdou stranu..

Obrazek 24a. (vlastni zdroj) Obrazek 25a. (vlastni zdroj)
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Cvik 14.
Vychozi poloha: Turecky sed. Horni koncetiny jsou sloZzeny na hrudniku. Ramena jsou volna a stazend
od usi. Hlava je v prodlouZeni patere. Hrudni koS je umistén nad kycelnimi klouby.

Provedeni: Provadime stejny cvik, ktery je popsany v prfedchozim kroku, ale pljdeme pohyb,
jak dopredu, tak se i mirné naklonime k nasim kolendim. Hlava zlstava stat na misté. Pohled smérfuje
dopredu. Rotaciv hrudnim segmentu opakujeme stfidavé na kazdou stranu 10X.

Obrazek 27a. (vlastni zdroj)
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Cvik 15.
Vychozi poloha: Turecky sed. Ramena jsou staZena od usi. Hlava je v prodlouzeni patefe. Hrudni kos
je umistén nad kycelnimi klouby. Horni koncetiny jsou volné uloZeny na stehnech.

Provedeni: Nyni se budeme soustredit na nas dech. Dechovou vinu zaéneme v oblasti malé panve.
Zacindme se nadechovat v této oblasti, nas dech dale putuje do oblasti bficha, spodniho hrudniku,
stfedniho hrudniku a horniho hrudniku. Davame pozor, aby se nam pfi nddechu nezvedali ramena.
Pfi kazdém nadechu se snaZzime nadlehcit, prodlouzZit svou patef, jakoby nas nékdo tahal za vlasy ke
stropu, odtlacit se od sedacich kosti. S vydechem povolujeme napéti, které nas tdhne vyse, ale stale
drzime spravny sed. U dychani si miZeme zavfit o¢i. Opakujeme 10X. Na tento cvik si ddvame
dostatek ¢asu. Dech je pomaly a hluboky.

Poznamka: Cervena Sipka predstavuje nadech a s tim pohyb nahoru. Modra Sipka predstavuje
vydechovou fazi.

Obrazek 28a. (vlastni zdroj)
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