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Articulatio lumbosacralis

e Variabilita
lumbosakralniho spojeni
- LS anomalie

PriCiny - porucha segmentace =
lumbalizace kfizového obratle (+1)
X sakralizace bederniho obratle (-
1), porucha formace, rozstép
patefniho kanalu, zanéty, tumory...

e Vertikalizace/horizontalizac
e sacra

https://www.slideserve.com/trula/1
-variety-kost-lebky-a-variety-na-
podklad-odchylek-v-osifikaci




Os coxae

e Os coxae se sklada ze tfi synchodrosou spojenych kosti:

e Os pubis (nejutlejSi Cast, obkruzuje foramen obturatum)
e VSechny tfi se stykaji v acetabulu

e Chrupavcité spojeni osifikuje mezi 14.-16. rokem




Sp ondylolisthesis

e sagitalni posun obratle
dopredu vudi sousednimu,
nize umisténému o

e P¥iCiny - poruseny vyvoj
(osifikace), setrvala
mikrotraumatizace a nasledna
spondylolyza (= pferuseni
isthmu) - scotty dog sign

Spondylolysis

Interarticularis
Spondylolisthesis



http://www.spinesurgery.cz/disability.html

%gondylolisthesis

ifikace“dle Taillarda

e |. stupen — posun do 25 %

e |l. stupen — 25-50 %

e |lll. stupen —50-75 %

e |V.stupeninad 75 %

e Skluz nad 100 % je
oznacovan jako

spondyloptéza




Stabilizace L5/S1

Ligamentum iliolumbale a lumbosacrale

Hislumbar

/{ L"J' ! Anterior

e Nepfitomno u novorozencu yw“.tm
e Forumuje se z m. quadratus lumborum v souvislosti 9

se vzpfimovanim od 6. tydne

e Horni svazek omezuje anteflexi L5/S1, anteriorni | Q
posun L5 vucdi S1 a spole¢né s dolnim svazkem 8 “:Tq::m
kontroluje rotaci
e Dolni svazek kontroluje zejména lateroflexi hitps:/jwww.physio-pedia.com/lliolumbar_ligament
e Shora navazuje na thorakolumbalni fascii
e Doll pokracuje jako lumbosakralni ligamentum a

misi se s ligamentum sacroiliacale anterius -



il https://osteothek.thieme.de/cockpits/correspondenceParietal/
Stabilizace L5/S1

e Horni Cast ligamentum

Crista iliaca Lig.iliolumbale

iliolumbale spoleCné s

ligametum sacroiliacale

anterius a interosseum,
sacrospinale a sacrotuberale
OMEZUJE AF L5/8$1




Articulatio sacroilia
Tuhy kloub, amphiartrosis

e Synovialni kloub, plochy, s velkou
fadou vystupk

e Funkce — stabilita, tlumeni narazu,
umoznéni porodu

e Pohyby SI - nutace/kontranutace

e U muzu vyrazna degenerace po
25. roce véku

e Pohybyv Sl =
nutace/kontranutace
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Ligamenta stabilizujici

e Sacroiliacale anterius - neslab$i, nejastégji
poranéné - Casty zdroj bolesti

e Sacroiliacale interosseus -
nejsilngjsi ligamentum v téle, horizontalni pribéh
mezi sacrem a iliem, hluboko pod DSIL -
pfedevsim stabilizacni funkce

e Sacroiliacale dorsale — origo pro m. gluteus
maximus

e Sacrotuberale - misi se s DSIL, pokracuje jako
m. biceps femoris

e Sacrospinale — origo pro musculus coccygeus

e Casty utlak nervus pudendus mezi lig.
sacrotuberale a sacrospinale

Dorsal
sacroiliac
ligament

Sacrotuberous
ligament

Anterior longitudinal
Promontory ligament lliolumbar ligament
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Anterior
sacroiliac

A
/ ligaments
y 7; Anterior
4 superioriliac
/ spine

Inguinal ligament

Sacrum

Sacrotuberous

‘ e
ligament “

Anterior inferior

iliac spine Sacrospinous ligament

Coccyx Ischial spine
Pubic symphysis Pubic
tubercle
Obturator

membrane



Nutace

e Stoj/sed (symetricka opora)

e P¥iopore o obé DKK (sedaci hrboly)
probiha nutace

e Dynamické zatiZeni (nutace) je

provazeno excentrickou kontrakci

svalll panevniho dna - tlumi naraz pfi
dopadu pfi nutaci se vrchni konce

kyCelnich kosti pfiblizuji, spodni oddaluji




Nutace

e Pfi nutaci se napina ligame
ntum sacrotuberale, sacros
pinale, sacrociliacale
anterius, sacroiliacale
interosseum

e Uvolnuje se ligamentum sac Nutation Counter-Nutation
roiliacale dorsale

e Ligamentum iliolumbale
(lumbosacrale) brani jak

nutaci, tak kontranutaci -



Kontranutace

Vrchol sacra se pohybuje dozadu = panevni dno provadi
koncentrickou kontrakci = ilia se pfriblizuji k sobé

e Napina se DSIL, které je podporovano m. multifidus
e Uvoliuje se ligamentum sacrotuberale, sacrospinale, iliolumbale a
sacrociliacale anterius a ligamentum lumbosacrale

Nutation Counter-Nutation -




{or tralatera’nlvzor ohvybu v Si

/Iwww.serola.net/nutation-counternutation- what-are they-and-why-
are-they-so-important/

Opérna DK
e Nutace sacra, rotace trupu kontralat. (kontrakce m. obliquus abdominis
externus)
e Excentricka kontrakce m. levator ani
Svihova DK

e Kontranutace sacra (obliquus abdominis internus + biceps femoris pres
ligamentum sacrotuberale)
e Koncentricka kontrakce m. levator ani



https://www.serola.net/nutation-counternutation-what-are-they-and-why-are-they-so-important/
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RaneNoMeze

e Tah flexoru - panev vzhledem k sacru
naklonéna dopfedu - pohyb
KONTRANUTACE SACRA

e Pocatecni poloha porodu . ZvétSeni
panevniho vchodu

Kyc¢elni kloub ve FLE

e Tah hamstringu - panev vzhledem k : A &

N )
sacru naklonéna dozadu — pohyb — ’
NUTACE sacra A\
e Poloha pro vypuzovaci fazy porodu - \

zvétseni panevniho vychodu s




NiitarcallkAantraninitara


http://www.youtube.com/watch?v=2gr5-oKBT2Q
http://www.youtube.com/watch?v=-ZKgzMvWXVM

Ligamenta stabilizujici Sl
e DSIL se napina pfi kontranutaci a

je komplementarni s lig.
sacrotuberale, které se uvolnuje.
e DSIL se uvolnuje pfi nutaci, kdy se

Dorsal

lig. sacrotuberale napina. sacroliac

ligament

Sacrotuberous
ligament




Ligamenta stabilizujici S

Anterior longitudinal ﬁ

ligament

lliolumbar
ligaments

Anterior
sacroiliac
ligament

Sacrotuberous
ligament

Symphysis
pubis joint

Intertransverse
ligament

L5

Y Inguinal ligament

Sacrospinous
ligament

Tigg. sacroil 5

Proc. spinosus (L IV)

Crista iliaca Lig.iliolumbale

Osilium,
Facies glutea

interossea

Ligg.
Foramen posteriora
ischiadicum majus ) .

Lig. sacrospinale

—— Spinaischiadica
Foramen —

o ! Os coccygis
ischiadicum minus

Membrana Lig. sacrotuberale

obturatoria
Tuber

ischiadicum

https://osteothek.thieme.de/cockpits/correspondenceParietal/
0/coOSisg/4-5




Sagitalni postaveni sacra
e |umbosakralni uhel zavisly na mire bederni lordozy = kauzalni

vztah k posture (nuzkovy syndrom) s efektem na zatizeni lig.
sacrospinale a sacrotuberale se vSemi vyse prezentovanymi

aspekty ' o+ R
= O\
: “/ /‘]\ /
i ““.\ ‘\\\ i
SR /¢
Ll Kl | > ¥
\l\ | f"’ \\ 5\

Kolaf, P., & Macek, M. (2015). Zaklady klinické
rehabilitace. Galén.
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GRAVITATIONAL FORCE

Here is the more comman
pattern of reciprocating side-
to-side motion. When one
side is in nutation, the other
side is in counternutation.
Mutation occurs during weight
bearing.

Exaggerated motion: actual motion is less than 2° at 5] in average adults.
www.serolanet © 2009 Serola Biomechanics, Inc.
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A.‘rﬂﬁp .!ﬁntio- sacrococcygea

rosiIs

Ligamenta

e Lig. Sacrococcygeale anterius (4)

e Lig. Sacrococcygeale posterior, pars
superficialis (9) et profunda

e Lig. Sacrococcygeale laterale (5,6, 7)

e Lig. Longitudinale anterius (3)

e Lig. Longitudinale posterius (8)

Discus = ligamentum interosseum

Pohyby - pasivné flexe/extenze
(defekace)



SymphyS|s pubica

Chrupavcité spojeni

e Uprostred vazivova chrupavka, na
okrajich hyalinni (23)

e Horizontalni pribéh vliadken discu
(ligamentum interosseum) (7.8.9)

e Vertikalni, silné ligamentum anterior
(22/3) et posterior (5)

e Ligamentum superior (6) et inferior (4)




Trabekularni systém

e Prevodnik zatéze mezi osovym organem a
dolnimi konéetinami - nejvice zatézovano
smérem od vrchu sacra do diafyzy femuru -

rozlozeni kostnich trabecul




AAdantara na vatAa>




Pohlavni rozdily
Muzska panev




PALI--...!

Promontorium

symphysis pubica

dolni ramena stydkych kosti
vzdalenost ze stfedu fossa
acetabuli

incisura ischiadica major

kostré

Muzska panev Zenska panev

Vchod srdcity

VyS$Si (5 cm)
Sbihaji se v uhlu ostfejSim, ¢imz
vznika angulus pubicus

k hornimu okraiji facies
symphysialis a k dolnimu okraji
tuber ischiadicum stejné

horni okraj zafezu zfetelné hlubsi

DelSi, méné pohybliva

VycCniva méné, takze vchod do
malé panve je pficné ovalny
nizsi (4,5 cm)

sbihaji v tupém uhlu a vytvafi
tak arcus pubicus

vzdalenost k tuber ischiadicum
podstatné mensi nez k facies
symphysialis

tvofena pravidelnym obloukem,
SirSim a mélce vykrojenym

Vv s




Tsynpy Panve dle Gutman
laéni (vysoka panev)
Vysoko ulozené promontorium
e Sklon k hypermobilité
e sklon kosti kfizoveé 50 - 70°
e Sklon kryci destiCky 15-30°




Toyrpa}:neanve dle Gutmanna Fdmanng

anev

Nizko uloZené promontorium
e Znacny sklon panve a kfizové kosti
e Sklon k blokadam
e Sklon kosti kfizove 35 - 50°
e Sklon kryci destiCky 30-50°




P¥ EEanve dle Gutma

Pret a panev
e Nizko ulozené promontorium
e Znacny sklon panve a krizove kosti
e Sklon k blokadam, artroze
e Sklon kosti kfizoveé 15 - 30°

e Sklon kryci destiCky 50-70°




Tab. 2. Typy pénve

|] Asimilaéni pinev Normilni panev PietéZovana pénev ]
sklon kosti kiiZzové 50-70° 35-50° 15-30° )
sklon krycf destiéky S, 15-30° 30-50° 50-70°
uloZeni desticky L, nad spojnici vrcholt ve vy&i hfebent pod spojnici 7
hiebenti lopat lopat kost{ lopat kost{
kosti kytelnich kytelnich kycelnich
postaveni excentricky uprostfed uprostfed neho
promontoria dorzilng ventrdlng
v panevnim pletenci
tvar obratle Ly obdélnikovity sekyrovity sekyrovity ]
tvar desticky Lg obdélnikovity sekyrovity sekyrovity
a §ir¥i nez L, a nizsi nez L, aniZsf nez L,
segment nejvetsi LS i il e
pohyblivasti
tloha iliolumbalniho nedostateénd dobri fixace L dobra fixace 1
vazu L obratle i obratle obratle Lsa L,
hlavni nosnd struktura | kryci desticka S, krycf desti€ka S, lumbosakralni T
sakroiliakdlni klouby
zakiiveni patefe ploché primérné Zvyiend ]
Tig — statika osa kycelnich kloubt primérnd hlavova olovnice T

je pfed promontoriem,
hlavova olovnice

a olovnice nad os
naviculare se shoduji

a lezi za promontoriem

je pfed promontoriem,
které je pfed

piitnou osou
kytelnich kloubt

klinické nasledky

hypermobilita,
sklon k degeneraci

desti¢ky Lg.
ligamentové bolest

blokédy, postizeni
desticky Ly

blokady a artrazy
lumbosakralni,
sakroiliakalnf

a kytelni




Phohybs)g.tpanve

Anteverze panve (forward tilt)- pfi tomto pohybu se pohybuje symphysis ossium pubis smé&rem dold, zvySuje se
bederni lord6za a u€astni se na ném m.iliopsoas

e Retroverze panve (backward tilt)- pfi tomto pohybu se pohybuje symfyza smérem vzharu a bederni lordéza se
snizuje. U&ast bfidnich svald.

Pohyb v roviné frontalni

e SeSikmeni panve (lateral tilt) — probiha ve smyslu zvySeni nebo snizeni panevniho okraje. Na tomto pohybu
participuji mm. glutei medii a mm. adduktores. Ma zde vliv i délka DKK a tvar nozni klenby.

Pohyb v roviné horizontalni

e Rotace panve kolem vertikalni osy — vlevo nebo vpravo

e Torze panve — vznika tim, Ze obé panevni kosti protismérné rotuji, takze spojnice zadnich a pfednich spin nejsou
rovnobézné

e Lateralni posun panve —skoliotické drzeni téla, ,reakce” na seSikmeni panve -



Sl posun/Sl blo

i spine sign, fenomén pre ni, m%re/outﬂare syndrom

Sl posun

e Sekundarni stav vznikajici pfi jiné funk&éni poruSe (svalové dysbalance, porucha hlavovych kloubt)

e Vzajemny posun mezi obéma panevnimi kostmi a sacrem — nutace mezi sacrem a iliem na jedné strané a rotace
okolo vertikalni osy na strané druhé

e terapie mimo Sl

e pozitivni fenomén pfedbihani s upravou v predklonu do cca 10-20 s = pozitivni spine sign s upravou do cca 10-20

S

Sl blokada

Pfi¢ina pfimo v Sl skloubeni

omezeni JP v transv. (kontra/nutace) Ci vertik. ose Sl kl.
manipulacni terapie Sl

pozitivni fenomén predbihani bez upravy v predklonu
pozitivni spine sign bez upravy



Panev — kineziologické nalezy
inflare sy outflare sy

e SIAS na jedné strané ¢ni e SIAS na druhé
strané je ,utopena”

ventralné a je ulozena vice . ,
a ulozena vice

medialné

lateralne
e palpaci zpravidla zjistitelny e hypotonie v
hypertonus v podbfiSku na podbrisku

této strané




ASIS pelvis ASIS pelvis
<TONUS >0< >TONUS

Outflare vpravo, Inflare vlevo
\ | S



Inflare & outflare s

Inflare sy

MET na adduktory, postup jako pfi Patrickové zkouSce
Pacient leZi na zadech

Terapeut uvede DK do FLX v KYK a KOK a ABD se ZR
v KYK (jako pfi Patrikové testu) a dosahne predpéti
Pacient tla¢i do ADD proti izometrickému odporu a
nadechuje

— s vydechem relaxace do ABD

y te rap tflare sy

MET na abduktory

Pacient leZi na zadech

DK v 90° FLX v KYK i KOK pfevede terapeut do
ADD (jako pfi testu na lig. iliolumbale) a dosahne
predpéti

Pacient tlaCi do ABD proti izometrickému odporu
a nadechuje

— s vydechem relaxace do ADD

Manévr opakujeme 2x - 3x




Panevrirdno

Zacina na sténach malé panve a sbiha se kaudalné
Tvofri pruznou spodinu panve
Rozepina se mezi kostmi stydkymi, panevnimi, kosti kfizovou a kostrci

Podpira organy panve (pars pubica m. levator ani slouzi jako podpurny
aparat delozni

Soucasti HSS (svaly panevniho dna, mm. multifidi, m. transversus
abdominis, branice)

Spolupodili se na udrzeni intraabdominalniho traktu - dulezité pro funkci
branice a celkové drzeni postury

Sval}'/1 funguji spolecné jako jedna funkcni jednotka a dysfunkce jediného
z nich znamena vzdy dysfunkci celého tohoto systému




Panevnldno
DIAPHRAGMA PELVIS

e HLUBOKE PERINEALNIi SVALY

e POVRCHOVE PERINEALNI SVALY
(nejpovrchnéji ulozena)

e SVALY KYCLE zasadné podporuji panevni dno
(m. piriformis, m. obturator internus)

mmmmmmmm

. . . 7 4 . HEH https://www.wikiskripta.eu/w/Svalov%C3%A9_dno_p%C3%A
o Slgnlf. vliv na organy panev. dnaium. I|IOpSOGS 1nevn%C3%AD#/media/Soubor:1115_Muscles_of_the_Pelvic

_Floor.jpg



Panevnldno

Stabilizacni (udrzuje postaveni téla, spolu s branici, hlubokymi bfiSnimi a
zadovymi svaly je soucasti hlubokého stabilizacniho systému)

e Dechova (podili se na dechovém mechanismu)

e Podpurna (podpira organy ulozené v panvi a podporuje jejich funkci)

e Sviraci funkce (svéraCe v PD uzaviraji otvory mocCové trubice, kone€niku a
pochvy (m. puborectalis, m. sphincter urethrae, m. sphincter ani)

e Psychosomaticka rovina: emocCni “barometr” — citlivé reaguje na emoce,
mnohem vice nez m. trapezius; ulozisté emoci — uklada nejenom prijemné

a radostné emoce, ale i nepfijemné, nezpracované a potlacované -



Panevni dno , N
Koordinace aktivace svalstva PD uzce souvisi s:

e mocovou inkontinenci

e poklesem delohy

e funkcéni neplodnosti

e hormonalni nerovnovahou

e Dbolestmi zad a kostrCe

e problémy v oblasti sexuality

e menstruacnimi obtizemi

e pocity unavy, smutku Ci napéti




Eﬁl@n%yrﬂiﬁsm%eme svaly PD

rozdélit do tfi skupin:
e ,Sikma“ vrstva — je to nejhloubéji
ulozena vrstva svalu, probiha od

ramének stydkych kosti ke kostrci (m.
levator ani)

Lang-Reeves, 2008, str. 14.

e ,priéna“ vrstva — svaly, které spojuji
rameénka sedacich a stydkych kosti (m.
transversus perinei profundus)

e ,povrchova“ vrstva — sfinktery a m.
bulbocavernosus (Holanova, Krhut &
Muronova, 2007).




Diaphragma pelvis

° nalevkowt var

e Vv zadni Casti prochazi konecnik a v predni
hiatus urogenitalis. hiatus urogenitalis je
Stérbina pro pruchod mocovych a
pohlavnich cest

e nachazi se zde svaloveé vazivovy uzel ve
tvaru pyramidy, ktery je mezi pochvou a
koneCnikem a nazyvame ho centrum
perineale. Diaraphgma pelvis je tvofena
zejména m. levator ani a m. coccygeus.




Arcus tendineus

M . leMatQFs a1ne|vaginu, vtlaCuje se do ni a tim ji

podpira, udrzuje délohu ve spravné poloze, pars pubica
muzeme oznadit jako podpuarny aparat délozni)

e m. pubourethralis (tvofi m. sphincter urethrae)

e m. levator prostatae

e m. pubovaginalis (tvofi m. sphincter vaginae) s ¥

e m. puboanalis ’ *EZ;OTW::
e m. puborectalis (flexura anorectalis — analni kontinence, oo | o

pusobi svym tahem zalomeni trubice rekta, pracuje jako Symphysealsuface  Extemal ana e

\
of pubis sphincter . For urethra
Pubic symphysis

hlavni uzavérovy sval konecniku)

e m. illiococcygeus (locus minoris resistantiae zejména pfi
defekaci a porodu potfebna podpora z m. obt. int.— spole¢ny
upon do membrana obturatoria)

e M. coccygeus resp. ischiococcygeus (gemellus sup., lig.
sacrospinale) Je rudimentalni sval. Doplfiuje m. levator ani
lateralné vzadu a tahne kostr¢ dopfedu, ktera je béhem

defekace tazena dozadu.



M. LeVvatorani ve waru meike nalevky

e jde k hiatu urogenitalis a ke kaudalnimu konci rekta

e Upina se na spina ischiadica

e 1 naleve strané a 1 na prave strané a spolecne vytvari ventralni a boCni useky
dna panevniho

e 2 Casti, Pars pubica je pfedni ¢ast nazyvajici se m. pubococcygeus a je
mohutnéjsi, Pars iliaca je zboku a nazyva se m. iliococcygeus

e Zveda utroby a rezistuje tlak, ktery vznika pfi kasli, vydechu proti odporu, pfi
tlaCeni na stolici, moCeni nebo porodu

e Inervace diaphragma pelvis je zajiSténa z primych vétévek z plexus sacralis,

kofenova inervace je tedy z S3 a S4 -



Nol - I\IEZ IX/ pra\ﬁrprln pugérgeg}égr&na zvana hiatus urogenitalis, jimz

prochazi moc€ova trubice a u Zeny za ni vagina- tvofi tedy podporu pro polohu
panevnich organu, hlavné délohy

e DalSi snopce obkruzuji rektum a upinaji se za nim a hraji vyznamnou roli pro
kontinenci

e Neéktefi autofi déli z funkEniho pars pubica na vlastni m. pubococcygeus a na mm.
puboviscerales, které dale déli na: M. pubovaginalis- elevuje poSevni sténu, ma
rozhodujici roli pfi kontrole mikce M. puboperinealis- upina se do centrum
perineale, prekryva pubovaginalis M. puboanalis- upina se mezi sfinkter ani
internus a externus, je soucasti longitudinalniho analniho svalu M. puborectalis-
tvofi manzetu kolem rekta, ma dulezitou uzavérovou funkci pro rektum, rozhodujici
role pro kontinenci stolice u_



= M. puborectalis — cca 80° flexura

Rectum

Puborectalis




Diaphragma e

Superior pubic

ramus
Ischiopubit
ramus
Obturator
foramen

Urethra

Urogenital

triangle tuberosity

Anal triangle X Y 7 ?;:rﬁgﬁ?em”s




Q'%P!&%W%M&Q?&L@ﬁa svaly hraze (mm. perineii),

které tvofi komplex svalu pfilozeny k diaphragma pelvis zdola,
ze strany hraze
e Do tohoto komplexu patri diaphragma urogenitale a svaly
ulozené povrchove od diaphragma urogenitale
e Tyto svaly vznikly z puvodniho svérace kloaky
e Diaphragma urogenitale je trojuhelnikova ploténka, ulozena
kaudalné pod m. levator ani
e /esiluje ventralni Cast panevniho dna. -



Hluboké perinealni svalv

Hluboky transverzalni systém m.

Arcuate pubic ligament

perineus
e Sfincter uretrae
e Sfincter vaginae
e Sfincter ani externus (misi se s m.
puboanalis a m. puborectalis)

Anococcygeal
ligament




Diaphragma urogenit:

M. trans
Zacina na symfyze a jde az k tuber ischiadica

M. transversus perinei superficialis

M. sphincter urethrae externus

Svaly uloZené povrchové od diaphragma urogenitale:
M. ischiocavernus A

Penile urethra Pubic symphysis
| Superior pubic

ramus

sus peri profundus

aJ r:QE‘I Obturator
mt e foramen

Podpira organy predni poloviny panve —_—

ramus

U Zen povétSinou chybi
Ischial
tuberosity

Inferior fascia
of urogenital
diaphragm

Prochazi skrz diaphragma urogenitale

Sacrotuberous
ligament

M. bulbospongiosus

U Zen z obou stran obemyka vestibulum vaginae (poSevni vchod) i clitoris a pusobi jako svéra¢ posSevniho

vchodu
Stiskem vyprazdriuje glandula vestibularis major

Zapficinuje erekci clitoris -



Mogova kontimence

urogenitale spoluprace - zajisténi mocové <l
kontinence

e Jejich svalové snopce tvofri v okoli
urogenitalniho hiatu navzajem se kfizici,

Pubococeygeus
Puborectalis
Rectovesicalis

protismeérné svalové smycky
e m. sfincter uretrovaginalis a m. Pubovaginalis

Urethrovaginal sphincter
Compressor urethra

Urinary trigone
L Trigonal ring

compresor urethrae utvari vaci mocové
trubici dorzokaudalné otevienou svalovou
smycCku doplnénou o ventrokranialni

Pubic
symphysis

otevienou puborektalni smycku, ktera je
vytvofena z pubovaginalnich svalq, jez

u;elhrae
https://www.cambridge.org/core/

books/abs/manual-of-

] urodynamics-for-
3 gynaecologists/assessment-of-
urethral-
Urethrovaginal sphincter function/4589405F81A8EC4C6A

Compressor urethrae 8549BEBR3E9F200

jsou navzajem propojeny suburetralnimi
vazivovymi strukturami predni poSevni
stény. Ta se Casto nazyva ,,hamaka*.



Mocova kontinence

L a4

e ZranitelngjSi je puborektalni smycCka v porovnani se smyckou z
diaphragma urogenitale.

e Na puborektalni smycku je vyvijen trvaly tlak (vzpfimena poloha)
a navic u zeny behem porodu dochazi k extrémni dilataci
porodnich cest, pri ktere dochazi k rozepjeti hamaky a
zavésneho pojivového aparatu délohy a pochvy.

e Svalova smycCka z diaphragma urogenitalis neni zranitelna,
pouze prfi onemocneni CNS nebo pfi poskozeni n. pudendus.



Analini svaly
m. puborectalis

Longitudinal

smooth muscle
' layer of anus
and rectum

Cocceyx

Sphincter
ani internus

Sphincter
Puborectalis ani externus



PD - svalové vrstvy, F pohled

Ischiocavernosus

A

Bulbospongiosus

Y f.oe /
/ oy
Vagina /(500
g .i'
1)z
(o)
Penile Deep
urethra transvers
perineus Obturator
internus

Anterior recess of
ischiorectal fossa

B Ischiocavernosus

Bulbospongiosus



Analni svaly
e Stratum subcutaneum - Stratum superficiale - Stratum

profundum

Posterior
levator ani

Sphincter
ani externus Ischiorectal
fossa




Analini ligamenta ‘/‘ ‘

e lig. anococcygeale

Rectum

Vagina
Central tendon

of perineum
f pe External anal

sphincter Anococcygeal

o -



Vysetreni PD

e PERFECT schéma (hodnotime silu stisku svalu, vydrz kontrakce, pocet
opakovani plného stisku, rychlé kontrakce) Palpacnim vySetfenim Ize
hodnotit téz intaktnost svall (zejména u multipar), klidovy tonus svald,
schopnost relaxace svalu a jeho zapojeni v ramci automatizmu kasle Ci
defekace (Laycock et Jerwood, 2001)

e Palpace per vaginam, per rectum - nezapomenout otestovat posunlivost
a protazitelnost jizev po epiziotomii. Pfi kasli muzeme pozorovat unik moci
pfi pripadné stresoveé inkontinenci. Mezi vyhody palpacCniho vysetreni per
vaginam patfi jeho rychlost a jednoduchost, nevyhodou je jeho subjektivita

hodnoceni (Holarova et al., 2007) -



Zdlrtgllgd.'.lf.upol.cz/fileadmin/user upload/LF-

kliniky/hippokrat/Obory/Neurologie/Prechod bederni a krizove patere.pdf

e https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2008/03/05.pdf

e https://www.serola.net/

e https://www.physio-pedia.com/Sacroiliac joint

e \éle, Kineziologie

e Hoppenfeld

e Lewit, Manipulacni IéCba

e Prednasky Klinicka kineziologie Ill., Mgr. Petr Pospisil, Ph.D.

e Matéjkova, A. (2016). Vztah funkce panevniho dna k respiraci. -
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