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Abstrakt

Myofascidlni bolestivy syndrom (MFBS) v oblasti panve je charakterizovan pfitomnosti
trigger pointti (TrPs) ve svalech panevniho dna (PD) a bolesti, ktera je lokalizovana
pfimo v panvi, ale souc¢asn¢ vyzaiuje do okolnich struktur. Tuto bolest je ¢asto obtizné
od internich obtizi, které bolest mnohdy imituje nebo doprovazi.

Tato bakalaiska prace tesi problematiku bolesti a TrPs v oblasti panve, ktera souvisi

s myofascialnimi strukturami, zejména PD. V teoretické ¢asti je jejim cilem shromazdit
dosavadni poznatky o MFBS s uzs§im zaméfenim na oblast panve a piedstavit uceleny
postup vySetieni a moznosti terapie.

Vysetieni PD pti MFBS by m¢lo byt komplexni, obsahovat anamnézu, palpaci,
dynamické testy a specifické testy pro oblast panve. Terapie se zahajuje manualnimi
technikami (MT), obsahuje metody 1é¢ebné télesné vychovy (LTV) s cilem integrovat
panev do globalnich pohybovych vzora a diilezitou roli hraje nacvik uvédoméni si PD a
schopnost ho relaxovat. Neméla by se opomijet psychicka stranka ¢lovéka, nebot’ obtize
v oblasti panve souvisi s intimnimi partiemi, v mnoha piipadech snizuji kvalitu zivota a
omezuji vykonavani kazdodennich aktivit.

U péti vybranych MPPS jsou popsany definice, etiopatogeneze, klinicky obraz typicky
pro dany syndrom, mozné pfi¢iny a podil myofascidlni slozky na danych obtiZich.
Popsany jsou také svaly s nejcastéjs$im vyskytem TrPs a konkrétni moznosti terapie.
Prakticka ¢ast obsahuje kazuistiku pacientky trpici dysmenoreou. Demonstruje mési¢ni
spolupréci sloZzenou ze Ctyt navstév u fyzioterapeuta a kazdodenni autoterapie. Vstupni i
vystupni vySetfeni obsahovalo kromé komplexniho fyziologického rozboru subjektivni
hodnoceni bolesti na vizualni analogové skale (VAS) a dotaznik kvality Zivota Short

Form — 36 (SF-36). V terapii byly kombinovany prvky MT, LTV a visceralni terapie.
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panevni dno, svaly panevniho dna, trigger point, myofascidlni, myofascialni bolest,

panevni bolest, MFBS, dysmenorea, syndrom chronické panevni bolesti



Abstract

Myofascial pain syndrome (MFBS) in the pelvic region is characterized by the presence
of trigger points (TrPs) in the pelvic floor (PF) muscles and pain that is localized
directly in the pelvis but simultaneously radiates to surrounding structures. This pain is
often difficult to distinguish from internal complaints, which are often mimiced or
accompanied by the pain.

This bachelor's thesis addresses the subject of pain in the pelvic region and TrPs, which
are related to myofascial structures, particularly PD. In the theoretical part, it aims to
bring together the existing knowledge on MFBS with a narrower focus on the pelvic
region and to present a comprehensive examination procedure and treatment options.
The examination of PD in MFBS should be comprehensive, including history,
palpation, dynamic tests and pelvic region specific tests. Therapy is initiated with
manual techniques (MT), includes therapeutic physical education (TPE) methods to
integrate the pelvis into global movement patterns. Training awareness of PD and the
ability to relax it play an important role as well. The psychological side of the person
should not be neglected, as pelvic difficulties are related to the intimate parts, in many
cases reducing the quality of life and limiting the performance of daily activities.

For five selected MPPS, the definitions, etiopathogenesis, typical clinical presentation
of the syndrome, possible causes and the contribution of the myofascial component to
the difficulties are described. The muscles with the most frequent occurrence of TrPs
and specific treatment options are also described.

The practical part includes a case report of a patient suffering from dysmenorrhea. It
demonstrates a month-long collaboration consisting of four visits to a physiotherapist
and daily self-therapy. In addition to a comprehensive physiological analysis, the initial
and final examination included a subjective pain assessment on the visual analogue
scale (VAS) and the Short Form-36 (SF-36) quality of life questionnaire. The therapy
combined elements of MT, TPE and visceral therapy.
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pelvic floor, pelvic floor muscles, trigger point, myofascial, myofascial pain, pelvic

pain, MPS, dysmenorrhea, chronic pelvic pain sydrome
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SEZNAM ZKRATEK

a./aa. = arteria/arteriae (tepna/tepny)

AA = alergologickd anamnéza

ADL = aktivity od daily life (kazdodenni aktivity)
bilat. = bilateralné

DP = diaphragma pelvis

DU = diaphragma urogenitale

DK/DKK = dolni kon¢etina/koncetiny

DNS = Dynamicka neuromuskularni stabilizace
FA = farmakologickd anamnéza

FT = fyzioterapeut

GA = gynekologickd anamnéza

GIT = gastrointestinalni trakt

HK/HKK = horni kon¢etina/koncetiny

HSSP = hluboky stabiliza¢ni systém patete
IBS = syndrom drézdivého tracniku

L(x) = bederni obratel

LA =m. levator ani

LAS = syndrom levatoru ani

LBP = low back pain

lig./ligg. = ligamentum/ligamenta (vaz/vazy)
Lp = bederni patet

L/S = lumbosakralni

m./mm. = musculus/musculi (sval/svaly)
MFBS = myofascilni bolestivy syndrom
MFPP = myofascialni panevni bolest

MPPS = syndrom myofascialni panevni bolesti
MT = manudlni techniky/mé&kké tkané

NO = nyng&j$i onemocnéni

NS = numeric scale (numerické skala bolesti)
OA = osobni anamnéza

OI = m. obturatorius internus

OIA = m. obliquus internus abdominis
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P = pravostranny

PD = panevni dno

PFD = pelvic floor dysfunction (dysfunkce panevniho dna)
PFM = pelvic floor muscles (svaly paveniho dna)

POP = pelvic organ prolapse (prolaps panevnich organti)
RA =rodinnd anamnéza

S(x) = sakralni obratel

SI = sakroiliakalni/stresova inkontinence

S1J = sacroiliac joint (sakroiliakalni kloub)

SPA = socialni a pracovni anamnéza

L/Sin. = levostranny

TENS = transkutanni elektricka nervova stimulace

Tp = hrudni patet

TMT = techniky mé&kkych tkani

TrP/TrPs = trigger point/trigger points (spoustovy bod/spoustové body)
TU = trigonum urogenitale

v./vv. = vena/venae (Zila/zily)

VAS = vizualni analogova skala
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Uvop

Oblast panve je v mnoha ohledech velice komplikovanou, ne vzdy uplné
jednoduse pristupnou krajinou, coz ji z hlediska diagnostiky i intervence d¢la slozitou a
fascinujici zaroven. Stietavaji se zde pficiny strukturalni s funk&énimi, nejcastéji jde o
pfi¢iny neurologické, interni, myofascidlni, traumatické a psychické.

DalSim faktem je, Ze se panev nachazi v kaudalni ¢asti trupu a soucasné¢ v
pfechodu na dolni koncetiny, tudiz se mohou obtize jak muskuloskeletalni, tak i
organové a neuorologické z obou smér promitat pravé sem. Naopak, nékteré takové
obtize, primarn¢ vyvolany odchylkami ¢i patologiemi skryvajicimi se v panvi, se mohou
projevit kranialnéji nebo kaudalnéji od panve. Toto fetézeni a reciprocni vztahy panve s
ostatnimi segmenty téla je hlavnim divodem spletitosti celého diagnosticko-
terapeutického procesu.

Toto téma jsem si vybrala na zdkladé rodinnych vazeb na préci

s urogynekologickymi pacienty.

11



Bakalarska prace Myofascidlni bolestivy syndrom v oblasti panve

1 CiLE

Prvnim cilem této prace je podat uceleny piechled poznatkli tykajicich se
anatomie, fyziologie a biomechaniky péanevni oblasti a tato fakta reflektovat
v problematice bolestivosti a dalSich reflexnich zmén v této oblasti a také urCovani
pricin téchto nevitanych procesi.

Dalsim cilem je ptedstavit roli bolesti, roli trigger pointii (TrPs) vcetné jejich
fetézeni a souvislost centralniho a periferniho nervového systému s patofyziologii
procesu vzniku i trvdni myofascidlniho bolestivého syndromu (MFBS).

V névaznosti na to je prostfednictvim péti vybranych syndromi dal$im zamérem
prace vymezit pojem MFBS voblasti panve, najit co nejvétsi pocet
studii/metaanalyz/reviews tykajicich se specifik jeho definice, vySetfeni i terapie.
V ramci toho je také cilem vytvofit prehled fyzioterapeutickych moZznosti.

V neposledni fad€ si prace klade za cil vytvofit kazuistiku, na jejimz ptikladé

demonstruje vysetiovatelské i terapeutické postupy u pacientky s dysmenoreou.

12
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2 PREHLED POZNATKU

Tato kapitola bude obsahovat piehled anatomickych, biomechanickych a
kineziologickych poznatkii tykajicich se panevni krajiny i jejiho bezprostiedniho okoli,
nebot’ nékteré funkéni souvislosti vramci myoskeletarniho i1 dalSich organovych
systému nelze vztahnout pouze na oblast panve. Budeme se soustiedit na fakta, kterd
jsou pro dalsi body této prace nezbytnd, detailni podrobnosti anatomie ¢i biomechaniky
panevni oblasti by pfesahovaly pfedmét prace a lze je dohledat v literatufe, na kterou

bude v dals§im textu odkazovano.

2.1 Anatomické poznatky

Pénev je z anatomického pohledu velice slozitym regionem, kosténé struktury
jako ob¢ panevni kosti, kost kiizovd (os sacrum) ¢i kostr¢ (os coccygis) vznikaji
z ptivodné samostatnych casti a jednotlivé skupiny svalil a fascii, které¢ se zde nachazi,
maji také rizny embryondlni a ontogenitcky vyvoj (pfehled déleni viz Bordoni, 2021;
Eggleton, 2021), s ¢imz souvisi jejich rozli¢né funkce a nervové fizeni.

V oblasti panve nalezneme rtizné typy vazivovych spoji, a tak je lze rozdélit na
spojeni pohyblivé a tzv. plynula.

Mezi plynula se tfadi spojeni chrupavcitd, v piipadé panve symphysis pubica
mezi t€ly obou stydkych kosti, a vazivova. Hlavnimi pohyblivymi spoji panve jsou
sakroiliakalni kloub (dale SIJ) a v Sir§im zabéru i kloub kycelni. SI skloubeni lezi mezi
kiizovou kosti a panvi, kterou tim propojuje s patefi. Umoziiuje pfenos zatéze z bederni
patefe (dale Lp) na dolni koncetiny (ddle DKK). Ptfes kloub vede nékolik vazi (pf.
ligamentum sacroiliacum posterius et anterius) a svalli panevniho dna (m. LA a m.
coccygeus), které ho stabilizuji. Pohyb SIJ podporuji i omezuji a pomahaji pii pienosu
smykovych sil (Kiapour et al., 2020, s. S3). Kycelni kloub je prvni strukturou v pienosu
sil z axidlniho systému na koncetinovy. Kvili tomu, Ze hlavice femuru neni plné kryta
jamkou, v udrzeni jeho centrovaného nastaveni (Neumann, c2010) hraje dulezitou roli
spravné zapojeni a koaktivace svalli vjeho okoli. Souhra adduktorti, abduktorti a
zevnich rotatort kycle v gravitacnim poli je zasadni pro formovéani kolodiafyzarniho

uhlu béhem ontogeneze. (Kiapour et al., 2020; Neumann, ¢2010)

13
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S ohledem na anatomickou sloZitost panve jsou pro jeji funk¢nost dulezité i dalsi
vazivoveé spoje a struktury, kterych se v panvi nachézi cela fada. At uz jako jednotlivé a
mnohdy silna ligamenta (dale ligg.), napf. ligamentum (déle lig.) sacrotuberale a lig.
sacrospinale, ktera svymi prib&hy rozdé€luji panevni oblast na dil¢i topografické ttvary,
ligg. sacroiliacum posterius et anterius, navySujicich stabilitu SIJ, jako soucast
kloubnich pouzder — ptikladem je discus interpubicus, souvisejici s drobnymi pohyby
symfyzy, nebo jako ligamenta se zpefenym prubcéhem, piikladem je membrana

obturatoria, uzavirajici foramen obturatum.

2.1.1 Topografie malé panve a perinea

Mala péanev, pelvis minor, je nazev pro anatomicky prostor ohraniceny ,kosti
ktizovou a kostréi (vzadu), kosti sedaci a stydkou s membrana obturatoria (po stranach a
vpiedu) a symfyzou (vpiedu)“ (Cihak, 2011, s. 281). Kranialné ji od tzv. velké panve
oddé@luje linea terminalis a kaudalné ji ohraniCuji svaly panevniho dna (PFM). Mezi
organy malé panve fadime mocovy méchyt, Zenské pohlavni Gstroji, kone¢nik a u muzi
chamovody, pfedstojnou Zlazu s glandulae vesiculosae. VSechny zminéné organy spolu
s n€kolika dalSimi organy bfisni dutiny, zejména tenkym a tlustym stfevem, mohou
souviset s obtizemi, kterym budou vénovany dalsi kapitoly, nebo byt jejich primérnim
zdrojem.

Diaphragma urogenitale (dale DU), ¢esky mocopohlavni dno, je vazivove-
svalovou membranou nachézejici se kaudalné¢ od panevniho dna. Plni sfinekterovou,
stabilizacni a podplrnou funkci. Zakladni vazivovou slozku tvofi membrana perinei,
svalovou slozku m. transverus perinei profundus.

Trigonum urogenitale (TU) je trojuhelnikovitym topografickym prostorem,
jehoz vrcholy tvofi ventrdlné¢ symphisis pubica a bilaterdlné pravy a levy tuber
ischiadicum. Jsou do né&j zavzaty vn&jsi pohlavni organy a zasahuji sem také svaly hraze
(viz kap. 2.1.2).

Trigonum anale je také vymezeno spojnici obou sedacich hrbolll a dorzélné kosti
kiizovou. Na rozdil od TU zde nenajdeme svaly hraze, panev tu uzaviraji pouze svaly

panevniho dna (Hudak, c2013, s. 256).
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Obrazek 1: Perineum (muzské), pohled zespoda, vyznaceno trigonum urogenitale (TU) a
trigonum anale (TA), (Oatis, 2009, s. 658)

Hraz (perineum) je prostor ohranic¢eny dorzaln¢ analnim otvorem, ventralng casti
vngjsich pohlavnich organii, piesnéji se u Zen jedna o comissura labiorum posterior, u
muzil o scrotum.

Hiatus urogenitalis je podlouhlym kruhovitym otvorem od symphisis pubica,
utvafenym medialnimi snopci m. pubococcygeus a fibrae preanales. Utvafi prichod pro
mocovou trubici a obemyka vaginu u Zen a prostatu u muza.

Hiatus analis je kruhovym prostorem pro priichod anu a je tvofen snopci m.
puborectalis a m. puboanalis. Tyto dva hiaty lze dohromady nazyvat jako hiatus
levatoris, ktery Xuan et al. (2019) oznacuji za misto s potencidlnéji nejvétsi hernidlni
brankou a souvisi tak s rizikem prolapsu panevnich organt (dale POP). (Xuan et al.,
2019)

Diaphragma pelvis spolu s diaphragma urogenitale a s m. obturatoriem internem
(resp. fascie téchto tii struktur) uzaviraji ve frontalni roviné trojihelnik. V dorzélni ¢asti
jej nazyvame fossa ischioanalis, ve ventralni recessus pubicus fossae ischioanalis. Do
fossa ischioanalis prominuje duplikatura fascie m. obturatorius internus, utvaiejici
prostor zvany canalis pudendalis Alcocki (Obrazek 2), v recessus pubicus mizi. V tomto
kanalu prochdzi arteria et venae pudendae internae a n. pudendus, u kterého zde

vvvvv

panevni bolesti (CPP), (Kadarika, 2010; Labat et al., 2008).
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Levator ani

Obturator
internus

Acetabulum

Pudendal
canal, pudendal
nerve and internal

. dendal vessel
Ischial tuberosity pudendal vessels

4nal canal  External ani sphincter

Obrazek 2: Fossa ischioanalis, Canalis pudendalis Alcocki (Oatis, 2009, s.663)

2.1.2 Svaly panevniho dna

Komplex svalli panevniho dna se rozdéluje na 2 hlavni vrstvy, povrchnéjsi a
hlubsi. Povrchnéji umisténé svaly jsou soucasti jiz vySe zminovaného mocopohlavniho
dna a v jejich pribéhu jsou umistény otvory pro mocovou trubici, pochvu (u zen) a
konec¢nik. PFM hlubsi vrstvy, lokalizované kranidlnéji, 1ze oznacit jako diaphragma
pelvis (Bonder, 2017), tato skupina je mélkého nalevkovitého tvaru. Tvofi ji zejména m.
levator ani (LA) a m. coccygeus.

Musculus levator ani se dé€li na 2 nadfazené cCasti (Cihék, 2011). Pars iliaca,
zvand m. iliococcygeus, tvoii lateralni ¢ast diaphragma pelvis (DP), zaciné se z arcus
tendineus m. levatoris ani (= vazivové ztlusténi fascie m. obturatorius internus) a spina
ischiadica a upind se na raphe m. iliococcygei a okraj kostrce. Pars pubica zahrnuje m.
pubococcygeus, tahnouci se od kosti stydké po kostr¢, a m. puborectalis, od néhoz navic
nalézame medidln¢ ulozené snopce pii hiatus urogenitalis — u zen m. pubovaginalis, u
muzl m. levator prostatae.

Arcus tendineus

Piriformis

Obturator
internus
lliococeygeus

Entrance to
obturator canal

For anal canal
Pubococcygeus

Levator ani:
lliococcygeus

Pubococeygeus Obturator
internus

Symphyseal suriace External anal Arcus tendineus
of pubis sphincter . . For urethra
Pubic symphysis

Obrazek 3: Svaly panevniho dna; A — pohled zboku, B — pohled shora (Oatis, 2009, s. 656)
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M. coccygeus je uloZen ventralné od lig. sacrospinale a stejné jako tento vaz se
véjifovité rozpind mezi spina ischiadica a os coccygis spolu s 5. sakradlnim obratlem.
Hlavnim ukolem tohoto svalu je stahovat kostr¢ vetralnim smérem, napt. po defekaci
nebo porodu (Véle, 1995, s. 57).

Mezi povrchové PFM, tzv. svaly hraze, patii m. transversus perinei profundus et
superficialis, od membrana perinei kaudaln¢ jsou pak umistény m. bulbospongiosus, m.
ischiocavernosus, které jsou v bezprosttedni blizkosti zevnich pohlavnich organt a maji
tak pfimy vliv na jejich funkci, a m. sphincter ani externus, ktery navazuje na hloubéji
ulozené dorzalni snopce m. levator ani (zejména m. puborectalis) a jehoz kruhovité

uspotadané snopce obepinaji anus.

Bulbospongiosus

Ischiocavernosus

Central tendon
of the perineum

Central tendon
of the perineum

Inferior fascia

L . of the
evator ani urogenital

) Superficial ~ diaphragm
Gluteus maximus iransverse
perineus

A Inferior fascia Sphincter ani externus

of the
urogenital diaphragm

Obrazek 4: Svaly hraze, A — muzské, B — Zenské (Oatis, 2009, s. 661)

Pro tplnost jsou uvedeny nékteré dalsi svaly majici vliv na moceni a kontinenci.
Jak vyplyva zrozdéleni dle typu svalstva, jejich nervova kontrola je odlisna, coz
nasledné souvisi s jinym charakterem obtizi i jejich feSeni. Hlavni hladkou svalovinu
predstavuji m. detrusor vesicae, m. sphincter vesicae, m. sphincter urethrae internus a
m. sphincter ani internus. Za svalstvo pficné pruhované mizeme zminit m. sphincter

urethrae externus, ktery je umistén kraniadlné¢ od membrana perinei.

2.1.3 Dalsi vybrané svaly souvisejici s panevni oblasti
Na panev a jeji bezprostiedni okoli ptiléha celd fada dalsich svalt, které maji dle
své lokalizace rozlicné funkce a které je tfeba do vySetfeni 1 ndsledné terapie obtizi

souvisejicich s panevni oblasti zahrnout.
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Bfisni svaly s jejich zacatky ¢i Upony prostfednictvim aponeur6z na crista iliaca
a jeji okoli je tfeba brat v potaz kvuli zvySené citlivosti ¢i bolestivosti pii palpaci
kranidlnich struktur panve. Dorzaln¢ od crista iliaca bézi m. quadratus lumborum, ktery
ve stavu hypertonu vyznamné ovliviiuje postaveni panve ve frontdlni roviné (Véle,
1997, s. 184)

Vsechny svaly stehna maji az na vyjimky sviij zacatek na panvi, z ¢ehoz vyplyva
jejich vliv na postaveni panve, a to jak pii statickych polohach, tak i polohovych
zménach. Hyzd’'ové svaly mimo svou funkci abduktorti kycelniho kloubu ovliviiuji
naklon panve zejména v sagitalni roving, udrzuji panev v retroverzi. Hlubokou vrstvu
zadni skupiny svalii kyc€elniho kloubu lze nazyvat jako pelvitrochanterické svaly. M
piriformis, m. gemellus superior et inferior, m. obturatorius internus (dale OI) a m.
quadratus femoris maji mediolateralni prib¢h, a kromé zevni rotace kyc€elniho kloubu
plni i vyznamnou posturalni funkci (Hudék, c2013, s. 150-151). M. obturatorius
internus je sice fazen mezi vngjsi rotatory kycelniho kloubu, morfologicky ale dopliuje
nalevkovité panevni dno (dale PD). To mé& vyznam pro m. iliococcygeus, ktery je
aktivaci OI posilovan pfi ndmaze, v niz jsou kycle rotovany zevné (napi. béhem
defekace nebo porodu), (Oatis, 2009, s. 657). Spolu s m. piriformis jsou to svaly
s Castym vyskytem TrPs a typické pro Ol je, Ze pacient neumi pfesné lokalizovat bolest
a kvuli jeji propagaci do oblasti zadniho stehna zaménovéana s poruchami hamstringti
(Travell, 2018). Hamstringy a adduktory stehna zacinaji na kaudalnich strukturach
panve a mnohdy u nich pozorujeme zietézeni myofascidlnich TrPs souvisejicich

s panevnimi obtizemi. (Hudak, c2013; Oatis, 2009; Travell, 2018)

2.1.4 Fascie panevni krajiny

Strukturdlni integritu mékkych tkani (ddle MT) panve v ndvaznosti na trup a
dolni koncetiny zajiStuji fascialni struktury. Nejde pfitom o jednotlivé izolované
fascialni komponenty, ale o kontinualni vrstvy integrujici jednotlivé svaly 1 visceralni
struktury. (Stecco et al., 2015, s. 141) Jejich d€leni se u riiznych autort 1isi, napt. Stecco
et al. (2015) rozd@luji fascie trupu na superficidlni, hluboké a visceralni, pficemz
ptihlizi k funkénimu odliSeni jednotlivych skupin v souvislosti s pfechodem do panve.
Cihak (2013) déleni uchopuje vice z anatomického a topografického hlediska. Pro ucely
této prace se v dalSich kapitoldch omezime pouze na fascie, které maji pfimy vliv na
plsobeni tenznich sil mezi hypogastriem a panvi, pfimo v panvi a na fascie, u nichz se

jejich dysfunkce nejéastéji podileji na vzniku i chronizaci panevni bolesti. (Cihak, 2013)
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Pokra¢ovanim z peritonedlni dutiny, kterou vystyld fascia abdominis parietalis,
na oblast nitropanevni je fascia pelvis parietalis. Mezi fascie PFM fadime nasledujici
fascie s jejich lokalizaci: fascia diaphragmatis pelvis superior (na vnitini stran¢ PFM) a
fascia diaphragmatis pelvis inferior (na vnéjsi, hrazové strané PFM). Fascie svalil hraze
jsou rozdéleny dle hloubky uloZeni. Na fascia investiens perinei profunda, pod niz se
ukryvaji mm. transversi perinei, zevné navazuje membrana perinei spolu s mm.
bulbospongiosi a mm. ischiocavernosi, které na povrchu kryje fascia investiens perinei
superficialis (¢ili fascia perinei). Posledni 4 zminéné fascie v sebe vzajemné prechazi na
zadni stran¢ hiatus urogenitalis a spojuji se s centrum perineale, vazivovym zahus§ténim
mezi DU a m. sphincter ani externus. Tento pfi¢né¢ pruhovany sval pravé nejpovrchnéjsi
z fascii, fascia perinei superficialis, v andlnim regionu formuje (Cihak, 2013, s. 403—

404).

2.1.5 Inervace

Hlavnim zdrojem motorické i1 senzitivni inervace je v panevni oblasti plexus
sacralis, nervova pleteil z miSnich segmentli Si-Ss a pfidruzenych nervii Ls-Ls bederniho
plexu spolu s Co, n. coccygeus. Pletenec je uloZzen na facies pelvica ossis sacri a
jednotlivé vétve se odsud déle rozbihaji. Nékterd somatosenzitivni vldkna patiici k
plexus lumbalis dopliuji inervaci ventralnich a laterdlnich koznich ploch panevni
oblasti a zevnich pohlavnich organt.

Svaly panevniho dna inervuje n. pudendus a také nékteré piimé vétve pletene,
rami anteriores nervorum spinalium S>-Ss, svaly hrdze rovnéz n. pudendus. Tento nerv
Kadaiika (2010) oznacil za ,,socidlni nerv*“ pro jeho odpovédnost za volni kontrolu
sfinkterti, za erekci a proto, ze je inicidlnim nervem pii pocitech sexualniho vzruSeni.
Jeho neuralgie je dle Kadanky jednou z chronickych pfi¢in bolesti perinea, pficemz
s ohledem na slozitost diferencialni diagnostiky této neuralgie je potieba ji odliSit od
dalsich pfi¢in s podobnymi projevy, napt. od coccydynie, syndromu LA, syndromu m.
piriformis, abakterialni prostatitidy ¢i anismu. (Kadanka, 2010; Labat et al., 2008)

U pacientll s myofascialni bolesti a lokalnimi zménami svalového tonu je bézné,
Ze na stresovou zatéz reaguji zvySenym svalovym napétim a bolesti inkriminovanych
oblasti. Na tomto navySovani se s nejvétsi pravdépodobnosti podili jak aktivace drah
z limbického systému do retikularni formace, tak i zvySeny sympaticky outflow.

(Bitnar, c2009)
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V ramci autonomni inervace v malé panvi nalezneme parovou smisenou pleten
plexus hypogastricus inferior (plexus pelvicus). Velice dilezitou roli v rdmci inervace
svalll panevniho dna hraje tzv. Onufovo jadro. (De Groat, 2009)

Onufovo jadro (dale ON), malé uskupeni neurond umisténych v ptrednich rozich
michy v ramci sakralnich segmentl (pfevazné S»-S;). Toto jadro plni funkci
srovnatelnou s jinymi oo motoneurony ptfednich roht miSnich, tedy somatomotorickou,
jeho zvlastnosti ovSem je, ze tyto neurony navic vykazuji charakter nervstva
autonomniho. ON inervuje zejména m. sphincter ani externus, m. sphincter urethrae
externus, m. bulbospongiosus a m. ischiocavernosus a LA (Ptiloha 1). Rovnéz nervové
fizeni panevnich organt je ovlivnéno jedinecnou koordinaci somatického a
autonomniho motorického nervového systému a také senzorické informace jsou
poskytovany jak visceralnimi, tak somatickymi senzorickymi vldkny. (Schellino, 2020)

V souvislosti se subkortikalni kontrolou Schellino (2020) uvadi 2 centra, ulozena
velice blizko sebe v oblasti periakveduktalni Sedi (PAG) mesencefala. Jsou jimi tzv.
centra stimulujici panevni organy (pelvic organ stimulating center, POSC) a panevni
dno (pelvic floor stimulating center, PFSC). (Schellino, 2020)

Kolateralni vlakna POSC kon¢i synapsi na inhibi¢nich premotorickych miSnich
interneuronech, které jsou propojeny s Onufovymi motoneurony, z ¢ehoz vyplyva, Ze ke
kontrakci moc¢ového méchyte, konecniku a délohy dochézi spolené s relaxaci piicné
pruhovaného svalstva panevniho dna, coz je fyziologicky dulezité pro mikci, defekaci a
porod. Dulezitost inhibice nékterych dalSich reflexii pro sprdvnou souhru a plnéni
funkce vySe zminovanych organti malé panve potvrzuje také De Groat (2009). Schellino
(2020) dale uvadi, ze PAG navic vysila eferentni vldkna do ncl. retroambiguus v
prodlouzené miSe, které je pak spojeno s Onufovymi MN, jeZ inervuji svaly urcujici
bfisni tlak. Nejsilnéjsi stimuly do PAG vychazeji z rliznych oblasti mozku, jako je
medialni orbitofrontalni klira, pfedni cingularni gyrus, preopticka oblast, dale projekce z
limbického systému a prefrontalni klry, coz se dale promita do PFSC a eferentace do
PD. A konec¢né ptimé projekce dostava ON také z paraventrikularniho hypotalamického
jédra. (Schellino, 2020)

Z vyse uvedeného vyplyva, ze inervace organil i svalli PD je ovlivnéna napfic¢
vSemi etdzemi CNS, kortikdlnimi i subkortikalnimi, a Ze somatické a visceralni vztahy

jsou v panevni krajin€ jen t€zko oddélitelnymi (viz také kapitola 3.1.1).
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2.1.6 Cévni zasobeni

Na trovni obratle L4 dochazi k bifurkaci bfisni aorty, d€li se na pravou a levou
a. iliaca communis, kterd zasobuje celou panev a dolni koncetiny a déle se vétvi na a.
iliaca externa a interna. Cévni zasobeni svaloviny malé panve je realizovano ptevazné
z parietalnich vétvi a. iliaca interna, organy malé panve a svaly hrdze z visceralnich
vétvi této tepny (Eggleton, 2021).

Nejdilezitéjsi zilou pro transport krve z malé panve je zejména vnitini panevni
zila, vena iliaca interna. Ta vznika soutokem nékolika parietalnich zil a mnoha Zilnich
pleteni (zpravidla visceralniho typu). Dalsi vétsi zilou, do které tusti naptiklad venae
pudendae externae (pro kiizi a podkozi penisu u muzi, vétSinu zevnich rodidel Zen), je
vena femoralis (Bordoni, 2021).

Ve stejném c¢lanku Bordoni uvadi, ze hluboké lymfatické cévy drenujici oblast
panve Usti pfedev§im do vnitinich panevnich lymfatickych uzlin. Lymfatické cévy z
pohlavnich orgéni proudi do vngjSich panevnich a nékteré do povrchovych tiiselnych

lymfatickych uzlin. (Bordoni, 2021)

2.2 Biomechanické poznatky, kineziologie

Panevni dno se sklada ze slozité a vysoce provazané sité¢ pojivovych tkani a
svalil, které maji za kol plsobit proti gravitatnim sildm, zméndm nitrobfiSniho tlaku a
zaroven poskytovat oporu panevnim orgdniim. Pokud je tato sit’ narusena, mize dojit k
poruchdm panevniho dna (dale PFD) vcetné prolapsu panevnich organt (dale POP).

(Easley, 2017)

2.2.1 Kosténa a vazivova slozka

Kosténa panev slouzi jako misto pro Gpony svall trupu a dolnich koncetin, je
pfevodnikem zatéze a mechanické sily z trupu na DKK i naopak z DKK na axialni
systém. ZvySenym ndrokiim na mechanické zatizeni Celi symfyza a SI skloubeni, kterd
rovnéz souvisi s mobilitou a stabilitou kycelnich kloubti a lumbosakralniho (L/S)

prechodu (Oatis, 2009; Neumann, c2010).
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Postaveni panve ovliviiuje celkové drzeni téla a miize se individudlné€ znacné
lisit. U dysfunkci PD cCasto nachdzime zeSikmeni, torzi panve, asymetrickou polohu
sacra Ci asymetrii pubickych kosti (Reis et al., 2021; Tichy, 2006; Lewit, c1996).
Vysledky studie (Reis et al., 2021) provedené u zen trpicich urindrni inkontinenci nebo
myofascidlni dysfunkci uvadi posturdlni zmény, vétSi anteriorni sklon péanve a
posteriorni vychyleni téla v sagitalni ose vii€i vertikale ve srovndni s zenami bez téchto
obtizi. Reis navrhuje uskute¢nit dalsi studie zamétené na posouzeni faktorti spojenych
s myofascialni dysfunkci v oblasti PFM a jejiho vztahu k poruchdm moceni a postury.
(Reis et al., 2021)

Sakroiliakélni kloub je obklopen jednémi z nejvétsich a nejsilnéjSich svalt v téle
(m. erector spinae, m. gluteus maximus, m. quadratus lumborum aj.), které vsak nejsou
uréeny k aktivnim pohybiim. Spolu se silnymi vazy (zejména lig. sacroilacum posterius)
a nepravidelnym kloubnim povrchem pohyblivost kloubu omezuji a stabilizuji ho
(Kiapour et al., 2020; Oatis, 2009). Piestoze jsou pohyby v SIJ umoznény ve vSech
smérech, pficemz jde o translaéni a rotani pohyby, jejich velikost je minimalni.
Kiapour (2020, s. S8) uvadi, ze rozsah pohybu (ROM) SIJ je nejvétsi pii flexi a extenzi
(priblizné 3°), nasleduje axialni rotace (pfiblizné 1,5°) a lateralni ohyb (pfiblizné 0,8°).
Omezeni nebo naopak pfilisnd mira tohoto drobného pohybu v SIJ ¢i symfyze vyvola
pfetizeni s naslednym posunem ¢i blokddou v oblasti panve (Oatis, 2009, s. 648).

Samotna poloha sacra vii¢i panevnim kostem je rovnéz dilezita a poji se s pojmy
nutace a kontranutace. Forma tzv. fixované nutace panve je podle Tichého (2006)
Castou poruchou, kdy dojde k zablokovani v jedné z krajnich poloh fyziologické nutace
panve a ze v 99 % je blok v poloze, kdy je v anteverzi L panevni kost. (Tichy, 2006)

Hlavni funkci kostrce je poskytnuti mista pro tipony svalll a ligament, coz mize
v pfipad¢ pietizeni nékteré ze struktur zpusobit bolest paracoccygedlné ¢i na jejim
apexu. Kostr¢ ma ale i dalsi dulezité funkce. Poskytuje polohovou oporu kone¢niku a
spolu se sedacimi kostmi poskytuje c¢loveku vsedé oporu pifi prenaSeni vahy
(Smallwood et al., 2014).

Z vyse uvedeného plyne, Ze pfi diagnostice jakychkoli obtizi panevni oblasti je
poteba hodnotit i pfidruzené utvary — zejména tedy bederni patef, sacrum, kycelni
klouby a kostr¢, mnoho obtizi se ovSem pres mekké tkdn€ ¢i nervovou soustavu muze

retézit i do daleko vzdalengjsich segmentll, nez kterymi jsou ty sousedni (viz kap. 3).
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2.2.2 Svalova sloZka

Pficn€ pruhované svalstvo nejkaudalngjsi Casti trupu se tradicné rozdé€luje na
vlakna, kterd tvoii posterolateralni stény panevni krajiny a umoznuji pohyby femuru, a
na ta tvofici diaphragmu pelvis a perineum. Vedle tohoto viceméné anatomického
déleni lze na svaly nahlédnout i z vice funkéniho hlediska. Nalezneme zde jednak
vlakna, kterd jsou hlavni slozkou svéracu (uretrdlni, vaginalni a analni) a poutaji je k
panevnim vyvodim, a jednak vlakna, kterd lemuji a poji panevni vyvody (spolu s jejich
svéraci) s obvodem kosténé panve. Ta se tudiz na funkci visceralni podili rovnéz, jeji
viscerdlnich cesty, panevni vyvody, souvisi s mikci, defekaci a u Zzen se sexualnimi
funkcemi a porodem (Oatis, 2009, s. 620), (viz také kapitola 2.3).

Tuttle et al. (2014) pojednéavaji o dllezitosti architektury a rozdilech v délce
vlaken PFM. Napt. m. pubococcygeus s delsimi svalovymi vldkny se vice prodluzuje v
reakci na vnitfni z4téz (porod, defekace a chiize). M. iliococcygeus ma podplrnou
funkci, a obsahuje tak vice vaziva. Tuttle et al. ve stejné studii také nachazi souvislost
mezi kontrakci svalii PD a rozlozenim cCasti zatéze mezi kostény prstenec panve a
kompenzaéné i OI, z ¢ehoz vyvozuje, Ze se pii poruse nekteré z prispivajicich slozek
funkce LA (svalové, nervové ¢i pojivové tkdn€) a/nebo zvySeni funkénich naroki (pft.
béh pilmaratonu, bronchitida, dlouhy porod ditéte, zacpa) mize u PFM vyvinout

myofascialni bolestivy syndrom (MFBS). (Tuttle et al., 2014)

2.3 Funkce panevniho dna

V souvislosti s topografickym umisténim je zfejmé, Ze panevni dno plni fadu
rozli¢nych funkci. Na dale uvadéném se sice podili zejména svalovy aparat panevniho
dna, ovSem neméné dilezitou roli hraji také zde se nachézejici fascie, které tvofi
nerozpojitelny komplex s dal$imi fasciemi trupu a dolnich koncetin.
kontinence moci a stolice, role svéracového aparatu, posturdlni funkce a soucast
hlubokého stabiliza¢niho systému patefe (HSSP), podil na balancovani nitrobfiSniho
tlaku, dychani, ptispivani k sexualnim funkcim a u zen dilatace porodnich cest.

PD ma zasadni vyznam pro volni ovladani svérace pii odkladani mikce pfii
pocitu plného mocového méchyie a urgenci. V rdmci kontinence moci je princip takovy,
ze za fyziologické situace dojde pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku (kaSel, smich apod.)

k soucasné reflexni kontrakci svalit PD (Jezkova, c2009).
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Sfinktery panevniho dna jsou ve stavu neustalé¢ tonické kontrakce, ktera se
zvySuje namahou, mluvenim, kaslanim, smichem nebo zvedanim zavazi. Tato kontrakce
kleséa na velmi nizkou troven béhem spanku a je siln€ potlacena pti defekaci. Naopak se
rekrutuje siln€ pii volnim Usili, které je doprovdzeno generalizovanou kontrakci
perineélnich svali, zejména pak svérace uretry (Travell, 2018, s. 527).

Posturalni a respira¢ni funkce PD je dadna pfislusnosti ke komplexu svali a
fascii, které jsou soucasti HSSP. Sem krom¢ PFM ftadime svaly hlubokého systému
patete, bfisni muskulaturu a branici (Kolaf, c2009a, s. 235). PD musi reagovat na zmény
tlakdi a pohybil vyvolanych propojenim tohoto homogenniho systému a rovnéz na vliv
gravitace, mezi jeho vlastnosti tak fyziologicky patii pruznost i soucasnd pevnost

(Quaghebeur et al., 2021).

2.3.1 Vazivova sloZka panevniho dna

Ligamenta a dalsi vazivo jako soucast kloubnich pouzder maji zejména funkci
podptirnou. Vedle toho se sem tadi také fascie, u kterych je funkce dana zejména jejich
lokalizaci. Fascie, do nichZ jsou zavzaty svaly, se propojuji do fetézcli a vyznamné se
podili se na nastaveni i zménach piedpéti. Tvoti jakousi 3D sit, ve které se tahové
napéti prendsi s urcitou smérovou preferenci (Willard, 2012) FF. Mezi visceralni fascie
fadime fascie obalujici organy a udrzujici jejich tvar (napf. fascia uretrovaginalis, fascia
rectalis), fascie tvofici vystelku dutin a fascie slouzici jako zavésny aparat a ty, které

jsou zaroven cestou pro nervy a cévy vstupujici do organii malé panve (Willard, 2012).

2.3.2 Svaly panevniho dna

Ptestoze jsou svaly PD pti¢né pruhované a fizené somatickymi nervy, od dalSich
svalil v oblasti panve se 1isi. To je dano zejména tim, Ze se Casto prolinaji se strukturami
obsahujicimi hladkou svalovinu, tudiz jsou tyto kombinované typy svalovych vlaken
kromé& somatické slozky inervovany i autonomné. Zajistuji tak i viscerdlni funkce
(mikce, defekace, sexualni funkce, porod atd.), které lze ovladat vili pouze Céste¢né.
Svaly PD jsou totiz inervovany dolnimi motorickymi neurony, které jsou fizeny
zvlastnim kontingentem vldken mozkového kmene a hypotalamu, coz jim pak umoziuje
fungovat do jist¢é miry nezavisle na védomé korové kontrole. Dalsim odliSenim od
jinych svalil je, Ze (aZ na vyjimky) jejich kontrakce nemé za nésledek pohyb v kloubu.

(Oatis, 2009, s. 655)
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Musculus levator ani

LA tvofi funkéné nékolik svali srozlicnymi funkcemi a je vhodnéjsi je
popisovat zvlast. M. puborectalis plni zejména sfinkterovou funkci, je soucasti
andlnitho svérace, u n¢jz hraje zejména roli vramci defekace ovliviiovanim
anorektalniho tthlu. M. iliococcygeus i m. pubococcygeus plni fixacni funkci PD a
ptispivaji k mechanismu volni fekalni kontinence i defekace, m. pubococcygeus je
navic souc¢asti nitrobfiSniho lisu a béhem mikce a defekace tlak uvnitf bfisni dutiny

usmeériuje (Travell, 2018, s. 523).

Musculus ischiocavernosus, musculus bulbospongiosus

M. bulbospongiosus vyprazdiluje uretru pii moceni a ejakulaci a je zésadnim
svalem pro erekci, jednak stlacenim samotného penisu, tak i utlacenim v. dorsalis penis
profunda. M. ischiocavernosus svym stazenim vztyCuje piekrveny penis. Pfi vzniku
MFBS je pak bolest ¢asto vazana pravé na erekci, ejakulaci a moceni (Cohen et al.,

2016).

Musculus cremaster

Jeho vldkna, kterd navazuji na m. obliquus internus abdominis (dale OIA) a m.
transversus abdominis, napomahaji fixaci varlat v Sourku, soucasné¢ ale i k jejich
pohybu, coz je dilezité pro regulaci teploty vhodné pro spermatogenenzi. U Zen je

zakrnély (Bitnar, c2009b).
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3 PATOFYZIOLOGICKE PROCESY PANVE

Pfed uvedenim podrobnosti k pfi¢indm somatickych i viscerdlnich obtizi
v oblasti panve se v ivodni podkapitole 3.1 budeme zabyvat n¢kolika Cinitely, které
jsou pro organismus velice dilezité a pomoci nichz s nami vlastni t€lo komunikuje.
Pojmy souvisi s inervaci periferie, somatosenzorikou a vztahy viscerosomatickymi i

somatovisceralnimi.

3.1 Bolest

Bolest je v obecné roviné dilezitym subjektivnim vjemem na pomezi fyziologie
a patofyziologie, kterym s nami vlastni t€lo komunikuje. Pfi praci s pacienty je jednim
ze zasadnich faktorti urCujicich charakter a intenzitu terapie, at’ uz zvolime jakoukoli
metodu (viz kap. 5), bolest totiz soucasné vyvolava ochranny vzorec chovani, ktery ma
télo pfed dal§im poSkozenim ochrénit, pficemz tato ,,reakce organismu na bolest je

komplexni* (Kozék, c2009).

3.1.1 Neurofyziologie bolesti

V literatufe se na slozitost inervace nejen PD, ale celého panevniho regionu
Casto upozornuje a pro pochopeni mnoha pochodl a provéazanosti nékterych obtizi je
zcela zasadni. ,,Nervova kontrola panevnich organt je ovlivnéna jedine¢nou koordinaci
somatickych a autonomnich motorickych systémt“ (VoduSek, 2004). Senzorické
informace a zpétnd vazba (feedback) jsou doddvany viscerdlnimi i somatickymi
senzorickymi vlakny. Hoffman (2011) pojedndva o tom, ze vzajemné vztahy mezi
vnitinimi organy, svaly panevniho dna ¢i myofascidlnimi strukturami a centralnim
nervovym systémem (CNS) vytvareji multisymptomaticky obraz chronické panevni
bolesti (Obrazek 5). Zde Hoffman znédzoriiuje viscerovisceralni, viscerosomatickou a
somatovisceralni konvergenci pomoci drah A, B a C. Draha D pfedstavuje nociceptivni
vstupy z visceralnich a/nebo myofascidlnich zdroji vedouci k tzv. centralni senzitizaci
(viz kap. 3.1.3), kdy k viscerosomatické nebo somatovisceralni konvergenci dochazi na
urovni zadnich misSnich rohi. Na drdze E je zobrazen kauzalni vztah centralni
senzitizace k vnimani bolesti bud’ v myofascialnich strukturadch, napf. fibromyalgie,
nebo ve viscerdlnim organu, napf. syndrom drazdivého tra¢niku (IBS). VSechny se
mohou vyskytovat u jednoho pacienta a pfispivat k vice zdanlivé nesouvisejicim

ptiznakiim. (Hoffman, 2011).
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Visceralni organ

A I Hypertonické PFM

Visceralni orgé:\—/
tk ¢ D

Zménéna funkce nociceptivnich
neurond v CNS

Y

Centralni senzitizace:

- Alodynie

- Hyperalgézie

- Rozsifeni receptivnich
poli

Obrazek 5: Vzajemné vztahy mezi visceralni slozkou, svaly panevniho dna
(PFM)/myofascidlnimi strukturami a CNS. (Hoffman, 2011, s. 344)

Na Obrazku 5 je také zachyceno, Ze hypertonické PFM mohou interni potize
nejen imitovat, ale rovnéz potencovat (draha C). D¢&je se tak bud® mechanickou
kompresi orgdni, nebot’ tyto PFM jsou napjaté, zkracené, bolestivé a slabé, nebo
prostiednictvim somatovisceralni konvergence.

V rémci reciprocnich vztahl je zastdvan nazor, Zze MTrPs a alterace ve fasciich
byvaji ¢astym zdrojem, ale i vysledkem nociceptivniho drazdéni (Janig, 2017). Vedle
bézné, nociceptivni somatické bolesti, kterd vznikd podrdzdénim mechanoreceptord,
termoreceptorti ¢i chemoreceptorti, rozliSujeme také bolest visceralni, neuropatickou,
deaferentacni a psychogenni (Kozéak, c2009).

,»Visceralni panevni bolest miize souviset s urologickymi, gynekologickymi,
porodnickymi a gastroenterologickymi procesy, které mohou mit sekundarni
muskuloskeletalni disledky prostfednictvim viscerosomatického reflexu® (Temme,
2017, s. 517). K tomu Ize pfidat jesté viscerovisceralni souvislost, kdy algogenni stav
jednoho vnitiniho organu potencuje nebo zesiluje pfiznaky/bolesti v jiném organu a Usti
v tzv. viscerovisceralni hyperalgezii (Giamberardino et al., 2010), (pt. podkapitola 6.1).

Dalsi reflexni zmény a reakce souvisejici s primarni bolestivou noxou ve

visceralni nebo pohybové slozce systému popisuji podkapitoly 3.1.2-3.1.5.
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3.1.2 Chronicka bolest

Od akutni bolesti se lisi tzv. chronicka bolest. Je déletrvajicim stavem, vétSinou
3—6 mésicii po vyléceni onemocnéni nebo stabilizaci stavu, ktery ¢lovéku neposkytuje
vySe zminéné ochranné vyhody, namisto toho mu pfinasi perzistujici bolestivy vjem a
negativni zkusenost.

Podle Kozaka (c2009, s. 639) vytvaii pohotovostni stav komplexu somatickych a
psychosocialnich zmén, které jsou nedilnou soucésti chronického bolestivého stavu a
prispivaji k zatézi bolesti trpiciho pacienta. (Kozak, c2009)

U nejkomplexnéjsich ptipadii chronické bolesti je bolest lokalizovana v misté
primarné vyvoldvajici potize, ovSem postupné muze zasahovat i rozsdhlé plochy
pacientova téla. Finco (2020, s. 1326) konstatuje, ze takto Siroce rozsifena bolest mize
byt projevem ptestavby mozkovych siti souvisejici s perzistujici aktivaci a remodelaci

nociceptivnich nervovych struktur. (Finco, 2020)

3.1.3 Centralni senzitizace

Centralni senzitizace oznacuje proces, ktery probihd v CNS a jehoz disledkem
jsou dlouhodobé zmény ve vnimani bolesti. Ke zménam ve smyslu zvysené facilitace a
snizeni inhibi¢nich modulaci dochdzi na urovni zadnich roht miSnich. Vysledny efekt
se projevi tak, ze ,,nocicepce a subjektivni prozivani bolesti nejsou imérné intenzité,
trvani a kvalit¢ podnétu” (Finco, 2020), tj. CNS odd€luje vniméni bolesti od
nociceptivniho vstupu (Kutch et al., 2017).

Kromé toho mlze vést k roz§ifeni receptivnich poli, a tedy k vnimani bolesti
jako pfichazejici ze struktur mimo ptivodni skodlivy podnét. Zmény ve vnimani bolesti
zahrnuji rozvoj hyperalgezie, pfehnané a prodlouzené reakce na bolest v reakci na

Skodlivy podnét, a alodynie, kdy nebolestivy podnét vyvolava bolest. (Hoffman, 2011)

3.1.4 Periferni senzitizace

Podrazdénim aferentnich vlédken se sice signal §ifi centripetalné (do michy), ale
v misté spindlnich ganglii, tj. primarnich nociceptivnich neuront, se aktivuje i dalsi
cesta, kterd v periferii prostfednictvim uvolnéni zanétlivych mediatori vyusti ve vznik
neurogenniho zanétu, ktery ma slouzit jako ochrannd tkanova reakce nezavisla na CNS.
Vysledkem periferni senzitizace je u nociceptorti snizeni aktivacniho prahu, zvySeni
jejich odpovédi na mechanicky stimul a vznik jejich spontanni aktivity (Shah et al.,

2015; Janig, 2017).
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3.1.5 Viscerdlni vzorce, hyperalgické zony, Headovy zony

Visceralni vzorce jsou charakterizovany souborem reflexnich zmén pohybového
systému, ktery tak reaguje na interné¢ vzniklé nociceptivni drazdéni. Mezi reflexni
zmény fadime TrPs a tender points, poruchy kloubniho vzorce, zmény mobility
meékkych tkdni (MT) a vznik hyperalgickych a Headovych zon, pfi¢emz tyto zmény
mohou perzistovat i po vyfeSeni primarni interni pficiny. V oblasti panve je dobré znat
znaky typické pro viscerdlni vzorce tenkého a tlustého stfeva, délohy a vajecnikd,
prostaty a varlat. Pfehled podrobnosti 1ze dohledat v ptislu$né literature (Bitnar, c2009b,
s. 184-186).

Hyperalgicka zéna (HAZ) je komplexni reflexni zménou, kterou lze na kazi
pozorovat pfi nociceptivni aferentaci i ze vzdalené¢jSich oblasti. Souvisi se zménou
senzitivity ve smyslu zvySené bolestivosti, dochazi zde ale také ke zméndm
sudomotoriky, vazomotoriky a mobility klize (Bitnar, c2009b).

Jako nejvhodnéjsi zplisob vySetfeni hyperalgickych zon Lewit (c1996, s. 84)
uvadi lehké prejizdéni prstu pies povrch kiize za soucasného zaznamendvani mist
zvysSené¢ho odporu, coz se vaze na zvySenou potivost v HAZ. Také je zde §irsi kozni
fasa a hors$i kozni protazitelnost. (Lewit, c1996)

Headovy zo6ny jsou koznimi oblastmi, které jsou inervovéany ze stejnych miSnich
segmentl jako urCity organ a pii konvergenci signalu se interni onemocnéni mize
projevit iradiaci bolesti do kize (Hudédk, c2013, s. 350). Nejcastéji uvadénou teorii
mechanismu vzniku Headovych z6n je teorie viscerokutannich reflexi, kdy se na tirovni
michy sbihaji nociceptivni neurony, které jsou soucdsti viscerdlnich a somatickych
aferentnich drah (Beissner, 2011). Do zna¢né miry se shoduji s dermatomy, tj. oblastmi
klze inervovanymi jednim miSnim nervem, a kromé toho obsahuji tzv. maximalni body,
na jejichz polohu odkazuje pacient svou bolest a pro diagnostiku by mohly byt velmi

uziteCnym nastrojem, dodnes jsou ale casto opomijeny. (Beissner, 2011)

3.2 Trigger pointy

Spoustovy bod, v ¢eské 1 zahrani¢ni literatufe zndmy pod pojmem trigger point,
je mistem v myofascialni vrstvé pficné pruhovaného svalu s vysokou citlivosti az
bolestivosti. VétSinu z nich nachazime ve svalech fazenych mezi tzv. posturdlni, tedy v
téch, které nam aktivn€ pomahaji drzet pohybové segmenty téla proti ptisobeni vnéjsich

sil (Kolat, c2009c).
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Myofascidlni TrPs (MTrPs) jsou popisovany jako samostatné palpacné
lokalizovatelné uzliky, tj. shluky svalovych vldken se zvySenym napétim v ramci
jednoho svalového snopce, které jsou bolestivé bud’ spontanné (tzv. aktivni TrPs) ¢i
pouze v reakci na palpaci (tzv. latentni TrPs). (Travell, 2018)

Podle jedné z prvnich teorii prezentované Travellovou se Simonsem (2018) je
intracelularnich procesi, ktera vyutsti v nedostatecnou dodavku nutrientti véetné kysliku,
vysledkem je protektivni stazeni téchto hypoxickych vldken. V zavéru se tim opét
navysuji metabolické pozadavky, ¢imZz se zacarovany kruh uzavird (Han a Harrison,
1997; Hong, 1998). Pozdéji bylo doplnéno a uptfesnéno (Simons et al., 2002), ze
hlavnim patofyziologickym mechanismem vzniku MTrPs je nadmérny stres nebo
poranéni svalovych vldken, coz potvrzuje 1 Spitzenagle (2014). (Simons et al., 2002;
Spitzenagle, 2014)

Navenek se kontrakce n€kolika sousedicich svalovych vldken v rdmci svalového
snopce nazyva jako taut band (Cesky uzivanym terminem je tzv. tuhy svalovy
snopecek), coz je udavano jako jeden z hlavnich diagnostickych prvki piitomnosti
MTrP. Mezi né se dale fadi bolest pfenasena lokaln¢ ¢i do rizné vzdalenych zon (tvotici
projekci charakteristickou pro jednotlivé svaly, tzv. reffered pain), zvySena lokalni
citlivost (tzv. tenderness), vyvolani lokéalniho zaSkubu (twitch response) piebrnknutim,
jump sign, tj. pacientovo Skubnuti, nebo generalizované¢jsi uhnuti v reakci na stimul
(Sharp, 2003). Déle prolongované zkracovani pouzivaného svalu, pietizeny ¢i trvale
zkraceny sval a, u pacienta pfechazejici v bolest. Ve studii (Fernandez-De-Las-Pefias,
2018) bylo tdzano 60 experti na diagnostiku a terapii TrPs scilem dosahnout
mezinarodniho konsenzu v ramci diagnostickych kritérii TrP, shody ohledné¢ definice
aktivnich a latentnich TrPs a objasnit klinické uvahy o MFBS a v Pfiloze 2 je zachycen
vysledek potvrzujici vyse uvadéna kritéria, prvni tii pak povazuje ptes 70 % tazanych za
zasadni. (Sharp, 2003; Fernandez-De-Las-Pefias, 2018)

Travell (2018) uvadi, ze MTrPs v oblasti panve mizeme nalézt v mnoha svalech
PD, zejména ve vSech Céastech LA, tedy m. puborectalis, m. iliococcygeus i m.
pubococcygeus, ve sfinkterech konec¢niku (m. sphincter ani externus), dale v m.
bulbospongiosus, v m. ischiocavernosus a dalSich svalech posevniho vchodu, vaginy,
penisu a prostaty, ¢i v m. cremaster. Vedle nich je také typicky vyskyt TrPs v okolnich
svalech, Casto zminovanymi jsou jednotlivé napt. Ol, m. piriformis nebo m. gluteus

maximus, ale i obecn¢ adduktory a zevni rotatory stehna. (Travell, 2018)
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3.2.1 Myofascialni ietézce

Velmi dilezitym fenoménem je tendence TrPs k fetézeni. To Casto vyusti v celé
komplexy TrPs a fetézce reflexnich zmén, nebot” spole¢né s poruchou a zménou napéti
fetézicich se svall se fetézi i poruchy v kiizi a fasciich svali (Bitnar, c2009b, s. 175).
Pokud odstranime primarni TrP, napt. aktivaci HSSP, zmizi i ostatni TrPs daného
fetézce (Kolar, c2009a, s. 250).

RozliSujeme dva typy funkcnich fetézeni svalovych poruch — kratky a dlouhy
myofascialni fetézec. Kratky fetézec charakterizuje vztah svali agonista — antagonista a
fetézeni obvykle v ramci jednoho kloubu. Pokud tedy najdeme TrP v zevnim rotatoru,
obvykle se vyskytuje také ve vnitinim rotatoru. U dlouhych fetézcii nastdva zména v
postaveni celych télesnych segmentti vici sob¢. (Travell, 2018)

Travell (2018, s. 533) zminuje, Zze pro perinedlni svaly neni fetézeni pfilis
typicke a jejich porucha byva casto lokalniho charakteru s mistni pfi¢inou. Naproti tomu
u hloubéji uloZzenych PFM, jako napf. LA, m. coccygeus, m. sphincter ani, najdeme
korelace mezi TrPs v nich a v pfidruzenych svalech. V ramci kratkych svalovych
fetézcl se napf. u m. puborectalis jedna o spolupracujici svaly v DP a DU a glutealni
svaly. Dlouhé fetézeni poruch souvisejicich s oblasti PD je obvykle na adduktory stehna

a na brisni svalstvo (hl. TrPs dolni ¢asti biicha). (Travell, 2018)

3.2.2 Referencni zony bolesti

Tento termin se tyka dalsi zajimavé charakteristiky bolesti ve spojitosti s TrPs.
Pojem vychazi z angl. reffered pain (referencni bolest) a znamena pfeneseni bolesti do
zon rizné vzdalenych od mista drazdéni. Tyto zony casto svou polohou nemusi
korespondovat s dermatomem ani s area nervina lokality stimulu (Kolaf, c2009c, s. 58).
Referenc¢ni bolest z MTrPs je pravdépodobné zplsobena konvergenci signdll z
aferentnich nociceptorti k neuroniim dorzalniho rohu michy, které zde mohou zesilit.
Soucasn¢ dojde k rozsifeni receptivniho pole mimo obvyklou drdhu plvodniho
nociceptoru a na urovni dorzalniho misniho rohu zmény zpiisobi dlouhodobé navyseni

excitability (Sharp, 2003).
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Panevni TrPs se poji s urogenitalnimi potiZemi, u nichZz je referencni bolest
vyzaiuje zejména do penisu, perinea, recta, suprapubické oblasti, varlat, zadni a vnitini
strany stehen, tfisel, hyzdi, oblasti spodnich zad a kostr¢e. Samoziejmé se pro jednotlivé
svaly tyto zony mirné lisi. Referen¢ni oblasti bolesti ¢i dyskomfortu vyvolanych TrPs
skupiny svali zahrnujici m. bulbospongiosus, m. ischiocavernosus a piedni porci m.
levator ani (Obrazek 6) jsou prilehlé urogenitalni struktury, perineum a suprapubicka

oblast (Travell, 2018, s. 527; Bonder et al., 2017).

Bulbospongiosus

A |

Obrazek 6: Oblast referencni bolesti m. bulbospongiosus, m. ischiocavernosus a pfedni porce m.
levator ani (Travell, 2018, s. 528)

Referencni zony bolesti u TrPs svalt posteriorniho regionu PD se tykaji m.
sphincter ani, m. iliococcygeus, posteriorni ¢asti m. pubococcygeus a m. coccygeus
(Obrazek 7: B). U téchto svalt Travell (2018, s. 527) popisuje nejcastéji vyzafovani
bolesti do oblasti recta, hl. anu, sacrococcygedlni oblasti, kostrée a perinea. Referencni
zona bolesti u TrPs m. obturatorius internus se muize promitat do urogenitalnich
struktur, kone¢niku, ipsilateralné do tiisla, kycle a také zadni strany stehna (Obrazek 7:
C). (Travell, 2018)

Samoziejmé toto funguje i naopak, napt. ptitomnost TrPs v m. rectus abdominis
vyvola bolest v urogenitalnich strukturach, perineu a v oblasti recta, pro Sikmé bfisni
svaly plati referen¢ni zony v oblasti tfisel, varlat, suprapubickém regionu a mocovém

méchyfi. (Travell, 2018)
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“
]
¥]

Sphincter ani, levator ani,
and coccygeus
(view from below)

Obturator internus
(oblique front view)

Obrazek 7: B — Oblast referencni bolesti m. sphincter ani, zadni porce m. levator ani a m.
coccygeus; C — m. obturatorius internus (Travell, 2018, s. 528)

MIrwe

3.3 Myofascialni prifiny

3.3.1 Fascidlni dysfunkce

Obecné¢ mezi hlavni typy fascidlnich dysfunkci na lokdlni urovni fadime
densifikaci, fibrozu a aktivni kontrakci fascie. V oblasti panve se chronické¢ zmény ve
fascialni tkani projevuji ve form¢& biomechanické restrikce, ktera nésledné zapfticinuje
nocicepci, a zaroven zasadni zménou aferentniho vstupu (ve smyslu plus). Dochéazi k
naruseni idedlni distribuce tenznich sil v MT a ke zvySeni tahového napéti. (Tozzi,

2017)

3.3.2 Myofascialni bolestivy syndrom

Za urcitych okolnosti se spoustové body (dale TrPs) mohou projevovat
spontanni myofascialni bolesti, kterd je Spatné lokalizovatelnd a ma difusni charakter.
Vznikd myofascialni bolestivy syndrom, ktery je nejcastéjSim bolestivym svalovym
onemocnénim (Kolar, c2009b).

Myofascidlni bolestivy syndrom se kromé pfitomnosti aktivnich TrPs projevuje
zvySenou svalovou senzitivitou az myalgii, vyskytem zén pifenesené bolesti, ztratou
rozsahu pohybu (dale ROM) konkrétniho svalu nebo fascie snim spojené a

autonomnimi dysfunkcemi v¢etné bunéénych a fyziologickych zmén (Spitznagle, 2014).
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Diferencidlni diagnostika tohoto syndromu je velice obtiznd, nebot’ je potieba
vyloucit veSkeré interni pfi¢iny (viz kap. 3.4). MFBS miiZze vzniknout jako piimy
disledek urazu nebo muize souviset s pretizenim kompenzacnich sval (napt. OI), ale
mize mit plivod také v jiné zdkladni vadé pohybového aparatu, napt. kvuli skolioze ¢i
nespravnému postaveni SIJ (Sharp, 2003; Tuttle et al., 2014).

Bonder (2017) uvadi, Ze pokud pfi palpaci LA a OI vyvolame tenderness, lze
stanovit diagndézu myofascialni panevni bolesti (dadle MFPP). Pastore (2012) oznacuje
MFPP za synonymum pro tzv. syndrom myofascialni panevni bolesti (MPPS), ktery se
tyka jak PFM, tak i spojovacich fascii. S Bonderem se shoduji, Ze mize existovat jako
pravodni jev ¢i nasledek urologickych, gynekologickych a kolorektalnich onemocnéni
nebo jinych muskuloskeletadlné-neurdlnich problémii nebo se vyskytuje samostatné, t;.

bez doprovodné patologie. (Bonder, 2017; Pastore, 2012)
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3.4 Ostatni prifiny

Pro uplnost je na Obrazku 8 uveden piehled jinych pficin vyvoldvajicich u
pacientii chronickou bolest a pridruzené potize v oblasti panve (Ross, 2021). Souvisi
prevazné s viscerdlni slozkou panve a patii mezi né zejména poruchy urologické,
gynekologicko-porodnické a gastroenterologické (Temme, 2017). Déle sem spadaji i
veskeré neurologické, ale i psychosocialni obtize. Jak bude rozebrano v dalsi kapitole,
pro cileni terapie je pfi podezieni na rozvinuti MPPS dilezité pacienta diikladné vySettit
a interni pti¢iny vyloucit nebo brat v potaz jejich koexistenci, ktera je podle vice autorti

casta. (Bonder, 2017; Pastore, 2012; Hoffman, 2011)

Stavy bézné spojené s chronickou panevni bolesti

Systém Stav Systém Stav

Gynecologic Endometriosis Gastroenterologic Irritable bowel syndrome
Adenomyosis Inflammatory bowel disease
Leiomyoma Chronic constipation
Malignancy Celiac disease
Recurrent ovarian cysts Abdominal or pelvic hernias
Chronic pelvic inflammatory disease Colorectal cancer
Hydrosalpinx Musculoskeletal Abdominal wall myofascial pain

Pelvic adhesive disease

Myofascial pain of pelvic floor
Post-tubal ligation pain syndrome

High-tone pelvic floor dysfunction

Vulvodynia, including vestibulodynia Coccygodynia
Pelvic organ prolapse Piriformis syndrome
Urologic Interstitial cystitis Proctalgia fugax
Recurrent or chronic cystitis Vaginismus
Recurrent or chronic urclithiasis Generalized hypermobility spectrum
Bladder cancer disorder
Urethral diverticulum Musculoskeletal injury of spine and/or
History of prior urogynecologic surgery pelvis
Psychosocial Depression Neurologic Nerve entrapments
Anxiety Pudendal neuralgia
History of and/or current abuse Ilichypogastric
History of trauma Ilioinguinal
Sexual dysfunction Genitofemoral
Lateral femoral cutanecus
Herpes zoster

Chronic pain and fatigue syndromes
associated with central sensitization, such|
as fibromyalgia

Obrazek 8: Systémy a stavy spojené s chronickou panevni bolesti, upraveno (Ross, 2021, s. 150)
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4 VYSETRENI PANEVNIHO DNA

Vysetieni PD je komplexni zélezitosti, mnohdy nejen casové narocnou, ovsem
peclivost se s ohledem na slozitost diferencidlni diagnostiky panevnich obtizi vyplaci.
Mezi nejbéznéjsi soucast vySetfeni panevni oblasti se fadi anamnéza, palpace,
dynamické testy specifické pro panev a také elektrofyzikalni a manometrické vySetieni.
Vedle téchto postupil je nutné zatadit i celkové hodnoceni postury, dechovy stereotyp,
oporu o chodidla a integraci panve do globalnich vzort (Skalickova-Kovacikova, 2017;
Neumann, ¢2010). Dysfunkce PD miiZze byt spojena i s radikularnimi syndromy L/S
patete, proto je u nckterych pacientli vhodné zatadit i zdkladni neurologické vySetieni
(Haddad et al., 2019).

V této kapitole se zaméfujeme zejména na vySetfeni panve z pohledu
fyzioterapeuta s vétSim dirazem na hodnoceni svalové a vazivové slozky PD,
identifikaci pfipadnych TrPs a potvrzeni ¢i vyvraceni souvislosti s dalsi, zejména interni
sloZzkou obtizi. U jednotlivych ¢asti jsou podrobnéji popsany nejcastejsi metody spolu

s jejich vyhodami.

4.1 Anamnéza

Anamnéza by méla byt zafazena vzdy na uvod vySetieni. Jednim
a jeji charakter. Jedna se o vjem subjektivni, tudiz je nutné se pacienta podrobné vyptat,
mimo jiné i na navaznost na polohu nebo konkrétni pohyb (typické spiSe pro spojitost
s pohybovym aparatem) ¢i konkrétni fyziologickou Cinnost (spojované vice s iritaci
organtl) (Prather et al., 2009). Déle se pouzivaji vizudlni analogova (VAS) ¢i numericka
(NS) skala bolesti a dalsi specializované dotazniky. Bonder (2017) rovnéz povazuje za
vhodné zohlednit v anamnéze i neuspéSnou ¢i jen Castecné UspéSnou lécbu bolesti
n¢kterého z pridruzenych spoji (lumbosakralni junkce, SIJ, kycelni klouby, symphysis
pubis), vzhledem k z6ndm referencni bolesti by mohla souviset s TrPs v PFM (Bonder,
2017). Také ptedchozi vyskyt zanéth mocovych a pohlavnich cest a patologie
gastrointestinalniho traktu (GIT), zejména tlustého stieva, jsou v rdmci anamnestickych
udaji alarmujici. Zaznamenany by mély byt operace v malé panvi ¢i dalsi, které by
mohly byt zdrojem sristl se vSemi jejich disledky, v neposledni tad¢ zjistujeme i
psychicky stav a miru stresu v Zivoté pacienta, oboji se do panevni oblasti miize také

promitnout. (Prather et al., 2009; Bonder, 2017)
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4.2 Palpace

Manualné¢ si zjiStujeme postaveni panve ve vSech rovinach (seSikmeni, shift,
torze aj.), citlivost ¢i az bolestivost MT, protazlivost kiize a jeji posunlivost viici
spoding, charakter ptfipadnych jizev a pfitomnost reflexnich zmén. Také je tieba vySetfit
kloubni mobilitu, napéti povrchovych a hlubokych vazivovych struktur a nasledné
palpovat svalovy tonus a ptitomnost MTrPs (Prather et al., 2009; Bonder, 2017).

Péanevni dno lze palpovat externé nebo intern€. U interniho vySetfeni vyuzivame
dvou hlavnich zpisobi, per rectum nebo per vaginam (u zen). Hlavni vyhodou interniho
pfistupu je, Ze ndm umozni dostat se ke zvenku jinak obtizné pfistupnym strukturam.
Meister et al. (2018) v systematickém review uvadi piehled, v némz porovnavaji ptistup
55 studii k manudlnimu vySetfeni za t¢elem odhaleni myofascidlni bolesti. Sledovali
zejména tyto prvky: seznameni pacienta/vyjadifeni jeho souhlasu s pribéhem
nasledujiciho vySetieni, pozici pacienta pfi vySetieni, tranvaginalni/transrektalni ptistup,
pocet prsti pouzitych k palpaci, pouziti (+ jaké) metody pro urceni polohy svali. Na

zakladé¢ vysledki byl doporucen tento postup:

Doporucené vysetieni zahrnuje pouceni pacienta pred vysetfenim, urceni
polohy svalu na zdkladé metody hodinového ciferniku, palpaci svalil bilateralné
uprostied svalového biiska pomoci jednoho prstu a pacientovu vlastni
kvantifikaci bolesti pii palpaci pomoci validované stupnice 0-10 (0-10; 0 =
zadna bolest, 1-3 = mirna bolest, 4—-6 = stfedné silna bolest a 7-10 = silna
bolest). Palpace svalii by méla zahrnovat zejména svaly LA a OI bilateralné¢ a
mély by byt zaznamenany TrPs. Ve snaze standardizovat miru tlaku vyvijené¢ho
pfi vySetfeni lze zvazit pouziti vaginalniho tlakoméru. Béhem vysetieni by méla
byt provadéna vizualni kontrola a pozorovani funkénosti PD. (Meister et al.,

2018)

Per rectum palpujeme zejména kostr¢ pro zjisténi (napf. pourazové) deviace
k jedné stran¢ a nékteré PFM zejména pro urceni intaktnosti jejich kontinuity. Laycock
(2001) uvadi, ze u m. LA a analnich sfinkteri se hodnoti jejich kondice a funkéni
zapojeni pomoci PERFECT schématu (Ptiloha 3), ktery je zadouci vyuzit také pii
palpaci per vaginam — pro vyhodnoceni sily stisku, vydrze kontrakce a kondice svald

béhem vétsiho mnozstvi opakovani. (Laycock, 2001).
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Kazdy z PFM miZze pfispivat k panevni bolesti, at’ uz jako zdroj primarni ¢i
referencni bolesti nebo jako soucast komplexnéj$i panevni bolestivé poruchy (Bonder,
2017). Proto je dulezit¢ neopomenout ihife dostupné PFM, piipadné zvolit jinou
vySetfovaci metodu.

Nevyhodou palpacnich technik je jejich riiznorodost a v obecné roving i
subjektivita vySetfujiciho. Jednou z moZznosti redukujicich miru subjektivnosti je tzv.
prahova hodnota tlakové bolesti (Pressure Pain Threshold), definovand jako minimalni
pouzitd tlakova sila, ktera vyvola bolest, je brana jako opatieni obecné uzite¢né pfi
hodnoceni tenderness (Maquet et al., 2004). Spitznagle (2014) navrhuje vyskolit
vySetiujici v préaci s tlakovym algometrem, ktery by poskytoval zpétnou vazbu o mife
tlaku pfi palpaci, coz by mohlo zvysit spolehlivost vySetieni. To ov§em nenahradi vjem
vySetiujiciho, navic je mira tlaku pouze jednim z mnoha parametrt, které si pomoci

palpace ovéiujeme. (Maquet et al. 2004; Spitznagle, 2014)

4.3 Dynamické a specifické panevni testy

Péanevni dno je souc¢ésti komplexu horizontalnich rovin, kam spolu s PD spada
dno ust, branice a chodidlo. Pfi hodnoceni téchto rovin sledujeme jejich vzajemné
postaveni, které je za zasadni pro trupovou stabilitu, a to i v dynamice pohybu — pfti
chiizi, izolovaném stoji na jedné DK (Trendelenburgova zkouska), ve dfepu, poskocich
¢i lezeni po ctytech (Kolat, c2009¢c; Lewit, c1996, s. 130-133).

Vysetfeni panve pak doplnime o n¢kolik specifickych testli, Kolar (c2009c, s.
140) uvadi Yergasoniiv test, test nakroku, Patrickliv test, Gaenslentv test a vySetfeni
inflare — outflare postaveni. Posledni zmiiované vySetfeni mtiize pomérné rychle odhalit
jednu z panevnich asymetrii, proto je ptekvapivé, ze se v soucasné zahrani¢ni literatute
zmifuje jen malo. Existuje také vyhodnoceni tzv. fenoménu pfedbihani SI skloubeni, pti
némz muzeme ziskat dva patologické vysledky. Jde-li o SI posun, jedna ze SIPS
(vestoje dokonce byva plivodné niz nez druhd) vybehne vys a po chvilce se vrati do
pozice, u SI blokady v ptredklonu zlstavé jedna ze spin ,,vysunutd* vyse nez druhd
(Lewit, ¢1996, s. 94). Panev je ovSem mistem, kde dochazi ke vzniku Castych
palpacnich iluzi (Kolat, c2009a, s. 31), takze je vhodné ned¢€lat zavér pouze z jednoho

testu a nalez si béhem dalSiho vySetfovani ovéfit. (Kolar, c2009; Lewit, c1996)
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4.4 FElektrofyzikalni vySetieni

Brekken et al. (2021) oznacuje vaginalni povrchovou (surface, s)
elektromyografii (EMG) a manometrii (¢ast 4.5) za nejpouzivanéjsi metody v klinické
praxi. Cilem jeho studie bylo na vzorku 57 Zen ovéfit hypotézu, Ze SEMG mé dobrou
test-retest reliabilitu, kriteridlni validitu a Ze dobfe reaguje na zmény, vSe navic
porovnaval s manometrii. Studie kon¢i zavérem, ze sSEMG je vhodnou metodou pro
hodnoceni i edukaci zen s dysfunkci PD. Pfidanou hodnotou studie bylo dotdzani se 26
probandek, jak byly sSEMG a manometricky pfistroj vnimany. VétSin€ pfipadala obé
pfijatelna, bezbolestna. 5 ucastnic by dalo pfednost manometrickému pftistroji kvili
mensi a mek¢i sond¢€, ale pfiblizné polovina probandek by upfednostnila testovani
pomoci sEMG pro okamzitou vizualizaci kontrakce na obrazovce ruc¢niho EMG
pfistroje. (Brakken et al., 2021)

DalSimi dostupnymi elektrofyzikdlnimi metodami jsou pro vySetfeni PD
dynamometrie, dratovéa a jehlovd EMG, ultrasonografie a magnetickd rezonance. Vice
autorti (Dietz, 2020 a 2016; Vellucci, 2018) se shoduje, ze vySetieni pomoci ultrazvuku
(UZ) se stalo v poslednich letech hlavnim diagnostickym nastrojem pii hodnoceni
prolapsu panevnich organti, mocové a fekdlni inkontinence a poruch defekace. Jeho
vyuziti ,,poskytuje okamzité objektivni potvrzeni nélezli ziskanych pifi klinickém
vySetieni a vyplnéni nékterych mezer urogynekologického vySetteni® (Vellucci, 2018).
Dfiive se pouzival zejména transabdomindlni typ, dnes také translabialni, transrektalni,

transvaginalni a transperineélni typ UZ. (Dietz, 2020 a 2016; Vellucci, 2018)

4.5 Manometrické vySetieni

Jak bylo naznaCeno v ptedchozi casti, manometrii lze povazovat za dalsi
vhodnou metodu pro vySetieni PD. Pfi tomto vySetfeni je pomoci zavedeni sondy do
zkoumané oblasti mozné méfit zmény sil, maximalni volni kontrakce a vytrvalosti
(endurance) PFM. Brakken et al. (2021) ji dokonce oznacuje za momentalné nejlepsi
dostupnou metodu pro ziskani zmiflovanych parametrii, v porovnani s SEMG se jevi
jako citlivéjsi. Pouziva se cCasto u pacientll s inkontinenci nebo anorektalnimi
poruchami. Rao et al. (2016) k tématu ve své praci dopliuje, Ze ptfesna kritéria a
uzite¢nost této metody se pro diagnostiku poruch vyprazdiiovani a defekacnich reflext
stale vyviji a existuji faktory, jako napf. riiznd poloha téla pii vySetfeni, které mohou

ovlivnit nalezy. (Brakken et al., 2021; Rao et al., 2016)
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5 OBECNE FYZIOTERAPEUTICKE POSTUPY U
MYOFASCIALNIHO BOLESTIVEHO SYNDROMU

PANEVNIHO DNA

Podle charakteru potizi volime vhodnou formu terapie, u které¢ je dle Lewita
(c1996) vzdy potieba respektovat centrované postaveni kloubl a fenomén bariéry,
samoziejm¢ s ohledem na pacientovy moznosti a omezeni. S ohledem na pestrost
klinického obrazu pacientt trpicich MFBS v oblasti panve nelze popsat jeden postup,
ktery by fungoval u kazdého, ale spiSe principy, jimiz se Ize fidit.
praci s PD je vhodna tato posloupnost: zahdjit terapii manualnimi technikami, navazat
uvolnénim, resp. relaxaci PD, nasledné jej aktivovat a az na to navézat posturalni
korekci, pohybovou reedukaci a zaclenénim panve do globalnich pohybovych vzort. Na
efektivit¢ takového postupu se shoduje vice autorl, a to 1 v souvislosti s
viscerosomatickymi a internimi, napt. gynekologickymi, obtizemi. (JeZkova, c2009;
Liesner, 2020)

V této kapitole uvadime nejbéznéjsi techniky, které se pii praci s PD pouZivaji,
vSechny metody s ohledem na rozsah a zaméfeni prace nelze popisovat dopodrobna,
proto se odkazujeme na pfislusné zdroje pro piipadny hlubsi zajem.

Vedle nize zminovanych technik zaméfenych na oblast samotného panevniho
dna je potieba zohlednit i dalsi struktury, které maji na PD vliv a u kterych objevime
zménu tonu ¢i posturalni dysbalanci. Mezi tyto pfilehlé struktury patii biisni dutina (jeji
svalova 1 organova slozka), oblast Lp, kycelni klouby, svaly stehna, stejn¢ tak vSak i
struktury odlehlej$i, za néZz lze zminit zejména chodidlo. Napi. na kycelni kloub
aplikujeme trakcni techniky a aproximaci pro uvolnéni napéti, mobilizaci ¢i zvySeni
propriocepce (Lewit, ¢c1996, s. 172). Prilehlé¢ svaly se, pokud jsou ve zkraceni ¢i
hypertonu, protahuji, aktivuji nejdiive izolované, poté v koordinaci se synergisty a
antagonisty a nasledn¢ jsou zatazeny do globélnich pohybovych vzorct. Svaly, u nichz
se vySetfenim odhali pfitomnost TrPs, at’ uz izolovanych ¢i v patficich konkrétnimu
myofascidlnimu fetézci (viz kap. 3.2.1), se odstranuji jednou z nize uvedenych metod

pro uvoliiovani TrPs.
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5.1 Techniky mékkych tkani

Konkrétni techniku mékkych tkani (TMT) volime podle typu oSetfované tkané.
Postizometricka relaxace (PIR) je velice Castou a efektivni metodou pro uvoliovani
MTrPs. Kromé TrPs v oblasti panve je u pacientll trpicich panevni bolesti potieba
osetfit také oblasti zevnich rotatorti a adduktorti ky¢li, m. gluteus maximus, Casté
drazdéni je také v bfisni sténé a paravertebralnim svalstvu (Travell, 2018). Mezi dalsi
moznosti oSetfeni trigger pointi PD je piimy, citlivy tlak — a to per rectum ¢i per
vaginam (napi. u LA, m. coccygeus, OI, m. sfincter ani externus), a také tzv. paradoxni
relaxacni trénink, kde nacviku relaxace PFM predchazi zaméfeni pozornosti na
nenucené piijeti svalového napéti. (Pastore, 2012; Anderson, 2006)

Fascie (naptf. dorzolumbalni a laterdlni fascie trupu, iliotibidlni fascie) lze za
ucelem zvySeni nebo obnoveni jejich mobility oSetfit protazenim ¢i myofascialnimi
release technikami (Stecco, 2013; Arnouk et al., 2017). Ve studii (Tamartash, 2022)
pracujici s pacienty s low back pain (LBP) se pozitivni vliv release technik pro fascie
potvrdil mimo jiné na zméné uhlu sklonu panve, coz mohou zpiisobovat odchylky u
bederni lord6zy a poruchy flexori a extenzord trupu (Kim et al., 2006). Pro pacienty se
syndromem chronické panevni bolesti (CPPS) je vhodné zatradit techniku fascidlni
manipulace (Stecco, 2013). Ve studii (2016) se u cyklistli s bolestmi v kyc¢lich a ttislech
uspésné uplatnila

Pracujeme i s jizvami, jejichz adheze zv1ast’ u pooperacnich ¢i gynekologickych
stavii mohou naruSovat integritu celé¢ bfisni stény a jeji funkci v ramci HSSP nebo
stahovat PD k jedné strané (napf. jizvy po epizetomii), (Jezkova, c2009).

Vzajemné pusobeni hladké svaloviny a PPS (viz kap. 3.1.4) je také dulezité
zohlednit, proto je vhodné zafadit i techniky ovlivnéni mobility vnitinich organt, t;.

prvky visceralni terapie (Bitnar, c2009; Stecco, 2013).

5.2 Mobilizacni techniky

Tyto techniky zahrnuji mobilizaci panve, napt. pii ndlezu inflare panve, kdy
pusobime pruzenim na danou spinu iliaca anterior superior (SIAS) za soucasné fixace
druhé spiny, dale SI skloubeni, Zeber, Lp a také oSetfeni symfyzy ventrodorzalnim
tlakem a zevni oSetfeni kostrée paracoccygealnim tlakem (Lewit, c1996, s. 178-180).
Vse zminéné (vyjma oblast zeber) Bitnar (2022) uvadi v ramci ptipravného osetieni

panevni oblasti (Pfiloha 4).
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5.3 Lécebna télesna vychova

Do skupiny 1écebné télesné vychovy (LTV) spada velké mnozstvi cvikii a pozic,
pomoci nichZz mizeme panevni oblast oslovit, didle budou uvedeny pouze nékteré
vybrané principy a jejich klicové body, konkrétni cviky lze najit v prislusné literatuie
(Liesner, 2020; Kolar, c2009; Skalickova-Kovacikova, 2017; Struskova, 2007).

Pozice, v nichz s pacienty cvicime, lze obecné rozé¢lenit na pomysiné dvojice:
horizontalni a vertikalni, homologni a diferencované, statické¢ a dynamické, pficemz je
c2009a, s. 230-246).

Pied zahdjenim cviceni PD se mlzZe vyskytnout inicidlni problém, kdy si pacient
své PD neni schopen uvédomit ¢i jej odlisit od kontrakei okolnich svall, jako napft. od
m. rectus abdominis, m. gluteus maximus ¢i adduktorti kycelnich kloubii (Ignacio
Antonio et al., 2022; Huang, 2021), a neni tak schopen efektivni volni kontrakce.
Tibaek (2014) uvadi studii, v niz 70 % zen s dysfunkci panevniho dna nebylo schopno
spravné¢ kontrahovat PFM a 97 % znich dokdzalo provést pouze slabou kontrakci.
Mateus et al. (2018) ve své studii uvedl srovnani tii metod, pomoci nichz u probandek
(n = 134) s poruchou PD a extrémné slabou volni kontrakci PFM tyto svaly facilitovali.
Nejlepsi vysledky méla metoda vaginalni palpace za soucasné¢ho podsazeni panve, tedy
zvySeni sklonu panve posteriornim smérem, coz je zachyceno v Ptiloze 5.

Z LTV cvikl je pro pacienty s poruchou vniméni téla (tzv. body awareness),
v nasSem piipad¢ zejména PD a jeho nastaveni vii¢i okolnim segmentim, vhodny napf.
nacvik dychéani do oblasti dolniho bficha vleze na zaddech s pokréenyma DKK, oporou o
chodidla a pfiloZzenim dlani na hypogastrium ¢i je vhodné ve stejné pozici trénovat

klopeni panve v§emi sméry (Liesner, 2020, s. 44), oboji 1ze vyuzit i pro autoterapii.
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Mezi vhodné metody patii koncept DNS, ktery vyuziva principli vyvojové
kineziologie a zohlediiuje tak dileZitost postaveni a funkEnost PD v konkrétnich
vyvojovych polohach i pfechodech mezi nimi. Vyhodou konceptu je také piehledny
postup od lehéich pozic k tézsim (Kolar, c2009, s. 233). Cviceni podle Ludmily
MojziSové by mélo byt v 1écbe Zenské 1 muzské sterility prvni volbou (Jezkova, c2009).
Casto zmifované jsou téz Kegelovy cviky. Jejich vyhodou je snadné pfizpisobeni
individudlnim pozadavkim pacienta (pocet opakovani, Cas vydrze) a také moznost
zavést je do kazdodennich rutin (Huang, 2021). Adler et al. (c2008) uvadi vyuziti PNF
konceptu, jehoz vyhodou je mimo jiné moznost propojit aktivitu PD s DKK a chodidly,
tedy propojeni s del$imi svalovymi fetézci. (Jezkova, c2009; Huang, 2021; Adler et al.,
c2008)

Cvicit panevni dno je dllezité nejprve isolované€, nasledné miizeme panev zacit
integrovat do globalnich vzori pohybu. Po zvladnuti obojiho Ize cviceni ztizit vyuzitim
nestabilnich ploch, vétsim odporem kladenym proti provadénému pohybu, vySSim
poctem opakovani, pomoci gymnastického mice ¢i balan¢nich jogovych pozic. Zarazeni
jogovych prvki, zejména z iyengar jogy, doporucuje vice autorli, a to i pro pozitivni

vliv na psychiku (Huang et al., 2017; Liesner, 2020, s. 106; Ross, 2021)

5.4 Fyzikalni terapie

Terapie vyuzivajici pfistroje se u PD pouziva zejména pro nacvik tzv. awarness
PD, neuromuskularni reedukace totiz vede ke snizeni klidového zakladniho tonu PFM
(Cohen et al., 2016) a tim také umozni jejich volni relaxaci ¢i kontrakci. Radime sem
zejména neuromuskularni stimulace (NMES) a Biofeedback.

Biofeedback, tedy pfistroj s biologickou zpétnou vazbou, se kromé vysSe
zminéného vyuziva pro 1é¢bu poruch vyprazdiiovani, inkontinence stolice a syndromu
levatoru ani (Narayanan, 2019). Provadi se pomoci vaginalni nebo anélni sondy.
Cviceni by méla byt kratsi, s vétsi Cetnosti a béhem provadéni si po kazdé kontrakci
hlidat dokonalou relaxaci svaloviny, kterd ma jinak tendenci ziistdvat ve zvySeném
napéti (Stephenson, 2008). Je-li svalova sila do stupné 2, doporucuje se vyuzit
elektrogymnastiku, k ¢emuz lze pouzit NMES (Narayanan, 2019; Stephenson, 2008).

NMES se pouziva k feSeni inkontinence moci a stolice, POP, panevni bolesti, a
nepohodli pti sexudlnim styku (Allon, 2019). Correia et al. (2014) ovSem zjistili, ze
pouze intravaginalni typ elektrické stimulace zvySuje silu PFM a zlepSuje svalovou

funkci. (Allon, 2019; Correia et al., 2014)
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5.5 Akupunktura

Dnes je hojné¢ vyuzivanou metodou akupunktura. Mitidieri et al. (2017)
prokézali jeji pozitivni efekt na tlevu od bolesti a zvysSeni kvality Zivota (QoL) u vzorku
17 Zen trpicich CPP zplisobenou abdominalnim myofascidlnim bolestivym syndromem
a neodpovidajicich na lécbu injekcemi lokéalnich anestetik. V neddvno provedené
metaanalyze (Liu et al., 2016) 10 randomizovanych kontrolovanych studii akupunktury
versus placebo efektu u chronické prostatitidy a CPPS méla akupunktura mimo jiné
lepsi vysledky z hlediska symptomu bolesti a QoL. Ve vysledcich studie (Chao et al.,
2015) 699 Zen s CPPS, z nichz 57 vyuzilo akupunkturu, bylo uvedeno, ze 61 % se citi
mnohem [épe, 40 % trochu lépe a 9 % neuvedlo zaddny Ucinek. Z téchto 57 zen 4 %

uvedla vedlejsi Gc€inky.
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6 VYBRANE KLINICKE SYNDROMY SOUVISEJICI S

PANEVNIM DNEM

V kapitole 6 bude pojednavano o souvislosti dysfunkci panevniho dna s fadou
syndroml panevni bolesti ¢i organovych problémi. Symptomy odvozené od TrPs
jednoho ¢i vice svalt PD jsou totiz velmi podobné tém, které jsou u nékterych klinicky
vyznamnych syndroml oblasti panevniho dna spojené zejména s chronickou bolesti.
Napf. pro LA a m. coccygeus Travell (2018, s. 527-531) konstatuje, Ze oba tyto svaly
Casto odkazuji na bolesti v oblasti kostrée. Uvadi, Ze tento vzorec pfenaSené bolesti se
Casto nazyva coccydynie, ackoli kostr¢ sama je obvykle normalni a neni citliva. Protoze
nejcasteji je postizen m. levator ani, bolest v oblasti kostrée se také nazyva syndrom
levatoru ani (LAS). Vedle obou zminénych obtizi 1ze k této problematice pfifadit tfeba
také proctalgia afugas ¢i CPPS. (Travell, 2018)

Dysfunkce panevniho dna jsou Casto spojovany zejména s Zenskou populaci,
ovSem tato problematika se samoziejmé dotykd i muzl. NejcastéjSimi obtizemi, s nimiz
muz vyhleda pomoc odbornika, jsou inkontinence moci po prostatektomii, inkontinence
stolice ¢i naopak zacpa (Milios et al., 2019). V dnesni dobé se také ¢im dal cCasté&ji
objevuji ptipady spojené s bolestivymi stavy — pii sezeni, s bolestivym spazmem
raznych ¢asti PD ¢i bolestivost v oblasti hrdze a genitalii, které se mohou pojit se
sexudlnimi dysfunkcemi (Cohen et al., 2016; Havlickova, 2021). Inkontinence moci a
sestup panevnich organt se fadi mezi hlavni urogynekologickou problematiku PD, PFD
jsou spojeny také s porodem (Bozkurt et al., 2014). Cviceni PFM a maséaz perinea
mohou u prvorodi¢ek zabranit epiziotomii a natrzeni. Quaghebeur et al. (2021) jsou
toho nazoru, ze strach z bolesti v oblasti perinea by nemél zeny odrazovat od zahajeni
tréninku PFM kratce po porodu. (Milios et al., 2019; Cohen et al., 2016; Bozkurt et al.,
2014; Quaghebeur et al., 2021)

U vybranych syndromti budou v této kapitole uvedeny definice, incidence nebo
prevalence (jsou-li v literatufe dostupné), jejich etiopatogeneze, nejcastéjsi klinické
projevy, pri¢iny véetné myofascidlnich a terapie. Na ivod terapie Bitnar (2022) vzdy
doporucuje zatadit zékladni panevni oSetfeni, jehoZ pouZiti povazuje za velmi vhodné
pfed lécbu konkrétniho MFBS kvuli usnadnéni prace s tonicky zménénymi PFM a
posturdlnimi dysbalancemi ky¢li, panevnich kosti a Lp (Pfiloha 4). Toto vstupni

oSetfeni uz tedy zvlast pro kazdy syndrom neuvadime.
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6.1 Dysmenorea

Dysmenorea je definovana jako bolest v priitbéhu menstrua¢niho cyklu, obvykle
pted nebo/a béhem menstruace.

Uvadi se jako jedna z nejcastéjSich pfi€in panevni bolesti u Zen,
v reproduktivnim veku je dokonce nejcastéjsi gynekologickou patologii, Bernardi et al.
(2017) uvadi prevalenci dysmenorey v rozsahu 45-93 %. Sachedin (2020) upozornuje,
Ze se tato problematika tyka celé fady Zen adolescentniho véku a je nejcastéjsi pti¢inou
zmeskané skolni dochazky, coz je podpofeno daty ze studie O’Connell z r. 2006, ktera
zminuje, ze 46 % ztazanych aktivné studujicich 66 respondentek uvedlo, ze kviili
menstruacnim bolestem zameskalo miniméln¢€ 1 den dochézky za mésic. Sachedin dale
upozoriuje, ze dospivajici s tézkou dysmenoreou maji snizenou QoL a jsou tak
vystaveny zvySenému riziku deprese a tizkosti.

Etiopatogenezi dysmenorey je nadprodukce prostaglandinid v délozni sliznici,
ktera zplsobuje hyperkontraktilitu d€lohy, coz vede k ischemii d€lozni svaloviny,
hypoxii a nésledné i bolesti. Pokud je vystaveni endometria v lutedlni fazi rozhodujici
pro nadprodukci téchto hormont, dysmenorea se vyskytuje pouze pti ovulaénim cyklu.
Prostaglandiny ptisobi také na hladké svalstvo zaludku, stfev a krevnich cév
(Barcikowska et al., 2020; Bernardi et al., 2017).

Hlavnim  klinickym  projevem dysmenorey je bolest lokalizovana
v suprapubickém regionu s iradiaci do oblasti bederni patefe a stehen. Nekteré zeny
pocituji bolest relativné minimalni, zatimco jiné jsou béhem menses vyrazné omezeny
ve své schopnosti fungovat (Ferries-Rowe, 2020). Doprovodnymi ptiznaky mohou byt
nevolnost, zvraceni, prijem, bolest Lp, migrény, zavraté, inava, nespavost a vzacné i
synkopy a hypertermie (Barcikowska et al., 2020).

Menstruaéni bolesti se mohou zhorSovat z diivodu potenciace z jiného orgéanu,
coz souvisi s principem tzv. viscerovisceralni hypergazie (viz podkapitola 3.1.1). Ve
studii Giamberardino et al. (2010) se tato souvislost potvrdila na vzorku Zen
trpicich soucasn¢ dysmenoreou a IBS. Tyto Zeny v porovndni s Zenami s pouze jednou
z uvedenych diagndz udavaji vétsi menstruacni bolesti i ty spojené s IBS. Obdobné zeny
s dysmenoreou a zaroven s mocovymi kameny vykazovaly vice mocovych kolik,
bolestivych menstruacnich cykla a astéjsi hyperalgezie bedernich a bfisnich svall proti

vzorku Zen trpicich pouze dysmenoreou nebo mocovymi kameny.
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Podle toho, zda méa dysmenorea identifikovatelnou pficinu, ji délime na primarni
a sekundarni. Primarni dysmenorea pfedstavuje bolest bez potvrzené organické pficiny.
Sekundéarni dysmenorea ma za nejcastéji n&jakou piicinu gynekologickou, zejména
endometridzu, zanéty, cervikdlni stendzy a dalS$i anatomické abnormality (Jezkova,
c2009; Barcikowska et al., 2020).

Mezi myofascidlni pfic¢iny, tj. funkéni poruchy pohybového systému patii
spasmy a TrPs svali bfisni dutiny, PD, m. iliacus a dalSich (Obrazek 9), déle jsou
myofascidlni pfiiny spojovany s insuficienci HSSP a funk¢énimi blokddami nebo i
zvysenou laxicitou vazl (Jezkova, c2009), podrobnosti jsou popsany také v kapitole 7
této prace (Prakticka cast).

A

Obrazek 9: Nejcastéjsi distribuce TrPs v ramci posturalniho vzoru u pacientky s funkéni
gynekologickou poruchou (Kolat, c2009a).

TERAPIE

Fyzioterapii u tohoto stavu se podrobn¢ vénujeme v praktické Casti této prace
(kap. 7). Obecné je u dysmenorey duilezité pracovat s casto se vyskytujicimi se MTrPs
v bfi$ni sténé a zachovat postup pracujici s uvolnénim a nasledné spradvnym zapojenim
do funkce. Vice autorti také doporucuje vyuziti metody Ludmily MojziSové. (Jezkova,

c2009; Hnizdil, 1996)
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U doprovodné 1é€by dysmenorey se vyskytuji rizné ptistupy (farmakologicky,
nefarmakologicky a chirurgicky), ale prvni volbou je wuzivani nesteroidnich
protizanétlivych 1€k (NSAID) a také hormondlni antikoncepce. V pfipadé
kontraindikace ¢i odmitnuti konvenéni 1é€by mulze nastoupit 1éCba alternativni, tedy
nefarmakologicka, kam patii lokalni piisobeni tepla, zména zivotniho stylu, transkutanni
elektricka nervova stimulace (TENS), dopliky stravy, akupunktura a akupresura.
Chirurgické teSeni je indikovano pouze ve vzacnych piipadech Zen s tézkou

dysmenoreou refrakterni na 1é¢bu (Guimaraes, 2020; Barcikowska, 2020).

6.2 Chronicka panevni bolest, syndrom chronické panevni

bolesti

Chronickd péanevni bolest (CPP) je nejcastéji definovana jako nemaligni
intermitentni nebo kontinudlni bolest v hypogastriu, panvi nebo intrapelvickych
strukturach trvajici déle nez 3-6 mésici (Diaz Mohedo, 2013), ktera nesouvisi
s menstruacnim cyklem, pohlavnim stykem nebo té€hotenstvim (Grace, 2004). Piekryv
s dysmenoreou a dyspareunii totiz byvd pomérné casty (Obrazek 10), coz konstatuje i

Mitidieri et al. (2017).

Dysmenorrhoea Dyspareunia
58.1% (475) 23.1% (189)

e

2.7%
(22)

Chronic
No pelvic pain pelvic pain
33.5% 26.2%
(274) (214)

Obrazek 10: Prevalence % (n) dysmenorey, dyspareunie a CPP v rozmezi 3 mésictiu 817
sexualné aktivnich menstruujicich Zen, z originalni prace (Grace, 2004)
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Podle Kotarinos (2012) se v piipadé¢ CPP jedna o obecny termin zahrnujici
riznorodou  skupinu  stavii, napf. vulvodynii, dyspareunii, intersticialni
cystitidu/syndrom bolestivého mocového méchyie, endometriozu ¢i chronickou
prostatitidu/syndrom chronické panevni bolesti (CPPS). Prostatitis, CPP ¢i hluboka
panevni bolest jsou v literatuie vice méné vyuzivany jako synonymum, ve skutecnosti
bychom timto terminem méli oznacovat bolesti vychazejici nejen z prostaty, ale i
organti mimo ni (Moldwin, 2013). N¢které zdroje, napt. Khorasani (2012), ve svém
¢lanku rozdil mezi CPP a CPPS necini a uvadi tak CPP pouze v souvislosti s muzi. CPP
se vSak tyka i Zen, Sigalos (2017) odkazuje na dv¢ studie, v jedné CPP postihuje
ptiblizn¢ 15 % zen ve véku 18-50 let, v druhé se u 900 Svédskych muzii odhaduje
postih CPP pouze u 3-5 % ve véku 40-69 let. V jiné studii (Grace, 2004) vysla
prevalence CPP u novozélandskych zen 25,4 % a byla srovnana s udaji ze Spojeného
kralovstvi, kde Cinila 24,0 %.

Mitidieri et al. (2017) uvadi souvislost CPP s poruchami gastrointestindlnimi,
genitourinarnimi, neurologickymi, endokrinnimi a muskuloskeletdlnimi, a bolesti
mohou byt ovlivnény i psychologickymi a sociokulturnimi faktory. Az 85 % obtizi
pacientii trpicich CPP je podle Mitidieri et al. (2020) spojeno s muskuloskeletalnimi
poruchami, mezi nimiZ je nejcastéjSi abdomindlni myofascidlni bolestivy syndrom.
(Mitidieri et al., 2017 a 2020)

K chronifikaci obtizi vedou procesy centralni, kdy dochazi k neuroplastickym a
biochemickym zménam v CNS, a periferni, které zahrnuji Cast¢é zmény na urovni
fascialnich tkéni (Shah et al., 2015). Periferni projevy chronifikace panevni bolesti tak
mnohdy stoji na pocatku celého procesu vzniku obtizi. Pokud se k vySe zminénému
pfidaji i generalizované projevy centrdlni senzitizace, jedna se jiz o tzv. syndrom
chronické panevni bolesti (dale CPPS). Etiopatogeneze CPPS je spojovana (Khorasani,
2012) s né&kolika faktory, mezi néz patii autoimunita, psychologické faktory a
dysfunkce PFM a ptidruzenych fascii. Tento myofascialni soubor si navic vzajemné
imituje bolesti s viscerdlnimi orgdny panve (napf. prostatou) kvili uzkému vztahu a
stejné inervaci (viz Obrazek 5). Z toho Khorasani vyvozuje, ze zvySené napéti, kiece a
TrPs svali PD cCasto napodobuji pfiznaky skute¢né prostatitidy. Ve stejném c¢lanku
uvadi, ze vramci incidence prostatitidy predstavuje CPPS 90 % jejich ptipadi a
soucasné je CPPS oznacovéano jako abakterialni prostatitida 3. stupné, pro kterou je
typické chronickd bolest s nize uvadénymi projevy, ale bez laboratorniho nélezu. (Shah

et al., 2015; Khorasani, 2012)

49



Bakalarska prace Myofascidlni bolestivy syndrom v oblasti panve

CPPS je charakterizovan stiznostmi na nepiijemné pocity nebo bolest v panevni
oblasti, které trvaji nejmén¢ 3 mésice béhem poslednich 6 mésict. Bolestivd miize byt
suprapubickd nebo perinealni oblast, varlata, Spicka penisu a oblast dolni ¢asti zad. Pii
palpaci hlubsich fascii byva popisovana tuhost pfi medidlnim okraji m. rectus abdominis
mezi stfedni a distalni 1/3 vzdélenosti pupek-symfyza. Pacienti s CPPS mivaji také
ptiznaky tykajici se mocového systému a sexudlnich dysfunkci. (Khorasani, 2012;
Cohen et al., 2016)

CPPS je nejcastéji spojovan s puvodem v nékterém z urogynekologického,
gastrointestinalniho, muskuloskeletdlniho nebo nervového systému (Grinberg et al.,
2020).

Nékteré studie (Anderson, 2006; Fitzgerald, 2009) prokazaly citlivé body PFM a
pfidruZzenych svali u muzi s CPPS a zmirnéni bolesti po myofascidlnim uvolnéni
spoustovych bodu. Jina studie (Meister et al., 2018) uvadi, ze 60—85 % pacientti s CPP
projevilo citlivost pifi fyzikdlnim vySetfeni svall LA a m. obturatorius internus,
Zermann et al. (1999) u 88,3 % pacientii s CP/CPPS nalezli patologickou citlivost a
zhorSenou ¢i dokonce chybéjici funkei nékterych svali PD. Quaghebeur et al. (2021)
také zminuji vyskyt TrPs u synergisti PFM, jimiZz jsou napf. glutedlni svaly a m.
piriformis, Cohen et al. (2016) ptidavaji navic 1 adduktory stehna a m. psoas major. Tito
autofi tak koreluji s vysledky dfive provedené studie (Khorasani, 2012), kde byla
meétena mobilita PFM skrz transabdominélni UZ. Méteni ukazala, Ze muzi s CPPS maji
pfi plném mocovém meéchyti vyrazné nizsi pohyblivost PFM ve srovnani s muZi bez
CPPS, coz méni napéti v podptirnych vazech a vede k chronické bolesti. Jind studie
(Barton, 2015) s pouzitim transabdomindlniho ultrazvuku slouzila k posouzeni
vykonnosti svalll panevniho dna pfi zvySeném intraabdominalnim tlaku a ukazala, ze 25
% probandll (n = 23) nedokazalo provést zesilenou kontrakci PFM a soucasn¢ u vSech
se projevil pokles baze mocového méchyte pti provadéni sedd lehli. Ob¢ uvedené studie
pak zminuji Quaghebeur et al. (2021) v souvislosti s fascia pelvis. (Anderson, 2006;
Fitzgerald, 2009; Meister et al., 2018; Zermann et al., 1999; Quaghebeur et al., 2021;
Cohen et al., 2016; Khorasani, 2012; Barton, 2015)
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TERAPIE

Z TMT u pacienti s CPPS volime techniku tani (release), pomoci niz osetifime
povrchovou svalovinu, vazivové raphe a vazivo obklopujici semenné provazce, PIR je
pak vhodnéd zejména pro LA a dalsi vyse zminéné svaly, podle potieby se provadi
oSetfeni TrPs per rectum a piipadné dalsi, klidn¢ analytické protaZeni stazenych MT.
Z DNS jsou vhodné pozice medvéda nebo tripodu (pro HMS) a Sikmy sed pro
adduktory a zevni rotatory kycelnich kloubii (Kolaf, c2009), u indikovanych pacientt
lze vyuzit biofeedback pro nacvik awarness (Narayanan, 2019). Ross (2021) navic
doporucuje relaxacni techniky (pf. Jakobsonova progresivni relaxace) i piipadné
zvéazeni psychoterapie. Pozitivnimu efektu akupunktury se ve své studii vénuji Mitidieri
et al. (2017), vliv na pokles intenzity bolesti, zlepSeni sexudlnich funkci a ,,well-being*
uvadi Huang et al. (2017) ve studii s prvky iyengar jogy. (Kolaf, c2009; Narayanan,
2019; Ross, 2021; Mitidieri et al., 2017; Huang et al., 2017)

Existuje samoziejme i farmakologicka 1écba fesici hlavni symptom CPP i CPPS,
tedy bolest, podrobnosti lze v ptipadé potieby dohledat v ptislusné literatuie (Noskova,

2016).

6.3 Syndrom levatoru ani

Syndrom levatoru ani je definovdn zejména neurcitou, tupou bolesti nebo
pocitem tlaku vysoko v konecniku, které¢ se vétSinou zhorsSuji vsedé oproti stoji nebo
lehu. Bharucha (2016) a Narayanan (2019) tento syndrom spolu s nespecifikovanou
anorektalni bolesti a proctalgia fugax oznacuji jako 3 kategorie funk¢nich anorektalnich
bolesti. Pacienti s prvnimi dvéma zminénymi obtizemi pocituji chronickou nebo
intermitentni bolest s prodlouZenymi epizodami, syndrom LA je navic spojen s citlivosti
pfi palpaci stejnojmenného svalu. Naproti tomu bolest pfi proctalgia fugax je kratka (tj.
trvd nekolik sekund az minut) a vyskytuje se zfidka (tj. jednou za mésic nebo méné
Casto). (Bharucha, 2016; Narayanan, 2019)

Populac¢ni prizkum (Drossman et al., 1993) americkych domacnosti jako jediny
nabizi zminku o prevalenci, kterd pro anorektalni bolesti ¢inila 11,6 %, u syndromu LA
6,6 % (5,7 % umuzi a 7,4 % u zen).

Etiopatogeneze tohoto syndromu se tykd zejména spasmu svalli PD, zvySeni
klidovych tlakt v kone¢niku a dyssynergie pii defekaci, kterd se vyznacuje anorektalni

nekoordinovanosti (Rao et al., 2016).
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Mimo vySe zminéné problémy pacienti trpi pocity nedokoncené defekace, ktera
navic byvd namdhavd, palenim pii vyméSovani, kouskovitou stolici, vznikem
hemoroida. Pfi palpaci nachdzime bolestivost PD, symfyzy a apexu kostrée, bézné jsou
také otoky v okoli kifizové kosti, hypertonus v m. gluteus maximus nebo stehennich
adduktorech (Travell, 2018). Dale jsou bézné psychosocidlni potize (deprese, uzkost) a
zhorSeni QoL (Bharucha, 2016).

Rao et al. (2016) uvadi diagnostickd kritéria pro LAS. Kromé jiz vySe
zminéného, pro LAS plati vyskyt epizod trvajicich 30 a vice minut, citlivost pfi trakci
m. puborectalis a vylouceni jinych pficin bolesti kone¢niku, jimiz jsou napft. zanétliva
onemocnéni stfev, intramuskuldrni absces, hemoroidy, prostatitida, coccydynie nebo

Nevykazuje-li tedy pacient jinou korelujici poruchu recta ¢i anu, je stav oznacen
za funk¢ni poruchu traviciho traktu, resp. funéni anorektalni poruchu. Pfi¢inu LAS lze

oznacit za myofascidlni, kdy jeden nebo vice TrPs vzniklych zejména v m. puborectalis

vvvvvvv

(Chiarioni et al., 2010).

TERAPIE

Po zakladnim oSetfeni (Ptiloha 4) pracujeme s LA manualnég, per rectum s cilem
ho aktivovat a nasledné relaxovat, idedln¢ s dechovou synkinézou (Andersonova
metoda paradoxniho relaxaéniho tréninku). Uginné mohou byt také techniky visceralni
mobilizace na tlusté stievo, appendix, mocovy méchyi a vaginu (Anderson, 2006;
Bitnar, 2022).

O pozitivnim vlivu biofeedbacku pii terapii LAS se zminuji Bharucha (2016) a
Narayanan (2019) a odkazuji na studii (Chiarioni et al., 2010), v niz 87 % pacientl
potvrdilo ulevu mésic po dokonceni terapie touto metodou. Studie navic nabizi srovnani
s metodou elektrogalvanickou stimulaci a masirovanim LA. (Bharucha, 2016;

Narayanan, 2019; Chiarioni et al., 2010)
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6.4 Coccydynie

Coccydynie predstavuje bolest v oblasti kostrce a ptilehlych tkanich.

Pfesna incidence u coccydynie neni zndma (Foye, 2017; Smallwood et al.,
2014). Udava se 5x cast€jsi vyskyt u Zen nez u muzi kvili vrozené vyssi laxicité
vaziva, nachylnéjsi morfologii kostrée a porodiim. Dal§im rizikovym faktorem je pro
ob¢ pohlavi obezita. Nejcastejsi primérny vék nastupu obtizi se pohybuje kolem 40.
roku (Fogel et al., 2004; Garg, 2021).

Mezi klinické projevy patii zejména ostra vystielujici bolest v dolni ¢asti kiizové
kosti nebo v kostréi, a to zejména pii sezeni na rovném a/nebo tvrdém povrchu.
Intenzita bolesti je v rozsahu od mirné a obCasné az po nesnesitelnou natolik, ze
nepfiznivé ovliviiuje kazdodenni aktivity (ADL). K akcentaci piiznaki vede
prolongované sezeni, vstavani ze sedu a Cinnosti vedouci ke zvySené zatézi svalu
levator ani, jako je vyprazdinovani nebo pohlavni styk (Garg, 2021; Thiele, 1963).

Dnes je nejcastéjsi pfi¢inou vzniku coccydynie je trauma, zejména pad na kostr¢
nebo komplikovany porod, mezi netraumatické pfiiny se fadi odchylky od bézné
morfologie, hypermobilita sakrococcygeédlniho kloubu, lokalni degenerativni procesy a
Casta je dynamicka instabilita (Garg, 2021; Foye, 2017).

Jiz Simpson (1859) zminuje vedle posttraumatického stavu i spasmus PFM a
Thiele (1937) PFM, hl. LA, oznacuje za primarni pfi¢inu vzniku coccydynie. Ve studii
(Scott et al., 2017) byly u 98 % ze 124 pacientil s chronickou coccydynii nebo ve stavu
po coccygectomii nalezeny TrPs PFM. Casto se jedna o korelaci TrP v m. puborectalis
s bolesti a citlivosti kostrce, zejména jejiho apexu, a rovnéz MFBS m. pubococcygeu a
m. iliococcygeu jsou spjaty s iradiaci bolesti do kostrce. (Thiele, 1937; Scott et al.,
2017)

Mohanty (2017) dopliiuje staZzeni m. pirifomis jako jednu z dalsich moznych
myofascidlnich pficin, nebot’ m. piriformis rotuje kiizovou kost na opacnou stranu spolu
s ipsilateralnim m. gluteus maximus. Mohanty (2017) ve studii uvadi, Ze se po
pravidelném tfitydennim protahovani m. piriformis spolu s m. iliopsoas dostavil
pozitivni efekt na korekci postaveni Lp a panve a zatizeni sakra, ¢imz se vyrazné snizil

dyskomfort, resp. bolest vsed¢.
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TERAPIE

Fyzioterapeutick¢é metody jsou doporucovany pro akutni stadium coccydynie i
pro pacienty, u kterych bolest perzistuje i po coccygectomii (Mabrouk et al., 2022).
Nejcastéjsimi technikami jsou masaz a protahovani LA, m. coccygeus a m. piriformis, a
to zejména per rectum, mobilizace pfilehlych kloubli a manipulace kostrée per rectum.
Ve studii (Scott et al., 2017), kde hlavni soucasti terapie byl nacvik relaxace PFM, tedy
odstranéni jejich hyperaktivity (tzv. ,,downtraining®) v kombinaci s posturalnimi cviky,
nacvikem brani¢niho dychani, prvky z Kegela aj. vychazi po dokonceni deviti
terapeutickych jednotek skore bolesti v priméru o 62 % nizsi. V jiné studii (Khatri et
al., 2011) se hodnotilo pouziti manipulace per rectum v kombinaci s fonoforézou a
TENS proti postupiim bez intrarektalni manipulace s vysledkem vyznamného zlepSeni
VAS skore a doby bezbolestného sezeni u skupiny pacientl, ktefi podstoupili i

manipulaci per rectum. (Mabrouk et al., 2022; Scott et al., 2017; Khatri et al., 2011)

6.5 Syndrom skrotalni bolesti

Tento syndrom, z angliCtiny scrotal pain syndrome (dale SPS), je definovan
pfitomnosti bolesti v oblasti skrota a varlat, pfiCemz tato bolest je trvala nebo
intermitentni (Parsons et al., 2021). V zahranicni literatufe jej lze dohledat spiSe pod
nazvem chronic orchalgia/orchialgia a do definice néktefi autofi zahrnuji také podminku
trvani nejméné 3mesi¢niho trvani a naruSeni ADL. (Sigalos, 2017; Ruiz Cerda, 2007)
Bosch (2019) pojmem ,.chronickd skrotalni bolest* upfesiuje SirSi pojeti tohoto
onemocnéni, protoze zahrnuje nejen bolest zplUsobovanou varletem, ale také z
nadvarlete a/nebo spermatického provazce. (Bosch, 2019)

Incidenci SPS je u muzt ptiblizn€ 400/100 000 (Strebel et al., 2005).

Etiopatogeneze SPS neni podle vice zdroji vyjasnéna. Autofi (Tojuola et al.,
2016; Kalafalla et al., 2021) se sice shoduji na principu centralni a periferni senzitizace,
ovSem pfiblizn€ 25-50 % chronickych orchialgii oznacuje Sigalos (2017) za idiopatické
a dodava, Ze je dobré zvazit psychologické a psychosocialni faktory a jejich feSeni.
Strebel et al. (2005) uvadi, ze v prizkumu mezi Svycarskymi urology se 98 % z nich
domnivalo, Ze v etiologii chronického stddia SPS hraji roli infekce. (Tojuola et al.,
2016; Kalafalla et al., 2021; Sigalos, 2017; Strebel et al., 2005)

DalSim vysvétlenim vzniku SPS je ptfitomnost TrPs v m. obliquus internus
abdominis a m. cremaster, vzniklé nejcastéji po operaci nize uvedenych urologickych

stavu (Sigalos, 2017).
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Mezi klinické projevy tohoto syndromu fadime zejména bolest v oblasti skrota a
varlat, kterd vyzaiuje do hypogastria a ¢asto i do oblasti dolnich zad v¢etné samotné Lp,
dale zvySenou citlivost (tenderness) m. cremaster a bfiSni stény zejména v oblasti
tiiselného vazu (Sigalos, 2017) a u 95 % pacientd s chronickou bolesti varlat bez
pfitomnosti identifikovatelné patologie udavaji Planknen et al. (2010) problémy s miket,
defekaci a/nebo sexualnimi dysfunkcemi, a tyto obtiZe spojuji s hyperaktivitou PD.
(Sigalos, 2017; Planknen et al., 2010)

V literatufe pievazuji urologické pfiCiny, jako jsou orchitida, epididymitida,
varikokéla, postvazektomicky bolestivy syndrom nebo granulom spermii a epididymalni
cysta, z neurologickych hl. pfenesena bolest do varlete nebo semenného provazce z
tiiselné kyly nebo od mocovych kamend. Dle Bosche (2019) miize byt SPS spojovan
také s pfiznaky dysfunkci mocovych cest nebo sexudlnich dysfunkci, ale pacient je
dopliiuje, Ze existuje 1 tzv. primarni SPS. Ten musi spliiovat kritérium, Ze nelze
identifikovat zaddnou specifickou patologii a je tieba vyloucit infekce mocovych cest a
sexualné prenosné infekce. (Bosch, 2019; Parsons et al., 2021)

Myofascidlni pfic¢inou u SPS je u bfisnich svalli, zejména pak OIA, je prosté
chronické pretézovani a pady pii sportu nebo posilovani. Poranéni podél prubchu
ilioinguindlnich, genitofemoralnich nebo pudendéalnich nervl, které inervuji oblast
Sourku, muze zpiisobit bolest vnimanou v této oblasti. (Bosch, 2019; Parsons et al.,

2021).

TERAPIE

Fyzioterapeutické metody jsou u SPS v literatufe malo nedostupné. Strom
(2008) zminuje pouziti TMT, biofeedback terapie a akupunktury a do konzervativni
l1écby chronického SPS zatazuje mimo jiné také psychoterapii a pouziti antidepresiv.
Khalafalla et al. vycet dopliiuje o vyuziti fyzikéalni terapie, napt. TENS proudu, pulzni
radiofrekvencni stimulace nebo pouziti vibraci. (Strom, 2008; Khalafalla et al., 2021)

Naopak ¢astou metodou volby je u idiopatického typu SPS nebo po neuspéchu
opera¢niho feSeni mikrochirurgickd denervace spermatického provazce s velkym

procentem UspéSnosti (Parekattil et al., 2013; Tojuola et al. 2016).
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7 PRAKTICKA CAST

7.1 METODIKA

V praci je zpracovana 1 kazuistika pacientky trpici dysmenoreou. Kazuistika

popisuje 4 navstévy u fyzioterapeuta — vstupni, 2 kontrolni a vystupni, mezi 1. a 4.

navstévou meésicni odstup. Do 1. navstévy je zahrnuta anamnéza, vstupni kineziologicky

rozbor, kratkodoby rehabilitacni plan (KRP), cil terapie. U vSech navstév je popsan

pribéh a zavér vySetieni a terapie, u 4. navstévy navic vystupni kineziologicky rozbor,

dlouhodoby rehabilitacni plan (DRP) a vysledek terapie. Dale je zde zaznamenéana

jednotka pro autoterapii, provadéna pacientkou mezi 1. a 4. navstévou. Nize uvedené

dotazniky byly pouzity pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni, pro 2. a 3. navstévu jsme

vyuzili pouze VAS skalu bolesti a také vySetieni bylo provedeno pouze orientacné, se

zamétenim na klicové zony.

Pii vySetfeni byly vyuzity nésledujici dotazniky a Skaly:

Vizuélni analogova skala intenzity (VAS-I) a nepiijemnosti (VAS-U)
bolesti, Priloha 7
Dotaznik kvality Zivota Short Form — 36 (SF-36), Ptiloha 8

Dopliujici seznam otézek tykajici se menstruacnich bolesti, Piiloha 11

Pti vySetfeni byly hodnoceny tyto parametry:

Aspekené — postaveni panve ve 3 rovindch, napéti svalti v oblasti Lp, L i
P kycelniho kloubu, bfi$ni stény

Palpacné — protazlivost kiize a posunlivost vii¢i spodiné u vySetfovanych
oblasti, termické zmény klize, HAZ; napéti svali PD, bfisni stény,
glutedlnich svalil, zevnich rotatorti a adduktorti stehna; citlivost v oblasti
stydké kosti, kostrce; pfitomnost TrPs vys. svall; pfitomnost S reflexu;
noha — pohyblivost Chopartova a Lisfrankova kloubu

Me¢éfteni, dynamické testy: Anatomicka délka DKK, ROM kycelnich
kloubti, Thomayerova zkouSka, Trendelenburgova zkouska, distribuce
sily pod ploskami chodidel béhem stoje (v %) a posturalni stabilita stoje
na ©Zebris desce (Priloha 9, 10)

Specifické testy pro oblast panve: Inflare-Outflare, Fenomén predbihani

pro SI skloubeni, SI posuny
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7.2 KAZUISTIKA

Pacient: A.H.
Rok narozeni: 1999

ANAMNEZA

RA: matka — RS, otec — astma, hypertenze

OA: bézné détské choroby; interni onemocnéni (GIT — zluc¢nik, dvanéctnik, zanéty
tlustého stfeva; mocové ustroji; vajecniky) neguje

SPA: student

Operace, urazy: operace 0, opakovan¢ distorze P hlezna (2013-2016)

Abusus: nekurak, alkohol pfilezitostné

AA: penicilin

FA: neguje

GA: menarché 2011; koitarché 2015; HAK —2015-2018 a nékolik mésicti 2019, poté
vysazeno, nyni bez; pocet gestaci 0

NO: Pacientka (pac.) ptichdzi pro pravidelné se opakujici bolest v oblasti hypogastria
v uvodnich dnech menstruace s doprovodnymi pocity nausey, bolestmi a motdnim

hlavy, nadmérnym pocenim a obasnymi zimnicemi.

Datum vstupni navStévy: 18. 3. 2022
Datum 1. kontrolni nav§tévy: 25. 3. 2022
Datum 2. kontrolni navstévy: 4. 4. 2022
Datum vystupni navstévy: 15. 4. 2022
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7.2.1 VSTUPNI FYZIOTERAPEUTICKE VYSETRENI

POSTUP VYSETRENI

Postupovali jsme od aspekce a palpace (hl. oboustrann¢ SIAS, SIPS) vestoje,
navazalo se aspekci pro nas dulezitych oblasti (viz nize bod 1) Aspekce) a zméfeni
délky DKK vleze na zadech — jejich anatomické délka a orientacni vySetfeni za stejnym
ucelem — pomoci knihy poloZzené na kolena pii soucasné flexi kolen i kycli a
semknutych chodidlech k sobé. Nésledovalo statické méfeni distribuce sily ptisobici pod
ploskami chodidel béhem stoje na ©Zebris desce, které probéhlo ve dvou fazich,
s ofima otevienyma a nasledné zavienyma, ¢imz jsme vySetiili posturdlni stabilitu stoje
a ptfipadnou dysbalanci v zatéZovéani jedné z DKK. Déle byly provedeny dynamické
testy ve stoji a nékolik specifickych testl pro péanevni oblast — test na fenomén
pfedbihani a posun SI byl proveden rovnéz ve stoji, zjiSténi inflare-outflare parametru
prob&hlo palpacné¢ a pomoci vzdalenosti SIAS-pupek vleze na zddech. V posledni
zminéné pozici probehla v oblasti bfisSni krajiny a stehen palpace kize, podkoZzi v ramci
posunlivosti a protazlivosti, dale bfiSnich svalii pro zjiSténi miry a symetrie napéti,
upont bfisnich svall a oblasti stydké kosti pro miru citlivosti, prohmatani bfiSni stény
pro hledani TrPs i visceralni vySetfeni celou plochou ruky probéhlo zejména se
zaméfenim na vajeCniky, tlusté stfevo, zlu¢nik. Palpace LA lateralné od os pubis,
citlivost oblasti pod obéma tiiselnymi vazy. Néasledné palpace upont Zeber ke sternu pro
zji$téni asymetrii a miry citlivosti.

V poloze na bfiSe jsme palpovali napéti paravertebralnich svald, postaveni a
citlivost zeber, pfitomnost S reflexu, lokalizaci SIPS, pfitomnost SI posunu, napéti
glutealnich svalli, citlivost apexu kostrée i paracoccygedlni oblasti, pfitomnost TrPs

svalu PD.

1) Aspekce

Vestoje (Obrazek 11): Postava astenickd, mirna elevace L ramene, protrakce
hlavy i ramennich kloubti (RK) bilat., horni konéetiny (HKK) ve stfednim (STR)
postaveni, tajle symetrické, anteverze panve, prominuji margo medialis scapulae bilat.,
infraglutedlni ryha nize vlevo, vpadlé trny obratli v oblasti Th/L pfechodu. Naznacen
syndrom piesypacich hodin.

Spusténi olovnice od proccesus occipitalis externus bez odchylek — prochazi

symetricky mezi lopatkami, skrz interglutealni ryhu a znovu symetricky mezi paty.
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Obrazek 11: Aspekce stoje — zeptedu, zboku, zezadu

Vleze na zadech: Mirn¢ viditelnd horizontalni ryha nad urovni pupiku. Oba

kolenni klouby v klidu v nulovém postaveni. Pfi extendovanych DKK bez vyrazné
hyperlordézy, zahdjenim flexe DKK mizi. Bilat. nepatrnad prohlubeit na zevnich
plochéch stehen.

Vleze na bfiSe: Zvyraznénd kontura paravertebralnich svali, vice L strana,

v oblasti 7.—8. Zebra mirn¢ vyraznéjsi vyklenuti. Drobny otok v oblasti sacra. Na biise

pfi plné extenzi DKK panev v anteverzi, flexi kolennich kloubli zvyraznéna.
2) Palpace

Vestoje: Palpace infraglutedlnich sval — zvySené napéti vpravo. SIAS bilat.

hmatné, citlivé.
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Vleze: VysSetteni oblasti trupu, panve a DKK. Protazlivost klize a jeji
posunlivost vii¢i spodiné omezena v paravertebralni oblasti L3.s a nad ob&éma tfiselnymi
vazy. Symfyza bez shiftu, shora citlivi. LA bolestivé bilat., L vice. Upony bfisnich
svali drazdivé bilat., vpravo zvySené napéti m. psoas major, m. rectus abdominis.
Citlivéjsi oblast P vajecniku, ileocekalni junkce, tlusté¢ho stfeva. Headovy zony
urogenitalniho traktu aktivni, tlustého ani tenkého stfeva ne. L 1 P m. iliopsoas drazdivy,
bilateralné (bilat.) mirny zkrat m. ilipsoas, vpravo vyrazng¢jsi (proveden test dle Jandy).
Napéti paravertebralnich svali zvySeno bilat., Sreflex vlevo pozitivni. Napéti
glutedlnich svali — na L stran¢ vice, TrPs v m. piriformis bilat. Kostr¢ relativn¢ dlouha,
neni piili§ zanofend, palpacné¢ enormné citlivdA na apexu i1 paracoccygealné. M.
coccygeus vpravo stazen vice. Vpravo 6. a 7. Zebro pfi sternokostalnim skloubeni
bolestivé. Oblast mezi obratlem a angulus costae 7.-8. Zebra vlevo vyraznéjsi, pti
stranovém porovnani prominuje (oziejméni pii Thomayerove zkousce). Plosky nohou —

pohyblivost v Chopartové i Lisfrankovée kloubu velmi mirné omezena vlevo.

3) Méreni, dynamické vySetieni

Anatomicka délka DKK: P DK — 82,5 cm; L DK — 82 ¢cm

Ky¢elni Zevni Vnitini
Flexe Extenze Abdukce | Addukce
kloub rotace rotace
Pravy 110 10 55 15 40 30
Levy 110 10 55 20 30 25

Tabulka 1: Rozsah pohybt v kycelnich kloubech — vstupni udaje

Distribuce sily pusobici pod ploskami chodidel a vySetieni posturalni stability stoje (viz

Ptiloha 9 a 10): VSechny parametry tykajici se stability stoje, tzn. konfidenc¢ni elipsa,
délka trasy COP (center of pressure) apod., jsou pfi otevienych i zavienych ocich

v normé&. Pfi otevienych oc¢ich pac. zatézuje chodidla v poméru L:P na 52:48 %,
pozorujeme mirnou odchylku rozlozeni sil v rdmci jednoho chodidla — na L noze
tendence stat vice na paté, na P noze spiSe na piednozi, coz mize byt dano mirnym
propadem piicné klenby a tendenci k pes excavatum, jednd se vSak pouze o drobné
vychylky. Pfi zavieni o¢i dochazi k vyrovnani poméru zatéze L:P na 50:50 % a pienosu
vahy na paty.

Thomayerova zkouska: negativni

Trendelenburgova zkouSka: negativni
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Jandlv test stereotypu extenze kycelnich kloubt.: Timing zapojeni svalovych skupin
fyziologicky, palpacné aktivace L paravertebralniho svalstva pfi extenzi P i L DKK

méné vyrazna.

4) Specificka vySetieni pro oblast panve
Inflare—Outflare: Inflare na L stran¢, vzdalenost SIAS — pupik: L 13 cm, P 14 cm

Fenomén predbihani SI: Na L strané nélez s SI blokddou

5) Subjektivni hodnoceni na Skale VAS (Priloha 12)
6) Subjektivni stav pacienta

Mirné bolest v oblasti podbtisku, ustupujici bolest hlavy od réna.

ZAVER VYSETRENI

Osa patefe zachovand, anteverze a seSikmeni panve s vyloucenim zkratu DKK.
Pacientka dycha omezené v horni hrudni oblasti a v dorzolateralnim sméru v oblasti
branice bilat., brani¢ni test neukdzal vyrazngj$i deficit branice. Pac. reaguje velmi
citlivé az bolestivé na palpaci vySetfovanych oblasti, zejména v okoli kostrce, symfyzy,
vajecnikl a tlustého stfeva, bolestivost 6. a 7. P Zebra. Blokada 8. L Zebra. Svaly PD
coccygealné 1 parasymfyzedlné vyrazné citlivé. Nebyla zjisténa porucha stoje, klenby

2%

kloubu do zevni i vnitini rotace.

CiL TERAPIE

Ovlivnéni MT v oblasti dolni poloviny trupu a DKK, uprava dechového
stereotypu, idedlni nastaveni horizontalnich struktur HSSP (Gstni dno, branice, PD) a

posileni HSSP, eutonizace a zacvik relaxace PD, zvySeni stability kycelnich kloubd.

TERAPIE

Terapie byla sestavena z 10 na sebe navazujicich krokid a tato sestava byla
zopakovana dvakrat za sebou. Délka celé cvicebni jednotky trvala pfiblizné¢ 40 minut.
Sestavu jsme provedli v ramci vSech 4 navstév.

Pted zahajenim jednotky jsme zmobilizovali P 7. Zebro (poloha na zadech) a L
8. zebro (poloha na bfiSe) a vyzkouSeli cvik na zlepSeni dechového stereotypu

s pomtickou (8atek kolem oblasti branice, dychat symetricky vSemi sméry).
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Obrazek 12: Aproximace kycelnich kloubt

1) Aproximace kycelnich kloubii — nastaveni DKK do mirné abdukce, kolena ve flexi

60-70°, tlak do kolen; 2 minuty

Obrazek 13: Mobilizace panve a SI skloubeni

2) Mobilizace panve — Inflare—Outflare korekce. Oblast P SIAS dlani fixujeme, snaha

ovlivnit inflare L panevni kosti, piisobeni celou dlani kaudalné a lateralné
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Obrazek 14: Mobilizace SI skloubeni

3) Mobilizace obou SI skloubeni — na boku + manipulace SI skloubeni

4) Trakce kycelnich kloubli — prace s dechem

Obrézek 15: Ovlivnéni kostrée — m. coccygeus

5) Uvolnéni kostrée paracoccygedlnim tlakem; P m. coccygeus — pacient lezi na bfiSe,

opreni Cela o lehatko, jazyk opfen o ptedni zuby a horni patro, P DK do ZR; dech do PD
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Obrazek 16: Ovlivnéni kostrée — apex

6) Uvolnéni kostrée plsobeni na apex — vliv i na konecnik, ¢ekam vegetativni odpoveéd’

bficha; plsobit silou na hranici bolesti; min. 2 minuty

Obrazek 17: Visceralni manipulace — vaje¢niky

7) Visceralni manipulace na vajeéniky — nad ligamentum inguinale, plsobeni

mediokranialnég; ¢ekat do fenoménu tani
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- T—

Obrazek 18: Osetieni stydké kosti — m. levator ani

8) Osetieni stydké kosti ventrodorzalnim tlakem, mirny tlak na LA

Obrazek 19: PIR na adduktory kycelniho kloubu

9) PIR na adduktory ky¢le bilat., PIR na m. piriformis bilat.
10) Aproximace ky¢li — viz bod 1)
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KRATKODOBY REHABILITACNI PLAN

Snizeni napéti PD, zvySeni stability kycelnich kloubt, nacvik korigovaného

posturalniho drzeni a ideélniho dechového stereotypu, posileni HSSP.

AUTOTERAPIE — Pacientka byla béhem prvni terapie instruovana k provadéni dvou

cvikli na PD (Cvik 1 a 2) v domécim prosttedi, nejlépe 2x denné po dobu 4 tydnd, tzn.
do uskutecnéni 4. vysetieni. Cviky 3 a 4 doporuceny cvicit 1x denné.

Cvik 1: Pac. v poloze na bfise, DKK v zevni rotaci, panev ve STR postaveni, hlava ve
STR postaveni (&elo o podlozku). Pokyn k opieni jazyka o horni patro a zuby, volny
nadech a vydech védomé do oblasti kostrée. Provadét po dobu 3—5 minut.

Cvik 2: Pac. v poloze na zadech, DKK v 90° trojflexi, plosky opfené o sténu. Tlak
obéma chodidly nardz do stény, hlavu tlacime do stény, pohled na hrudnik. Volné
dychat do bticha. Provadét 5 minut.

Cvik 3: Pac. v poloze na bfiSe, hlava na ¢elo, HKK v tiimési¢ni poloze, panev udrzet
v retroverzi, P DKK nastavena do vnitini rotace s tlakem paty do podlozky, L DKK ve
STR postaveni, P HKK odlehéit od podlozky. Udrzet 2 minuty, 3x zopakovat.

Cvik 4: Pac. v korigovaném sedu, Satek s pfiméfenou silou upevnit v oblasti branice,
nacvik kontrolovaného dychani do vSech smér souc¢asné. Vhodné zatadit na avod, 5

min.
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7.2.2 1. KONTROLNI NAVSTEV A
POSTUP VYSETREN(
Od pacientky zjistén subjektivni stav, pocity zlepSeni ¢i zhorSeni, vyplnéna VAS

Skala (Priloha 12). Aspekéni i palpacni vySetfeni provedeno se zaméfenim se na

vvvvvv

az bolestivost symfyzy, kostrée a bfisni dutiny, zvySeni napéti PFM.

ZAVER VYSETREN]
Pacientka nepozoruje zménu stavu, zhorSeni jakychkoli obtizi neguje. Palpa¢ni
citlivost (spiSe az bolestivost) v oblasti kostrée stejna jako pfed tydnem, v oblasti

symfyzy a bfi$ni dutiny mirné sniZena.

CIL TERAPIE

Viz vstupni vySetfeni, kontrola a korekce provedeni cvikll v ramci autoterapie.

TERAPIE
Viz terapie u vstupniho vysetieni — 2x odcvicena sestava 10 cvikt, dale prob¢&hla
reedukace cvikli zadanych pacientce k autoterapii a nacvik korigovaného drZeni postury

se zamétenim na spravné aktivovani HSSP.

7.2.3 2. KONTROLNI NAVSTEV A

POSTUP VYSETREN(
Viz postup vySetieni vstupni kontroly (7.2.2).

ZAVER VYSETRENI
Pacientka udava mirné zlepSeni stavu, bolest v klidu 1 pifi cviceni neguje.
Palpacni citlivost kostrée pretrvava, snizena bolestiva reakce pii palpaci m. coccygeus

bilat., LA reaktivni bilat., vice vlevo, oproti ptfedchozi kontrole celkové mén¢ reaktivni.

CIL TERAPIE

Viz 1. kontrolni vySetieni.

TERAPIE

Viz 1. kontrolni vySetieni.
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7.2.4 VYSTUPNI FYZIOTERAPEUTICKE VYSETRENI

POSTUP VYSETRENI

Viz postup pfi vstupnim vysetfeni (kap. 7.2.1).

1) Aspekce

Vestoje: Postava astenickd, mirnd elevace L ramene, protrakce hlavy i
ramennich kloubti (RK) bilat., horni konéetiny (HKK) ve stfednim (STR) postaveni,
tajle symetrické, mirnd anteverze panve, prominuji margo medialis scapulae bilat.,
infraglutedlni ryha niz vlevo, vpadlé trny obratlli v oblasti Th/L pfechodu, naznacen
syndrom piesypacich hodin.

Spusténi olovnice od proccesus occipitalis externus bez odchylek — prochazi
symetricky mezi lopatkami, skrz interglutealni ryhu a znovu symetricky mezi paty.

VleZze na zadech: Viditelnd horizontalni ryha nad trovni pupiku. Oba kolenni

klouby vklidu vnulovém postaveni. Pfi extendovanych DKK bez vyrazné
hyperlorddzy. Bilat. nepatrna prohlubeii na zevnich plochéach stehen.

VleZze na bfiSe: Zvyraznénd kontura paravertebralnich svall, symetricky. Na

bfise pfi plné extenzi DKK mirna anteverze panve.

2) Palpace

Vestoje: Palpace infraglutedlnich svali — symetrické napéti. SIAS bilat. hmatné,
citlivé.

Vleze: VysSetteni oblasti trupu, panve a DKK. Protazlivost klize a jeji
posunlivost vic¢i spoding stdle mirn€ omezena v paravertebralni oblasti L3.s a nad obéma
tiiselnymi vazy. Symfyza bez shiftu, shora citliva. L i P m. iliopsoas citlivé, bilateralné
(bilat.) mirny zkrat m. ilipsoas, vpravo vyraznéjsi (proveden test dle Jandy). LA citlivé
bilat., L vice. Upony bii$nich svalti drazdivé bilat., vpravo zvySené napéti m. psoas
major, m. rectus abdominis. Citlivost oblasti P vajecniku, ileocekalni junkce, tlustého
stteva. Headovy zoény urogenitalniho traktu aktivni, tlust¢ho ani tenkého stfeva ne.
Napéti paravertebralnich svall zlistdvd zvySené bilat., S reflex vlevo pozitivni. Oblast
glutealnich svalt — na L stran¢ vyssi napéti, bez TrPs. Kostr¢ palpacné citliva na apexu i
paracoccygealné. M. coccygeus vpravo mirné stazen. Vpravo zepiedu 6. a 7. Zebro pfii
sternokostalnim skloubeni citlivé. Plosky nohou — bez asymetrie napéti, pohyblivost

v Chopartové i Lisfrankové kloubu volna.
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3) Méfeni, dynamické vySetieni

Anatomicka délka DKK: prava DK — 82,5cm; leva DK — 82 cm

Kycelni Zevni Vnitini
Flexe Extenze Abdukce | Addukce
kloub rotace rotace
Pravy 110 10 55 15 40 30
Levy 110 10 55 20 30 30

Tabulka 2: Rozsah pohybii v kycelnich kloubech — vystupni udaje

Thomayerova zkouska: negativni

Trendelenburgova zkouSka: negativni

Jandlv test stereotypu extenze kycelnich kloubt.: Timing zapojeni svalovych skupin
fyziologicky, palpacné aktivace L paravertebralniho svalstva pfi extenzi P i L DKK

méné vyrazna.

4) Specificka vySetieni pro oblast panve
Inflare — Outflare panve: Inflare na L stran¢, vzdalenost SIAS — pupik: vlevo 13 cm,
vpravo 13,5 cm

Fenomén predbihani SI: Bez patologického nalezu

5) Subjektivni hodnoceni na Skale VAS (Priloha 12)
6) Subjektivni stav pacienta
Pacientka se v porovnani se ivodni navstévou citi 1épe, menstruacni bolesti

ptetrvavaji, ale v mensi mife.

ZAVER VYSETRENI

Celkové mensi asymetrie v nalezu, mira inflare se snizila na rozdil 0,5 cm
z ptivodniho 1 cm. Doslo ke snizeni bolestivosti v oblasti kostrce, ipont bfisni stény.
Pacientka stdle reaktivni na palpaci ve vSech vySetfovanych zoénéach, ovSem doslo ke
snizeni miry citlivosti. L LA citlivejsi, ale nebolestivy, L glutedlni svalstvo vleze ve
vy$$im napéti. Mirné¢ se zvétsil ROM u rotacnich pohybt L ky¢le. Dechovy stereotyp

upraven, rozviji do celého trupu, symetricky.
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CiL TERAPIE

Ovlivnéni MT v oblasti dolni poloviny trupu a DKK, udrzeni spravného
dechového stereotypu a idedlniho nastaveni horizontalnich struktur HSSP (Gstni dno,

vvvvvv

stability kycelnich kloubd.

TERAPIE

Viz terapie vstupni navstévy. Kontrola provedeni zadanych cvikl, edukace
pacientky v provadéni masaze biisni stény vleze s pokréenymi DKK v oblasti vajecniki
béhem dnt probihajici menstruace a zadani nékolika dalSich cviki pro relaxaci PD pro

variabilitu domaciho cvicéeni.

DLOUHODOBY REHABILITACNI PLAN

V ramci autoterapie pokraovat s provadénim sestavy cvikil idedlné 1x denné,
pfipadné¢ lze obcCas nahradit relaxacnimi cviky pro PD a dechovym cvi¢enim

Zatadit cviky na zvySeni stabilizace kycelnich kloubti, napt. z konceptu DNS,
ktery se timto podrobné&ji zabyva, nebo z konceptu PNF. Upraveni dennich navykl —
zatadit vice chiize, Castéji ménit polohy pfi studiu/praci s PC. Doporucena fyzicka
aktivita: Beh (pacientka na ném trvd) stfidat s rychlou chizi ¢i nordic walkingem,
plavani. Kolo vynechat z divodu sniZeni zatéZe na oblast kostr¢e. Kontrola u FT za pil

roku.
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8 DISKUZE

8.1 Diskuze k teoretické ¢asti

Pénevni dno (PD) je slozenou strukturou, ktera obklopuje kostény panevni
vyvod a je tvofena svaly, fasciemi a ligamenty, orgdny malé panve, nervovou tkani a
cévami, zatimco az pojem svaly panevniho dna (PFM) oznacuje svalovou vrstvu
panevniho dna. V literatuie stidle dochazi k zdméné, tj. stdva se, ze autofi pod pojmem
PD hovoti pouze o svalech panevniho dna a dalsi slozky jsou opomijeny — a to nejen v
diagnostickych tivahach béhem vySetteni, ale rovnéz 1 v rdmci terapie.

Velmi malo je pojednavano zejména o fasciich. Zmény, ke kterym u nich béhem
patofyziologickych procest v panvi dochazi, jsou Casto popsany nedostate¢né, existuje
totiz jen malo zdroji zaméfujicich se na podrobnéj$i piehled funkéni anatomie
panevniho dna se zohlednénim fascii jako jedné ze zakladnich slozek. Rovnéz témét
nenajdeme studie se zaméfenim na odstranéni panevnich dysfunkci cestou oSetfeni
fascii ¢i alespoii studie zminujici konkrétné tyto techniky v rdamci TMT. Jednou z pficin
jsou pravdépodobné nejasnosti panujici ohledné etiopatogeneze vzniku reflexnich zmén
ve vazivové slozce PD (viz Stecco, 2013) a také je mozné, Ze mnohé odrazuji pomérné
velké rozdily ve ¢lenéni fascii (Bordoni, 2021; Netter, 2016, Cihak, 2011; Stecco, 2013
a 2015). Quaghebeur (2021) upozoriiuje na casté opomijeni fascidlni slozky v ramci
terapie, coz navazani dalSich studii komplikuje (Quaghebeur, 2021). Tato prace se sice
fasciemi dopodrobna nezabyva, i tak se ale béhem jeji tvorby vyznam fascii ukézal jako
zasadni a zejména pro komplexni a ucinnou terapii bude do budoucna zapotiebi vice
studii na toto téma, o ¢emz pojednava napt. Navot (2016).

Kotarinos (2012) konstatuje, Ze myofascidlni panevni bolest je zatizena mnoha
neznamymi a polozila né€kolik jednoduchych, ovSem klicovych otdzek, které ukazuji na
komplexnost problematiky tykajici se oblasti panevniho dna: ,,Jde o organy péanve, jsou
to svaly panve, ¢i se ptivod panevni bolesti nachdzi mimo jeji oblast? Existuje jeden
zdroj nebo jich je vice? Jaky je v tomto stavu zmatku nejlepsi zptisob zvlddani mnoha
ptiznak, které mohou byt spojeny s myofascialni panevni bolesti?* (Kotarinos, 2012).

Ukazuje se, ze na mnoho z téchto otdzek stale neexistuje uspokojiva ¢i piesna
odpovéd’, problém tkvi ve slozitosti celého systému. Velmi zajimavé postiehy se
zamétenim na roli TrPs v MFBS zaznamenava jedna kriticka recenze (Quintner et al.,

2015).
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Pénevni dno funguje jako celek, v némz jsou organy (mocovy méchyft, stieva,
hladké a pricné pruhované svalstvo, nervy, vazy a dal§i pojivové tkan€) fizeny
kortikaln¢ a reflexné z rliznych Grovni nervového systému. (Quaghebeur, 2021). Uz jen
z tohoto vyc¢tu struktur s odliSnymi funkcemi, spletitou aferentaci, eferentaci i riznymi
reakcemi na veskeré zmény je ziejmé, Ze klinicky nalez je u PFD velmi variabilni.

Jednou z moznych pficin nejasnosti je Gzké a slozité propojeni organi malé
panve a svali PD s bohatou aferentaci do CNS i periferie. I pfes znalost principu
centralni a periferni senzitizace se v literatufe 1iSi ndzor na to, jakou roli hraje
senzitizace centrdlni (Finco, 2020; Kutch et al., 2017; Hoffman, 2011) nebo periferni
(Farasyn, 2007). Posledni dobou se ale objevuji i shody vice autort (Oatis, 2009;
Schellino, 2020; Quaghebeur, 2021) tykajici se inervace panevni oblasti. Pfesn&jsi
porozuméni této problematice by nésledné umoznilo snazsi diagnostikovani i €innou
terapii.

Oboje zminéné ale komplikuji dalsi faktory. Obtize, zejména v jejich chronické
formé, se totiz Casto vyskytuji ve vice strukturach soucasné a vzajemné se ovliviiuji,
potencuji nebo imituji (Hoffman, 2011; Khorasani, 2012). K tomu Giamberardino et al.
(2011) doplityje, Ze jakmile je TrP vytvofen, mize jeho aktivita ve svalu (spadajicim do
referencni zony daného orgdnu) zpilisobit pretrvavani symptomatologie podobné
visceralni bolesti i po vyfeSeni visceralni pfi¢iny obtizi, coZ vytvoii za¢arovany kruh
(Giamberardino et al., 2011).

Pied zahdjenim 1é¢by je nutné precizni vysetfeni, které urci, jakad cast systému
dysfunkci nejpravdépodobnéji vyvolala, a podle toho je pak mozné stanovit lé¢ebny
postup. MPP se totiz mlize vyskytovat samostatné, ale vétSinou ji doprovazi obtize z
urologické, gynekologické, gastroenterologické, muskuloskeletalni, neurologické nebo
psychologické oblasti (Bonder, 2017; Temme, 2017). Uréeni primarni pficiny obtizi tak
mize byt mnohdy problematické. Napt. Grace (2004) a Cheong et al. (2006) uvadi, ze
kolem 60 % Zen s CPP zlstalo bez diagnézy urCujici primarni zdroj obtizi. Diky
reciprocité vztahli mezi pohybovym systémem a vnitinimi organy (somatovisceralni a
viscerosomatické vztahy) i orgdny samotnymi (viscerovisceralni a viscerokutanni
vztahy) mlize patologie jednoho systému/organu po odstranéni jiné obtiZe sama odeznit.
Piikladem visceroviscerdlniho vztahu je napf. souvislost dysmenorey sIBS ¢i

mocovymi kameny (Giamberardino et al., 2010).
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Vedle vySe zminénych, zietézenych obtizi se objevuje jesté dalsi fenomén, a tim
je fetézeni samotnych trigger pointi. O tom se podrobné zminuje pomérné malo zdroji
(napt. Travell, 2018), v ramci PFD ale ke slozitému fetézeni nedochazi a autofi se spise
shoduji na tom, ze je dilezité vénovat pozornost pfidruzenym svalovym skupinam, tj.
bfisnim svaliim, zevnim rotatoriim a adduktorim kycelniho kloubu ¢i HMS (Travell,
2018; Pastore, 2012; Kolat, c2009; Lewit, c1996).

V ramci zaméfeni se na jednotlivé metody vySetieni PD jsme béhem prace
zjistili, ze dostupnost zdroju je bohata a existuje mnoho studii, i velmi recentnich, které
se zaméiuji bud’ na konkrétni vySetfovaci metodu (pi. Vellucci, 2018) nebo jeji
porovnani s pouzitim jiné metody (Brakken et al. 2021; Bonder, 2017; Prather et al.,
2009).

Mnozi autofi se shoduji, Ze palpace doposud zistdva nejvyznamnéjSim
diagnostickym néstrojem (napt. Bitnar, c2009; Spitznagle, 2014). To potvrzuje i cela
fada studii popisujicich postup terapeuta pifi palpacnim vySetfeni. V systematickém
prehledu Meister et al. (2018) sledovali zejména vyjadieni pacientova souhlasu
s prubéhem  nasledujiciho  vySetfeni,  pozici  pacienta  pifi  vySetfeni,
tranvaginalni/transrektalni pfistup, pocet prstii pouzitych k palpaci a jaka metoda byla
pro urceni polohy svalll pouzita.

I ptesto, ze je vdnesni dobé dostupnost komplexnéjSich forem vySetfeni a
diagnostiky oproti minulosti znacnd (viz napt. Frawley et al., 2021), ndvod na jasné
uréeni primarni pficiny chronickych bolesti v oblasti panve neexistuje (Itza et al., 2015).
Vzhledem ke komplexnosti reakci organismu na drazdéni interniho nebo pohybového
systému a reciprocitu jejich vztaht je otdzkou, zda na toto odpovéd nékdy v budoucnu
dostaneme.

Béhem tvorby této prevazné reSerSni prace se objevilo nékolik prekéazek, které
komplikovaly proces jejiho vytvafeni. Prvni piekdzkou, jejiz odstranéni by ulehcilo
orientaci v problematice nejen panevniho dna samotného, ale spiSe celého panevniho
regionu, jsou velice Casté odliSnosti v nomenklature. Tykd se to uz samotné bolesti
v oblasti panve. Panevni bolest je totiZ pro jeji rozlicny charakter potieba specifikovat —
na bolest dle pficiny, je-li zndma, a na akutni a chronickou. N¢kteti autofi zaménuji
MFPP a MPPS (Pastore, 2012), coz sice takové potiZe necini, ale elegantné tento rozdil

popisuje napt. Spitznagle (2014).

73



Bakalarska prace Myofascidlni bolestivy syndrom v oblasti panve

Rozdily v definicich najdeme také u chronické panevni bolesti a vyjma
dysmenorey u vSech syndroma uvedenych v kapitole 6. Nejvétsi odliSnosti v definici
jsme objevily u rozliSeni chronické panevni bolesti (CPP) od syndromu chronické
panevni bolesti (CPPS). Nejcastéji zdroje mezi témito dvéma pojmy rozdil ¢ini
(Moldwin, 2013; Bo et al., 2017, Grinberg et al., 2020), jsou ale i taci, ktefi je uzivaji
jako synonyma nebo je povazuji za chronickou prostatitidu (tzn. prostatitis III. stadia),
tudiz vztahuji patologii pouze na muze (Khorasani, 2012). Syndrom skrotalni bolesti
(SPS) podle Bosche (2019) zahrnuje 1 bolesti mimo varle. Strebel (2005) konstatuje, ze
terminy chronickd epididymitida, chronickd orchialgie, chronickd bolest varlat a
chronicka orchidynie oznacuji pravdépodobné stejny komplex piiznakli a zaménuji se
(Bosch, 2019; Strebel, 2005). U coccydynie se jednalo spiSe o drobnéjsi rozdily
v nazvu, dalSimi variantami byly napf. ,,coccygodynia®, ,,coccyx pain‘, ,tailbone pain®
(Foye, 2017). U LAS se jako synonyma objevily ,levator myalgia“, ,,pelvic floor
myalgia®“, ,,chronic proctalgia“, ,pelvic tension myalgia“ (Zoorob et al., 2014;
Bharucha, 2006)

I s ohledem na nomenklaturni rozdily napfi¢ zdroji se béhem utvafeni prace
hledala pomérné Spatn¢ incidence nebo prevalence s vétsi vypovédni hodnotou. Napf.
As-Sanie et al. (2021) sice uvadi, ze 15-20 % americkych zZen trpi CPP, ale zdroje, na
které s timto udajem odkazuje, jsou bud’ z roku 1996, nebo obsahuji metaanalyzu, ktera
vyslovené uvadi, ze CPP z vysledného cisla incidence exkluduje. U dysmenorey se
v systematickém ptehledu WHO (Latthe et al., 2006) uvadi v riznych studiich
prevalence mezi 16,8—81 %.

Velice piehledny report podali D’Ancona et al. (2019). Ve spolupréci s vyborem
pro standardizaci vramci Mezinarodni spole¢nosti pro kontinenci (ICS) v ném
prezentuji 390 definic/pojmt tykajicich se PFD a dolnich mocovych cest u muzu.
Podobné¢ Bo et al. (2017) prezentuji report o terminologii pro konzervativni a
nefarmakologickou 1écbu PFD u Zen s vice nez 200 definicemi. Pro ¢tenafovu orientaci
¢i pfipadnou moznost porovnavat vysledky a zavéry studii by bylo velice pfinosné

dodrzovat sjednocené, mezinarodné pouzivané vyrazy.
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Dalsi komplikaci, ke které jsme b&hem zpracovani reSerSe dospéli, je
nedostupnost neékterych informaci tykajicich se terapie. Pfes pomérné ¢asté zmifovani
hypertonu PFM se jen malo autorti vénuje eutonizaci PD cestou relaxace (napt. Cohen
et al., 2016; Narayanan, 2019; Bo et al., 2017), ktera by méla v terapii piedchazet dalsi
praci s PD. S normalizaci svalového tonu souvisi nacvik awarness, uvédomeéni si PD,
napf. Andersonovou technikou paradoxniho relaxac¢niho tréninku (Anderson, 2006), kdy
az po jeho osvojeni Ize pracovat s dalSim posilenim. Allon (2019) ale upozoriiuje, Ze
ptes 30 % Zen neni schopno efektivni volni kontrakce PFM, coz je podminkou pro
tréninkem svalti PD. Tibaek (2014) u 70 % zen s dysfunkci panevniho dna uvedl, ze
nebyly schopny spravné kontrahovat PFM a 97 % z nich dokézalo provést pouze slabou
kontrakci. I tomuto by tedy v ramci terapie méla byt vénovana pozornost.

Mitidieri et al. (2017) se domniva, Zze u pacientli s CPP souvisejici s MFBS je
nezbytné provést komplexni posouzeni fyzickych i psychickych aspekti a vyuzit
multidisciplinarni pfistup k 1écb¢, a tim omezit recidivu symptomu a zlepSit kvalitu
jejich zivota (Mitidieri et al., 2017). Komplexni a individudlni ptistup k pacientim je
zadouci i podle Bondera (2017), a to pro jakoukoli formu PFD. V poslednich letech
snaha utvofit prehlednéjsi postupy pii volbé vhodné terapie stoupd, coz doklada napf.
rozsahly terminologicky report od Bo et al. (2017) se zaméfenim na konzervativni
postupy u pacientek s PFD.

V ramci podrobnéjsiho zkoumdni terapie u jednotlivych syndromi, kterym se
prace vénuje, jsme ale dospéli k zavéru, ze napt. u TMT existuje jen omezeny pocet
studii. Vyjimkou je napf. prace, v niz Spitznagle (2014) u 13 studii shrnuje pouZzité
postupy manudlni terapie u pacientd s MPP a jejich vysledny efekt. Témét kazdy autor
zminujici terapii PD vysvétluje techniku PIR, dale se ale zdroje omezuji pouze na
obecné pojmy, jako napf. stretéink nebo masiz svalti PD. Casto se navic neuvadi
konkrétni PFM, s kterymi je u daného syndromu potieba pracovat (pro nejcastéji se

vyskytujici TrPs).
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To ale neplati obecn€, u biofeedback terapie nebo jiné fyzikalni terapie jsou
osetfované PFM vétSinou jmenovité zminéné (Narayanan, 2019; Stephenson, 2008;
Correia et al., 2014). U NMES metody, kterd se pouziva k feSeni inkontinence, POP,
dyskomfortu pii sexualnim styku a dal§im, sice Allon (2019) uvadi, zZe ptes 80 % Zen je
s 1écbou spokojeno, ovsem v zavéru studie pise, ze NMES je relativné nova metoda, u
niz chybi dlouhodobé studie. Correia et al. (2014) ktomu dopliuje, Ze pouze
intravaginalni typ elektrické stimulace zvySuje silu PFM a zlepSuje svalovou funkci
(Allon, 2019; Correia et al., 2014). K uzite¢nosti akupunktury, o niz v dnes$ni dobé¢
literatura také ¢im dal Castéji pojednava, Mitidieri et al. (2017) dodavaji, Ze studie maji
Casto nepiesveédCivé vysledky predevSsim kvili svému designu, velikosti vzorku a
pouziti nevhodnych kontrolnich skupin.

Kozak (c2009, s. 639) uvadi, ze komplexnost odpovédi organismu na bolest
znamena reakci jak somatické, tak psychické stranky jedince, pficemz ob¢ tyto oblasti
jsou zésadni a nepiehlédnutelné. Psychika jedince totiz hraje roli v mife prozitku a
intenzity bolesti. V procesu tvorby prace bylo piekvapivym zjisténim, ze autofi se pfi
pojednavani o syndromech spjatych s panevni bolesti sice o takové souvislosti zminuji
(napt. Bo et al., 2017; Bonder 2017), malokdy se ale n¢ktery z nich soustiedil i na navrh
pfipadné terapie €i piistupu k pacientovi, kterd by dokdzala zmirnit ¢i odstranit jejich
psychické obtize. Nezminovali se také o zadné literatuie na toto téma. Vyjimku
predstavuji pouze Grinberg et al. (2020), ktefi se tomuto tématu vénuji podrobnéji.

Béhem vytvafeni prace jsme narazili na vyraznou pievahu zdroji, které
zkoumaji patologii Zen oproti patologii muzské Casti populace. Je pravda, ze
Giamberardino et al. (2011) ukazuji na vyrazné vyssi prevalenci MFBS obecné u zen
(65 % u zZen vs. 37 % u muzl), v oblasti panve to plati rovnéz (%), (citace). Piestoze se
trend méni a v dneSni dobé se objevuje stile vice studii, které se vénuji muzké
problematice panevni oblasti, a to zejména sexudlnim dysfunkcim (erekce, ejakulace) ¢i
inkontinenci po prostatektomi, v rdamci MPPS jich zatim mnoho neni (napt. Cohen et
al., 2016) a vétSina se ubird vice urogynekologickym nez fyzioterapeutickym smérem.
Proto pro tuto praci nebylo nalezeno pfili§ vhodnych zdroji, které by poskytovaly
informace k sestaveni fyzioterapeutickych metod v rdmci vySetieni i terapie muzskych
PFM. Napt. u syndromu skrotalni bolesti Strom (2008) zmifiuje pouziti TMT,
biofeedback terapie a akupunktury, detaily k jednotlivym metoddm uz ale neuvadi.
Neékteré odpovédi k terapii tohoto syndromu a také k CPPS nabizi Bitnar (2022) a
Havli¢kova (2021).
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8.2 Diskuze k praktické ¢asti

Praktickd ¢ast prace prezentuje kazuistiku pacientky trpici dysmenoreou
spojenou zejména s bolestmi v oblasti podbfisku. Bolest hraje u tohoto klinického
syndromu hlavni roli a je mnohdy faktorem obtézujicim natolik, Ze omezuje moznost
provadét ADL. Proto pravé na ni a jeji zmirnéni, idedlné az odstranéni, klademe pfti
terapii nejvetsi dliraz. Tuto diagnozu jsme vybrali na zakladé jeji Cetnosti napfic celym
spektrem zenské populace.

Vzhledem k charakteru bolesti u dysmenorey, kdy gradace obtizi byva pred
prvnim dnem a nasledné¢ béhem 1. a 2. dne menstruace, byla pacientka pozvana na
vstupni a vystupni setkani v rdmci 3. nebo 4. dne menstruacniho cyklu pro zachovani co
nejpodobnéjsich podminek danych navstév a také s ohledem na mozny dyskomfort,
jehoz pfiliSnd mira by mohla vyrazn€ ovlivnit ¢i dokonce predCasné ukoncit prubch
terapeutické jednotky. Kontrolni navstévy byly napldnované s odstupem jednoho a dvou
tydni od vstupni nadvstévy pro moznost kontroly cvikii zadanych k autoterapii,
pacientka se z osobnich divodii z ptivodniho terminu druhé kontroly (1. 4. 2022)
omluvila a dostavila se misto toho 4. 4. 2022, na priibéh spoluprace vSak nemé¢l tento
drobny odklad kontroly vliv.

U gynekologickych onemocnéni nalézame uzkou souvislost s funkénimi
poruchami pohybové soustavy prostfednictvim smycky gynekologicka afekce —
receptory CNS — protektivni zmény v pficné pruhovanych i hladkych svalech. Dochdzi
ke zménam svalového tonu a napéti mékkych tkani, coz mé vliv na funkci kloubu a také
zmény v koznich reakcich (Jezkova, c2009). Proto je kromé vysetieni svalti PD potieba
i fada dalSich wvySetfeni, jejichz pievdznou vétSinu pokryjeme peclivou palpaci.
Nevyhodou této techniky je jeji subjektivnost a také individualni rozdily mezi
vnimavosti terapeuta. U pacientky zvolené pro kazuistiku jsme proto pii vstupnim
vySetieni postupovali tak, Ze byli pfitomni dva terapeuti, jeden s dlouholetymi
praktickymi zkuSenostmi, tudiZ byla moznost v prubéhu vySetfeni ziskané¢ vjemy a

nalezy konzultovat pro sniZeni rizik misinterpretace.
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U pacientky jsme zvolili nasledujici postup vstupniho vysetfeni: Odebrani
anamnézy vcetné vyplnéni dotazniku kvality zivota Short Form — 36 (SF-36), viz
Piiloha 8 a Tabulka 3, zodpovézeni dopliujicich otdzek tykajicich se charakteru
menstruacni bolesti (Pfiloha 11) a vyhodnoceni VAS skaly bolesti (Ptiloha 7 a 12). U
dotazniku SF-36 jsme se s pacientkou domluvili, Ze otdzky tykajici se zdravi, resp.
bolesti, bude vztahovat zejména na ty spojené s menstruaci. VAS Skalu bolesti jsme
uptednostnili pfed numerickou Skalou bolesti (NS), jelikoz tak byla pacientka méné
ovlivnéna pamatovanim si konkrétni miry a nepiijemnosti bolesti na skdle uvedené pfi
pfedchozi navstéveé (mysleno napt. konkrétni ¢islo).

Nasledovalo aspek¢ni vySetfeni vestoje a vleze a na néj navazalo palpacni
vySetieni ve stejném sledu. Celkovy klinicky obraz pii vstupnim vySetfeni potvrdil
charakter obtizi popisovanych u dysmenorey (Jezkova, c2009), zejména zvySenou
citlivost az bolestivost v oblasti hypogastria, svall PD a kostre, na stran¢ inflare
(vlevo) vétsi citlivost LA 1 uponil btisnich svalli a omezeni vnitini rotace a také funkéni
rozpojeni PD od zbytku HSSP (syndrom piesypacich hodin, zhorSeny dechovy
stereotyp). Zajimavy palpacni nalez vySel v napéti glutedlniho svalstva pfi porovnani
poloh vestoje a vleze, nebot’ se stranové lisil. Vestoje bylo zvySené napéti vpravo, vleze
vlevo. Tento nalez si lze vysvétlit tak, Ze pti provedeni palpace kratce po zméné€ polohy
ze stoje do lehu na bficho se mlze objevit pfechodny, postaktivacni Gtlum svaloviny.
V tomto piipad¢ se ale jedna spiSe o vysvétleni, Ze vestoje se glutedlni svaly vice
zapojuji do globalnich statickych parametrti a odpovidaji tak postufe a asymetriim v
postaveni jednotlivych segmentd (napf. hlava — trup — panev) vici sob¢, zatimco vleze
se projevuji vice lokalni tonické zmény PD a okolni svaloviny.

Hlavnim cilem 2. a 3. navs$tévy nebylo hodnoceni efektu terapie kvili kratkému
odstupu od 1. navstévy, ale zejména kontrola provedeni cviki zadanych k autoterapii a
udrzeni kontaktu s pacientkou. Pfi prvni kontrole se potvrdilo, Ze je potfeba u cvikl
drobné reedukace a korekce a také potteba pacientku motivovat k provadéni cvikl pro
budouci efekt terapie.

Posledni navstéva probihala podobné jako vstupni, pacientka v uvodu
podrobného vysetieni vyplnila dotaznik SF — 36, porovnani vysledkil je uvedeno nize

v Tabulce 3.
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Oblast zdravi Pied zahajenim 1. terapie  Pfed zahajenim 4. terapie
Fyzicka aktivita 70 % 80 %
Omezeni plynouci z fyzického zdravi 0% 0%
Omezeni plynouci z psychického zdravi 66,7 % 66,7 %

Vitalita 55 % 50 %
Emocionalni stav 72% 64 %

Socialni aktivity 75% 75 %

Bolest 35% 47,5 %
Celkovy zdravotni stav 65 % 70 %

Zména zdravotniho stavu oproti minulému roku 50 % 50 %

Tabulka 3: Vyhodnoceni dotazniku Short Form - 36 pted zahajenim 1. a 4. terapie
(vyhodnoceno pro 8 oblasti zdravi, 0 % = nejhorsi stav/nejvétsi omezeni, 100 % = nejlepsi
stav/nejvetsi omezeni)

Vystupem mésicni spoluprace je nékolik pozitivnich i negativnich postieht, coz
reflektuje 1 Tabulka 3. Ta u dvou oblasti zdravi, emocionalniho stavu a vitality (fatigue
=0 % vs. energy = 100 %) zachytila mirny pokles, po konzultaci s pacientkou se tu
promitnul vliv studijnich povinnosti na jeji psychické rozpolozeni. Naopak ale
zobrazuje drobné zlepSeni v ramci komfortu pfi provadéni fyzickych aktivit, zmirnéni
bolesti a celkové zlepSeni zdravotniho stavu. Spolu s vysledkem méfeni v ramci Inflare—
Outflare (o 0,5cm) ale vidime, Ze statisticky nejde o vyrazné zmény. To si 1ze zdiivodnit
pomérn¢ kratkym intervalem mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim a také
zkuSenostmi fyzioterapeuta, jelikoz u 2.—4. jiz nebyl pfitomen zkuSenéjsi terapeut a
mohlo dojit k odchylkdm pfi vystupnim vySetfeni (napf. meéfeni Inflare—Outflare,
palpacni citlivost PFM). Dulezitou roli také hrala pravidelnost a kvalita provadéni cvika
v domacim prostiedi, pacientka pfiznala, Ze necvicila denné, ale spise piiblizné¢ 4-5x
tydn€. Ze zavéru vystupniho vysSetfeni ale i tak miizeme konstatovat tendenci
k symetrizaci.

Dysmenorea i dodnes bohuzel ziistdva malo zohlediiovanou v ramci diagnostiky
i terapie. Vice autor ¢lankt a studii (Guimaraes, 2020, Sachedin, 2020, O’Connell,
2006) se shoduje, ze dysmenorea by se neméla normalizovat jak zdravotniky, tak ani
Zenami samotnymi, nebot’ to miize vést k nedostatecné 1écbe, a to ve smyslu vyhledani
odborné 1ékatské péce, dal§iho vysetfovani i efektivniho feSeni pretrvavajicich bolesti a
spolupréce s fyzioterapeutem (FT). Pozitivni tedy u prezentované pacientky je také to,
ze se subjektivné citi Iépe, je motivovana k pokracovani v autoterapii, a navic jsme se

domluvili na dalsi pravidelné spolupraci.
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Poslednim pozitivem plynoucim ze zpracovani této kazuistiky byla zkuSenost
zminované spoluprace dvou terapeutti. S ohledem na nedostatek personalu napfic
zdravotnickymi zafizenimi je pochopitelné, ze nelze pravidelné pracovat v tymu dvou
fyzioterapeuti, ale sdileni znalosti z praxe bylo velmi cennym piinosem pro autorku

této prace.
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ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo podat uceleny a aktualni pfehled nejen funkénich
a fyziologickych poznatkii tykajicich se péanevni krajiny, ale zejména
patofyziologickych pochodii a panevnich dysfunkci. V souvislosti stim se prace
podrobnéji zabyvala neurofyziologii panevnich bolesti, principem centrdlni a periferni
senzitizace a vznikem dalSich reflexnich zmén, které na tyto patologické procesy
spojené s nervovym systémem navazuji. VSe zminéné bylo nasledn€ vztazeno na oblast
panevniho dna.

Na svalech a pfidruzenych strukturdch panevniho dna byl popsin fenomén
trigger pointi a formovani myofascidlniho bolestivého syndromu, mimo jiné se
zamérem propojit strukturdlni a funkéni zmény s patofyziologickymi procesy na né
nasedajicimi, jako jsou poruchy mikce, defekace nebo sexudlni funkce. Tuto tématiku
bylo dilezit¢ zminit také proto, Ze se jedna o intimni zoény a fada obtizi zasahuje
¢lovéku do kazdodennich aktivit a miize zna¢né€ snizovat kvalitu Zivota. Oboji pak mize
mit negativni dopad na psychickou stranku zdravi.

DalSim cilem bylo pfinést nejnovéjsi poznatky ohledné vySetfeni i terapie
panevniho dna, popsat nejcastéj$i metody a porovnat vyhody ¢i nevyhody konkrétnich
postupii. Z této prace vyplyva, ze kombinace rGznych fyzioterapeutickych metod,
pouzitych pro diagnostiku i 1é¢bu miZze mit na pacientliv zdravotni stav piiznivy vliv.

Samostatné bylo predstaveno pét vybranych syndromu s cilem pftiblizit slozitost
reakce organismu na nociceptivni drdzdéni, ¢astou variabilitu projevu, resp. klinického
obrazu a na provazanost pficin i dusledkii u jednotlivych organovych slozek. S tim
souviselo stanoveni definic, hledani moznych pfi¢in a vyzdvihnuti role myofascidlni
slozky v rdmci obtizi typickych pro jednotlivé syndromy. Rovnéz bylo cilem u kazdého
syndromu popsat aktudlni terapeutické moznosti a jejich vysledny efekt.

Praktickd Cast prace byla vénovana kazuistice, v niZ jsme v rozmezi jednoho
meésice pracovali s pacientkou trpici dysmenoreou. Na piikladé této pacientky s velmi
typickym  klinickym  obrazem dysmenorey byl demonstrovan komplexni
fyzioterapeuticky pfistup. Ten zahrnoval podrobné vySetieni, terapii i edukaci pacientky
k autoterapii. Zavérecné vysledky ukézaly celkové zlepSeni stavu a motivaci pacientky

pokracovat ve spolupréaci.
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Zavérem je nutné dodat, ze téma MFBS v oblasti panve je velice obsahlé a u
kazdé popsané patologie by se jist¢ dalo proniknout do vétsi hloubky, coz ale rozsah
prace neumozioval. Také se zdalo, Ze se u popisovanych syndromu a obtizi objevuje
urcity paradox. Potize se totiz tykaji oblasti, které jsou pro spolecnost velmi citlivé (a to
nejen ve smyslu tenderness), a problémy trpi pomérné velkéa ¢ast populace. To samo o
sob¢ vybizi k peclivému hledani jejich feSeni. Zarovein se mnoho lidi stydi o svych
potizich mluvit a fesit je s pfisluSnymi odborniky. Na to mnoho autort v zavéru svych
praci poukazuje a vybizi nejen k dalSimu, podrobnéjsimu studiu spletitych pochodl v
panevni krajin¢, ale také ke zlepSeni pfistupu pacientli k 1écbé a zdravotni sféry k
pacientim. Poslednim bodem této prace zlstane sdéleni, Ze tichému a nechténému

spole¢nikovi, bolesti, je tfeba naslouchat a snazit se jeji smysl i ptivod pochopit.
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PRILOHY

Ptiloha &. 1: Svaly inervované z Onufova jadra, z originalni prace (Schellino, 2020,

V),

——
rf/l' S2-S3 sphincter urethrae
(rarely S1) mebranaceae
dorsal

sphincter ani
externus

ischiocavernosus
/erector clitoridig

bulbospongiosu

levator ani
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Piiloha &. 2: Diagnosticka kritéria pritomnosti MTrP, z originalni prace
(Fernandez-De-Las-Peiias, 2018)

Essential No. (%) Confirmatory No. (%)

Taut band* 56 (93) 4(7)
Hypersensitive spot* 46 (76.5) 14 (23.5)
Referred pain* 43 (71.5) 17 (28.5)
Local twitch response 19 (31.5) 41 (68.5)
Jump sign 4(6.5) 56 (93.5)
Rectricted range of motion 4(6.5) 56 (93.5)
Pain with muscle stretching 3(5) 57 (95)
Pain with muscle contraction 2 (3.5) 58 (96.5)

More than 70% of respondents judged these criteria to be “essential” for trigger point
diagnosis.
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Priloha €. 3: PERFECT schéma, uvedena tabulka vychazi z originalni prace
(Laycock, 2001)

P Power is measured on a modified Oxford scale (0-5).

E Endurance is expressed as the length of time, up to 10 seconds, that an MVC can be
sustained before the strength is reduced by 35% or more.

R The number of repetitions (up to 10) of the specific MVC is recorded, allowing four
seconds rest between each contraction.

F The number (up to 10) of fast one-second MVCs is assessed. Subjects are instructed
to ‘contract-relax’ as quickly and strongly as possible, until the muscles fatigue.

ECT Every Contraction Timed — This completes the acronym and reminds the examiner
to time and record the above sequence of events.
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Piiloha ¢. 4: Obecné oSeti‘eni panevni oblasti, graficky upraveno (Bitnar, 2022, s.
8)

Timto oSetfenim je vhodné v terapii zac¢inat:

®  Centrace kycli

B Mobilizace panve a SI skloubeni

B PIR na gluteus maximus, adduktory a rotatory kycelniho

kloubu

OSetfeni symfyzy ventrodorsalnim tlakem

Zevni oSetfeni kostrce paracoccygedlnim tlakem

OSetreni ligament krizové kosti a ky€elniho kloubu

Trakce bederni patere

Osetreni adhezi a uponovych bolesti v oblasti symfyzy

a retrosymfyzealniho prostoru

®  OSetreni briSniho svalstva zejména akcentaci brani¢niho
dychéni
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Ptiloha &. 5: Vysledky facilitace volni kontrakce PFM u Zen s poruchou PD, z
originalni prace (Mateus-Vasconcelos et al., 2018)

Table 3  Assessment of pelvic floor muscles function by digital palpation, according to the Modified Oxford Scale for pelvic
floor muscles, after intervention, considering change as FPFA grade =3 in the study to determine the effects of 3 interventions
in facilitating voluntary pelvic floor muscle contractions in women.

Modified Oxford Scale (grade) ESG (n=33) PG (n=33) PTG (n=33) CG (n=33) p-value?
0 11 (33.3%) 6 (18.2%) 4 (12.1%) 11 (33.3%)

1 11 (33.3%) 6 (18.2%) 6 (18.2%) 16 (48.5%)

2 8 (24.2%) 11 (33.3%) 10 (30.3%) 6 (18.2%) <0.001
3 3 (9.1%) 7 (21.2%) 10 (30.3%) 0 (0%)

4 0 (0%) 3(9.1%) 3 (9.1%) 0 (0%)

Total change 3 (9.1%) 10 (30.3%) 13 (39.4%) 0 (0%)

2 Analyzed with Fisher’s exact test.
Absolute values with percentages are presented as: n (%).
ESG, electrical stimulation group; PG, palpation group; PTG, palpation with posterior pelvic tilt group; CG, control group; FPFA, functional
pelvic floor assessment.

104



Bakalarska prace Myofascidlni bolestivy syndrom v oblasti panve

Piiloha ¢. 6: Informovany souhlas pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA
Vézena pani, vaZeny pane,

Prostfednictvim tohoto dokumentu Vas zaddm o spolupraci v ramci kazuistiky, kterd je praktickou
soucasti mé bakalaiské prace sndzvem ,,Myofascidlni bolestivy syndrom v oblasti panve™ pod
odbornym vedenim PhDr. Petra Bitnara na 2.1ékatské fakult¢ Univerzity Karlovy.

Vasim podpisem stvrzujete souhlas s poskytnutim informaci ohledn¢ zdravotniho stavu a s
publikovanim ziskanych dat, dale s vySetienim a terapeutickou jednotkou pro panevni oblast, jejichz
provedeni je pro ucely této prace nezbytné. Informace o Vasi osob¢ budou shromazd’ovany a zpracovany
vyhradné v souvislosti s bakalafskou praci a pro jeji potieby a jsou povazovany za diuverné.

Zajisténi ochrany dat vySetfované osoby je v souladu se zakonem a spolupraci mizete kdykoliv béhem
terapie ukoncit, a to i bez udani divodu.

Moc Vam za spolupraci dékuji.

Katetina Hujova

PROHLASENI

Souhlasim s poskytnutim informaci Katetin¢ Hujova a PhDr. Petru Bitnarovi pro Gcely vySe popsané.
projektu. Souhlasim s pouzitim ziskanych udaji pro ucely bakalarské prace a s jejich anonymnim
publikovanim. Souhlasim taktéz s ptipadnym pofizenim obrazového materidlu béhem vysetfeni a
terapie. Jsem informovan/a, mam moznost spolupraci kdykoliv ukoncit.

Jméno pacienta: ............ooiiiiiiiiiiiiii,

Datum narozeni: ..............ooiiiiiiiiiii i
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Ptiloha ¢. 7: Vizualni analogové Skaly intenzity (VAS-I) a nepFijemnosti bolesti
(VAS-U) a numerické §kaly intenzity (NS-I) a nepFijemnosti bolesti (NS-U) (Kolar
et al., 2009a, s. 192)

A Vizudlni analogové ikaly intenzity bolesti

Intenzita bolesti
Zadna « nejhorii mona

Nepfijemnost bolesti
¥adna « nejhordi moina

B Numerické 3kily intenzity bolesti
Intenzita bolesti
Zadna 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nejhordi moina
Nepfijemnost bolesti

Zadnd 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nejhorii moZnd
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Priloha €. 8: Dotaznik kvality Zivota Short Form — 36 (Ware et al., 2018)

SF-36

Dotaznik kvality Zzivota Short Form - 36 (SF-36)

Identifikace respondenta

Datum vyplnéni

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi
pomohou urcit, jak se citite a jak se Vam dafi zvladat obvyklé €innosti.

Odpovézte na jednu z otazek tim, zZe vyznacite pfisluSnou odpovéd. Nejste-li si jisti,
jak odpovédét, odpoveézte, jak nejlépe umite.

ZakrouzZkujte jednu odpovéd’ u kazdé otazky |

1. | Rekl(a) byste, ze Vase zdravi je celkové:

a. | Vyte€né 1
b. | Velmi dobré 2
c. | Dobre 3
d. | Docela dobré 4
e. | Spatné 5

2. | Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?
a. | Mnohem lepsi nez pfed rokem 1

b. | Ponékud lepsi nez pred rokem 2

c. | Priblizné stejné jako pfed rokem 3

d. | Ponékud horSi nez pfed rokem 4

e. | Mnohem horsi nez pfed rokem 5

Strana 1 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulafe z 19. 10. 2018
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SF-36

Nasledujici otazky se tykaji Cinnosti, které nékdy délavate béhem svého typického
dne. Omezuje VaSe zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

Ano, Ano, Ne, viibec
Cinnosti omezuje omezuje neomezuje
hodné trochu

Usilovné ¢innosti jako je béh,
3. | zvedani tézkych predmétu, 1 2 3
provozovani naroénych sportd
Stfedné namahavé €innosti
4. | jako posunovani stolu, luxovani, 1 2 3
hrani kuZelek, jizda na kole
Zvedani nebo noseni béZného

5 . 1 2 3
nakupu
6. | Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
7. | Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
8. | Predklon, shybani, poklek 1 2 3
9. | Chlze asi jeden kilometr 1 2 3
10. | Chlize po ulici nékolik set metru 1 2 3
11. | Chlize po ulici sto metrt 1 2 3

Koupani doma nebo oblékani

12. . .
bez cizi pomoci

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problémii pfi praci nebo pfi bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potizim?
Ano Ne
Zkratil se cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné
13. | & . 1 2
¢innosti?
14. | Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2
15 Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych 1 2
" | innosti?
Mél(a) jste potize pfi praci nebo jinych ¢innostech
16. . . < o 1 2
(napfiklad jste musel(a) vynalozit zvlastni usili)?
Strana 2 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulafe z 19. 10. 2018
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SF-36

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pfi bézné

denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvuli emocionalnim potizim (napftiklad

pocit deprese nebo Uzkosti)?

Ano Ne

Zkratil se €as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné

17. | & ; 1 2
¢innosti?

18. | Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2
Byl(a) jste pfi praci nebo jinych €innostech méné

19. i M 1 2
pozorny(a) nez obvykle?

Uved'te, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize

20. | VaSemu normalnimu spolec¢enskému zivotu v rodiné, mezi prateli,
sousedy nebo v SirSi spole€nosti v poslednich 4 tydnech?

a. | Vabec ne 1

b. | Trochu 2

c. | Mimé 3

d. | Pomérné dost 4

e. | Velmi silné 5

21. | Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?

a. | Zadné 1
b. | Velmi mirné 2
c. | Mirné 3
d. | Stfedni 4
e. | Silné 5
f. | Velmi silné 6
Strana 3 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulare z 19. 10. 2018
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SF-36

29 Do jaké [niry Vf’\m bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v
poslednich 4 tydnech?

a. | Vlibec ne 1

b. | Trochu 2

c. | Mirné 3

d. | Pomérné dost 4

e. | Velmi silné 5

Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitll a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4
tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje,
jak jste se citil(a).

Jak €asto v poslednich 4 tydnech:
Porad | VétSinou | Dost | Obcas | Malokdy | Nikdy
casto

23, Js’te se citil(a) pIn(a) 1 5 3 4 5 6
elanu?

24, | Jste byl(a) velmi 1 2 3 4 5 6
nervozni?
Jste mél(a) takovou

25. | depresi, ze Vas nic 1 2 3 4 5 6
nemohlo rozveselit?

26. Jste pocitoval(a) klid a 1 2 3 4 5 6
pohodu?

97, | Jste byl(a) pin(a) 1 2 3 4 5 6
energie?

2g. | Jste pocitoval(a) 1 2 3 4 5 6
pesimismus a smutek?

29 Jstve se'cml(a) 1 5 3 4 5 6
vycerpan(a)?

30. | Jste byl(a) Stastny(a)? 1 2 3 4 5 6

31 Jste se citil(a) 1 2 3 4 5 6
unaven(a)?

Strana 4 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulafe z 19. 10. 2018
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SF-36

Uvedte, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo

32. | emocionalni obtize VaSemu spole¢enskému zivotu (jako napf. navstévy
pratel, pribuznych atd.)?

a. | Porad 1

b. | Vétsinou 2

c. | Obcas 3

d. | Malokdy 4

e. | Nikdy 5

Zvolte, prosim, takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?
Urcité | Vétsinou | Nejsem | Vétsinou | Urcité
ano ano si jist ne ne
Zda se, Zze onemocnim
33 (jakoukoliv nemoci) 1 2 3 4 5
" | ponékud snadngji nez jini
lidé
34. Jsem s.telj_ne, zdrav(a) jako 1 2 3 4 5
kdokoliv jiny
35. Ocekgvam,}e se mé 1 5 3 4 5
zdravi zhorSi
36. | Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

Tento preklad je zaloZzen na 36-ltem Short Form Survey Instrument dotazniku vyvinutém a vlastnéném
spole¢nosti RAND Corporation, copyright © RAND. Pfestoze RAND udéluje povoleni k pfekladu,
samotny preklad nebyl spole¢nosti RAND schvalen nebo prezkouman. Povoleni spole¢nosti RAND
reprodukovat dotaznik se nevztahuje ke schvaleni produktu, sluzeb nebo jinych zplsobu vyuziti,
v nichZ se dotaznik objevuje nebo uplatiiuje. Pfi pfekladu byly dodrzeny specifikace poskytnuté
spole¢nosti RAND Health.

Autori: Ware, J. E. et al. (Medical Outcome Study (MOS), Health Assessment Laboratories (HAL),
Quality Metric Incorporated)

Autori ¢eského prekladu: MUDr. Zdenék Sobotik, CSc., doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D.

Graficka uprava: MUDr. Miroslav Zvolsky, Ing. Dana Krejéova, Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, UZIS CR 2018

Dotaznik byl oficialné publikovan napfiklad v publikaci Testovani v rehabilitacni praxi — cévni mozkové
pfihody, doc. MUDr. Eva Vanaskova, Ph. D.

Aktualni verze dokumentu z 19. 10. 2018.

Dal$i informace naleznete na webové strance: http://www.uzis.cz/category/edice/publikace/klasifikace.

Strana 5 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulare z 19. 10. 2018
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Piiloha ¢. 9: Méreni distribuce sily pod ploskami chodidel béhem stoje a posturalni
stability stoje na ©Zebris desce — otevi‘ené oci

zpeersbo:fs Sta:j\nceH Report .] 7€ b r| S

Record: 18. 03. 2022 09:56, Stance Analysis FDM-T, stoj oci oteviené Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

g
S

—
12 14

Parameters

0 2 4 6 8 10

16 18 20 N/cm?

Analysis time, sec

95% confidence ellipse area, mm?
COP path length, mm 210 mm

COP average velocity, mm/sec 7 mm/sec|

Length of minor axis, mm 89 180 mm
Length of major axis, mm 15,4 180 mml
Angle btw. Y and major axis, deg 2
Deviation X, mm 180 mml
Deviation Y, mm 180 mml
Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
230 230
P i e SR |
Rt R e S
100 100
0 0
Left backfoot N Right backfoot N
A 230 230
MW
"-\n--\f‘-\-\_.- _— M‘H—MM
0 0
0 5 10 15 20 25 29.65s 0 5 10 15 20 25 29.65s

Average Forces (%)
Left Right
100%| [LO0%

Forefoot
Backfoot

45
55

Forefoot
Backfoot

Printed 18. 03. 2022 10:03 © zebris Medical GmbH Pagel/1
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Priloha €. 10: Méfeni distribuce sily pod ploskami chodidel béhem stoje a
posturalni stability stoje na ©Zebris desce — zavirené ofi

o epert Wize0ris

Record: 18. 03. 2022 09:57, Stance Analysis FDM-T, stoj oéi zaviené Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

D @

12 14 16 18 20 Nfem?

Parameters

Analysis time, sec

95% confidence ellipse area, mm?
COP path length, mm
COP average velocity, mm/sec 8 mmy/sec

Length of minor axis, mm 13,5 190 mm
Length of major axis, mm 20,7 190 mm
Angle btw. Y and major axis, deg 13 1.6 deg
Deviation X, mm 153,8 190 mm
Deviation Y, mm 110,0 190 mm
Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
240 240
L I e e b LA™ M
NP SV B - o v il 100
0 0
Left backfoot N Right backfoot N
%Mﬂwwwn__wkw-\w 0 MWMM 240
100 100
0 0
0 5 10 15 20 25 2893 s 0 5 10 15 20 25 2893 s

Average Forces (%)
Left Right
100%| [L00%

Forefoot
Backfoot

42
58

Forefoot
Backfoot

Printed 18. 03. 2022 10:04 © zebris Medical GmbH Pagel/1
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Priloha €. 11: Dopliujici otazky tykajici se charakteru menstruacni bolesti,
odebrano formou rozhovoru pfi vstupnim vySetieni

Doplitujici otdzKky tykajici se charakteru menstruaéni bolesti:

Kdy je nejhorsi bolest (jaké dny menstrua¢niho cyklu, resp.
kolikaty den menstruace) a kolik trva dni?
Vétsinou druhy den menstruace. Piechodné bolesti trvaji prvnf aZ ctvity

den.

Od kdy tyto bolesti trvaji (vék)?

Od puberty, cca od 13 let.

Jaky je charakter bolesti (p¥. ostra/tupd)? Je lokalizovatelna? Méni
se v priibé¢hu dne? V jaké &asti dne nejhorsi?

Bolest je spise tupd, pii velkych bolestech prechdzi v ostrou. Je
lokalizovatelnd, v podbiigku, nékdy horsi jen na jedné stran¢, ale stridd
se to. Intenzita bolesti se v pritb¢hu dne méni, nékdy nenf ani citelnd.

Nelze fict, Ze je to tak vZdycky, ale byvd to horsi spis odpoledne.
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Priloha €. 12: Zaznam intenzity (VAS-I) a nepFijemnosti bolesti (VAS-U) na
vizualni analogové Skale, vyplnéno v ivodu 1.-4. vySetieni

Vstupni vySetieni
A Vizuélni analogové $kdly intenzity bolesti

Intenzita bolesti
adna nejhordi moZna

Nepfijemnost bolesti
2adna G nejhorii moZna

1. kontrolni vySetreni

A Vizudlni analogové $kély intenzity bolesti

Intenzita bolesti

Zadna nejhorii moZna

T—

NepFijemnost bolesti
2adna % nejhorii moZna

2. kontrolni vySetieni

A Vizuédini analogové $kély intenzity bolesti

Intenzita bolesti
2adna

nejhorii moZna

2adna

1
!
' Nepfijemnost bolesti
K nejhorsi moZna

Vystupni vySetieni
A Vizudlni analogové $kily intenzity bolesti

Intenzita bolesti
2adna % nejhorii moZna

Nepfijemnost bolesti

-

2adna nejhorii moZna
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