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Vliv fyzioterapeutickych metod na stresovou inkontinenci u Zen v

produktivnim véku
Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva vlivem fyzioterapeutickych metod na stresovou
inkontinenci u Zen v produktivnim véku. Stresova inkontinence je zalezitosti
neovladatelného uniku moci pfi zvySeném intraabdominalnim tlaku u ¢innosti jako je
kychani, kaslani, smich, zvedani tézkych bifemen atd. Nejcastéji timto problémem trpi
zeny ve stfednim véku. V prvni polovin€ prace je popsana anatomie a fyziologie
mocového ustroji, pAnevniho dna a hlubokého stabiliza¢niho systému, jehoZz je panevni
dno soucasti. Potom je vénovana pozornost inkontinenci a jejimu déleni vcetné
zaméteni na stresovou inkontinenci a jeji etiologii, diagnostiku a 1é¢bu. Vzhledem k
tomu, Ze stresova inkontinence je pro mnoho Zen nepiijemny prozitek, je zde
zminovany i dopad na kvalitu Zivota Zeny. Druhou polovinu prace tvoii prakticka ¢ast,
ktera je tvofena kvalitativnim vyzkumem v podobé tii kazuistik. Pacientkami jsou tfi
zeny ve véku od 42 do 57 let, jez maji problém se stresovou inkontinenci.

Cilem prace bylo zmapovat Gc¢inek fyzioterapie na 1é€bu stresové inkontinence a
popsat vliv fyzioterapie na kvalitu Zivota Zen se stresovou inkontinenci u konkrétnich
pacientek. S pacientkami bylo provedeno vstupni vySetfeni a vytvofena individualni
terapie, ktera obsahovala napft. cviky z metody Mojzisové, Kegeluv cvik nebo vyvojové
pozice dle Kolafe. Pacientky ke cviceni pouzivaly systém Kegel8© pro posileni
péanevniho dna. Na zavér bylo uskute¢néno vystupni vySetieni a zhodnoceni 1éCby.
Kvalita zivota byla zjistovana rozhovorem a dotaznikem CONTILIFE, ktery byl
vyplnén na zacatku a po skonceni terapii. Vysledky ukézaly, Ze vybrand terapie neméla
takovou ucinnost, jaké byla o¢ekavana. Jenom jedna pacientka pocit'ovala pozitivni
rozdil souvisejici s inkontinenci. Ostatni nevnimaly rozdil Zadny. Z nepfili§ pozitivnich
vysledkl nedoslo ani k velké zméné kvality Zivota po provedenych terapiich. Diivodem
by mohla byt neaktivita pacientek a kratk4 doba terapie. VSechny pacientky pocit'uji
fyzické zlepSeni kondice veetné individudlnich problémi, které zdanlivé nesouvisely se
stresovou inkontinenci.

Klicova slova: stresova inkontinence; hluboky stabilizaéni systém; panevni dno; kvalita

zivota; dotaznik CONTILFE



The effects of physiotherapy for female stress incontinence in working

age

Abstract

The bachelor thesis deals with impacts of physiotherapeutic methods on woman
stress incontinence in working age. Stress incontinence is an uncontrollable leakage of
urine during the increase of intrapelvic pressure in activities such as sneezing, coughing,
laughter, lifting of heavy weights etc. Middle-aged women are mainly affected by this
symptom.The first part of the thesis refers to the anatomy and physiology of the urinary
tract, pelvic floor and core stabilization system, which the pelvic is part of. Subsequently,
the incontinence and its distribution is outlined, focusing on stress incontinence and its
Etiology, diagnosis and treatment. Since the stress incontinence has an unpleasant
experience for most of the women, it is also mentioned its negative impact on the quality
of life. The second part of the thesis is practical, using qualitative research in the form of
three casuistries. Patients are three women aged from 42 to 57 years old suffering from
stress incontinence.

The goal of the thesis was to point out the effect of physiotherapy on stress
incontinence treatment and describe the physiotherapy impact on the quality of life.The
exercise unit with patients consisted of entry check-up and then the individual therapy
was created including exercise methods such as MojziSova’s, Kegel’s and development
positions according to Mr. Kolaf. Patients used for strengthening the pelvic floor the
Kegel8© system. Finally, the examination and evaluation was performed. The quality of
life was determined through interview and CONTILIFE questionnaire, which was
submitted at the beginning and the end of the therapy. Final results showed that the chosen
therapy was not as successful as expected. Only one patient felt the improvement of her
incontinence. Other patients did not feel any difference. Following to the results, the
quality of life remained almost intact. The reason behind the result could be the inactivity
of patients and short duration of the therapy. However, all patients experience
improvement in their physical condition, including individual problems that seem to be
unrelated to stress incontinence.

Key words: stress incontinence; core stabilization system; pelvic floor; quality of life;
CONTILFE questionnai
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Uvod

Inkontinence znamena unik moci, s kterym se za Zivot setka vétSina zen. Miuze se
tak stat zriznych davodi. Stresova inkontinence je charakteristicka u zvySeného
nitrobfi$niho tlaku s aktivitami jako je smich, kaslani, kychani, béh, zvedani bfemen atd.
Na vzniku stresové inkontinence se podili fada faktord, pficemz nékteré Zena mize sama
ovlivnit. Casto je stresova inkontinence zptisobena oslabenim panevniho dna vlivem
porodl a obezity. Z tohoto diivodu by si Zzena meéla hlidat svoji hmotnost, poptipadé
omezit kouteni a velkou fyzickou zatéz. Nejcastéji stresovou inkontinenci trpi Zeny po
¢etnéjSich porodech a zeny v obdobi menopauzy, proto je prevalence ve stfednim a
vys§im veku. Inkontinence mé nejen fyzicky dopad, ale i psychicky a socidlni, a mize
tak ovlivnit kvalitu Zivota Zeny.

Problematiku stresové inkontinence jsem si vybrala z ddvodu mého zajmu dozvédéet
se vice o panevnim dnu, a stresové inkontinence je ¢asty jev, ktery je s nim spojeny. Zeny
s touto potizi Se moc nesvéfuji a zaroven ji nijak nefesi. Za kol jsem si dala ukazat
Zzenam, jak mohou pomoci samy sob¢ fyzioterapii a predejit tak tfeba operacni 1€cbég, a

ukdzat jim moznost, jak si mohou zpfijemnit si zivot.



1 Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie

1.1.1 Mocové ustroji

1.1.1.1 Ledviny

Ledvina je parova zlaza umisténa v retroperitonealnim prostoru podél bederni pateie
a vzhledové piipomina fazolovity tvar (Dylevsky, 2011). Genadry a Mostwin (2013)
pripodobnuji velikost ledvin oteviené dlani a jejich ulozeni v téle je chranéno poslednimi
zebry. Ledviny jsou napojeny na bfisni aortu renalnimi tepnami a na dolni dutou zilu
rendlnimi zilami (Dylevsky, 2011). Dylevsky (2011) na ledving rozliSuje dvé casti - kiiru
a dfen. Popisuje, Ze kira se nachazi na povrchu pod vazivovym pouzdrem a dfen je
tvofena pyramidovymi utvary. Zékladni stavebni jednotkou ledvin je nefron, ktery
obsahuje — Bowmanovo pouzdro, klubi¢ka (glomeruly) kapilar, pfivodné a odvodné cévy,
Henleovu klicku a systém proximalni, distalnich kanalkt (Dylevsky, 2011).

Hlavni funkci ledvin je filtrace odpadnich latek z krve, kterych se télo zbavuje
v podobé moci (Genadry, Mostwin, 2013). Filtrace piebytecné vody a odpadnich latek
probihd v glomerulech, kde se tekutina zachytava v $térbiné Bowmanova pouzdra jako
primarni moc¢, ktera se potom v systému kanalkti z 99 % zpétné vstiebava, a zbytek tvori
mo¢ definitivni (Dylevsky, 2011). Definitivni mo¢ je sbirdna sbémymi kandlky do
ledvinovych kalichil a nésleduje do ledvinovych panvicek, kde se po nahromadéni asi 2
ml moci peristaltickymi stahy hladké svaloviny vypuzuje mocovody do mocového
méchyte (Dylevsky, 2011). Ledviny za den vytvoti 0,8-1,6 1 mo¢i pii piijmu 2 1 tekutin
(Genadry, Mostwin, 2013). Dylevsky (2011) dodava, Ze tento objem moci se nazyva

denni diuréza.

1.1.1.2 Mocovody
Mocovody jsou v priméru 30 cm dlouhé trubice, které odstupuji z ledvinové

panvicky do mocového méchyte (Dylevsky, 2011).

1.1.1.3 Mocovy méchyr
Mocovy méchyt je svalovy duty organ, ktery se nachazi v oblasti malé panve, a
dokaze pojmout 400-600 ml moci (Krhut, 2007). Krhut (2007) uvadi, ze sténa méchyte

je slozena z podslizni¢niho vaziva, sliznice a svaloviny. Svalovina je hladka a nemtzeme
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ji umysln¢ aktivovat, je fizena automaticky (Genadry, Mostwin, 2013). Genadry,
Mostwin (2013) dale popisuji, Ze pii naplnéni mocového méchyte dochazi k roztazeni
svalli a pii vypuzeni moci se svaly seviou. Svalovina také brani zpétnému toku do
mocovodi (Dylevsky, 2011). Ve spodni casti moCovy méchyi piechazi v mocovou

trubici (Genadry, Mostwin, 2013).

1.1.1.4 Mocova trubice

Zenska mo&ova trubice se nachazi pod dolnim okrajem symfyzy a je dlouh4 p¥iblizné
4 cm (Krhut, 2007). Autofi Krhut (2007) a Genadry, Mostwin (2013) se shoduji, ze
mocova trubice je pokraCovanim hladké svaloviny z méchyte, a u svérace mocové trubice
je svalstvo pticn€ pruhované. Na uzavieni mocové trubice se podili hladkd svalovina a
cévy, na které ma dobry vliv estrogen, kterého neni u Zen v menopauze mnoho, a tak se
muzou objevit problémy s inkontinenci (Genadry, Mostwin, 2013). Potom autofi uvadi,
ze okolo mocové trubice je svérac, ktery podléha volni kontrole, a pfi zvySeném
nitrobfiSnim tlaku ziistava uzavieny a nedovoli tniku moci ven. Funkce svérace i mocové
trubice jako takové muize nepiiznivé ovlivnit poskozeni chirurgickym zakrokem, porod a

jiz zminéna menopauza (Genadry, Mostwin, 2013).

1.1.1.5 Inervace dolnich cest mocovych

Korové centrum mikce inhibuje mikéni reflex a ucastni se toho piedevsim frontdlni
lalok vcetné pusobeni nékterych neurotransmitertt (Krhut, 2007). Krhut (2007)
pfirovnava pontinni mikéni centrum k ptepinaci mikéniho cyklu, ktery také koordinuje
svéra¢ a mocovy méchyt, a dodava, ze lokalizace sakralni mikéniho centra je v oblasti
S2-S4. Sympaticky nervovy systém vychazi z Th10-L2 az k plexus hypogastricus a
inervuje oblast hrdla mo¢ového méchyte, horni Casti uretry (Krhut, 2007). Podle Kolatika
et. al (2011) ma na starosti naplhovaci a skladovaci funkci mocového méchyie.
Parasympaticka inervace vystupuje z miSnich kofeni S2-S4 a vyprazdiuje méchyt
(Kolafik et. al, 2011). Somaticky systém se pies n. pudendus se U€astni na volni kontrole

moceni a inervuje svaly panevniho dna (Kolatik et al., 2011).

1.1.2  Hluboky stabilizacni systém pdteie
Hluboky stabilizacni systém patefe (HSSP) piedstavuje stabilizaci a ochranu pateie
v kazdé poloze diky svalové souhfe, jejiz zapojeni je automatické (Springrova, 2012).

Svaly ventralni a dorzalni ¢asti t€la hraji podstatnou roli pro rovnovéhu v bederni oblasti
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(Springrova, 2012). Déle autorka popisuje Glohu kazdé asti. B¥idni svaly tvoii ventralni
¢ast, a spolu s branici a pAnevnim dnem pomoci nitrobfisniho tlaku plisobi na stabilizaci
pétefe zepiedu (Springrova, 2012). Hluboké extenzory dolniho trupu (mm. multifidi)
predstavuji dorzalni &ast (Springrova, 2012). Zde je dalezita souhra mezi mm. multifidi,
m. transvervus abdominis a hlubokymi fasciemi v bederni a kiizové oblasti (Springrova,
2012).

Pti nadechu se branice koncentricky aktivuje smérem doli a vytvari se nitrobfiSni
tlak, ktery v souhfe s panevnim dnem, bfiSnimi svaly a excentrickou kontrakci m.
transversus abdominis tvofi oporu pro patef, a pii vydechu se tak d&je naopak
(Springrové, 2012). Aby vse takhle mohlo fungovat, je ddleZité i postaveni hrudniku,
ktery by mél byt v neutralnim postaveni (Kolat, 2012, s. 142).

Podle Springrové (2012) tvoii HSSP bréanice, m. transversus abdominis, m. obliquus
abdominis internus, mm. multifidi a panevni dno (PD).

> Branice (diaphragma)

Je zékladni nadechovy sval, ktery rozdéluje dutinu hrudni od bfi$ni a jejim stfedem
je centrum tendineum (Cihak, 2011).
Rozdéleni tfech ¢asti branice podle Cihaka (2011):

e Pars lumbalis: Od patete vychazi snopci crus dextrum, sinistrum, jenZ se
pred pateii kiizi a vytvaii lig. arcuatum medianum. Potom zacind oblouky podél
patete lig. arcuatum mediale, laterale.

e Pars costalis: Zacind od 12.-7. Zebra

e Pars sternalis: Nachazi se na zadni strané pochvy pfimych bfisnich svalt a
proc. xiphoideus. V branici je umisténo spousta otvord, kterymi prochazi aorta,
hlavni mizovod, jicen, n. vagus, vena cava, sympatické nervstvo a inervuje ji n.
phrenicus.

> M. transversus abdominis

Podle Cihaka (2011) je funkci svalu pfitisknuti vnitinosti a u¢ast na dychacich
pohybech, nitrobfisniho tlaku a rotaci trupu, a hlida napéti spodni bfisni stény. Inervace
je z 7.-11. mezizeberniho nervu, n. subcostalis, n. iliohypogastricus, genitofemoralis a n.
ilioinguinalis (Cihak, 2011). Za¢ina od 7.-12. zebra, okraje thorakolumbalni fascie, crista
iliaca, labium internum a lig. inquinale a upind se aponeur6zou do linea alba, falx
inquinalis a ptes lig. interfoveolare je ¢asti tfiselného kanalu (Cihak, 2011).

> M. obliguus abdominis internus
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Sval za¢iné od predni ¢asti cristailiaca, 2/3 lig. inguinale, thorakolumbalni fascie a
upiné se do linea alba a na 9. az 12. Zebro (Springrova. 2012). Funkce je stejna jako u m.
transversus abdominis, a navic se podili na flexi trupu (Springrova. 2012).

»  Mm. multifidi

Jsou ulozeny V hluboké vrstvé zadovych svali a nazyvame je autochtonni
muskulaturou (Cihak, 2011). Cihak (2011) popisuje, Ze se vyskytuji podél celé pateie od
proc. transversi ke kranialnéjSim trnim obratli. Pfi oboustranné aktivaci se podili na
vzptimeni patete, a pfi jednostranné aktivaci patef a hlavu uklani na stranu aktivované¢ho
svalu a zaroveti rotuje na stranu protilehlou (Cihak, 2011). Inervace rr. dorsales mi$nich

nervt (Cihak, 2011).

1.1.3 Pdnevni dno

Benesova (2009) ptipodobiiuje tvar panevniho dna jako nalevku, ktera jde od stén
malé panve doli smérem ke konec¢niku. Autofi Genadry a Mostwin (2013) tvrdi, Ze funkci
panevniho dna je podpora organiti, které vystupuji pfes panevni dno. Radime sem —
mocovy méchyi, mocovou trubici, pochvu a koneénik (Genadry, Mostwin, 2013).
Springrova (2012) zmitiuje dileZitost panevniho dna pro posturalni funkci a pii dychani,
jelikoZ je soucasti stén bfiSni dutiny. Aktivita svalii panevniho dna s m. transversus
abdominis a branici zajituje usméméni nitrobfisniho tlaku (Springrova, 2012). Autorka
dale popisuje, Ze svaly panevniho dna maji vliv na kosti panevni, a mohou tak zménit
jejich postaveni.

> Diaphragma pelvis

Cihak (2011) rozdéluje svaly panevniho dna na m. levator ani a m. coccygeus.

Musculus levator ani

Ma dve¢ casti — pars pubica a pars iliaca, pii¢emz pars pubica je tvofena svalem m.
pubococcygeus Cihak (2011). Zadina na zadni ploSe ossis pubis a ohranituje otvor
hiatusurogenitalis (Springrova, 2012). Cihak (2011) dodava, Ze je to misto, kudy vede
mocova trubice, u Zeny i vagina. Cést snopcil se pied koneénikem piekiizi a nékteré
vedou za koneénik, kde se pak upinaji ke kostréi (Springrova, 2012).

Pars iliaca je slozena ze svalu m. iliococcygeus, ktery zacina na arcus tendineus
musculi levatoris ani (vazivovy pruh ve fascii m. obturatorius internus), od kosti stydkeé,
spina ischiadica, a sméfuje ke kostréi a lig. anococcygeum (Cihak, 2011).

Musculus coccygeus
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Prochézi od lig. sacropinale a spina ossis ischii ke kostr¢i a panevni dno doplituje
(Springrova, 2012).

> Diaphragma urogenitale

Je vazivové - svalova membrana rozpinajici se od spodnich ramen kosti stydkych az
k hrboliim kosti sedacich (Kolafik et al., 2011). Je spojena s m. pubococcygeus a podpira
mocovou trubici a pochvu (Kolatik et al., 2011). Svaly, které jsou do membrany ulozeny,
jsou m. compressor urethrae, m. sphincter urethrovaginalis a m. transversus perinei
superficialis (Kolafik et al., 2011). Pfes kontrakci svali se podili na uzaviracim
mechanismu mocové trubice (Kolafik et al., 2011).

Anatomie panevniho dna (viz pfiloha €. 1).

1.2 Mocova inkontinence

Hor¢icka et al. (2012) se inspiroval definici inkontinence podle ICS (International
Continence Society), kde inkontinence znamena jakykoliv nevédomy unik moci. Autofi
Genadry a Mostwin (2013) dodavaji, Ze mnozstvi tniku mo¢i mize byt nepatrné, ale i

velké.

1.2.1 Epidemiologie inkontinence

Podle studii trpi inkontinenci mo¢i 30-50 % zen, pricemz kazda druha Zena za svij
zivot trpi s jakymkoliv problémem uniku moci (Hor¢icka et al., 2012). Dale se autofi
zabyvaji vyskytem problému z hlediska v€kové kategorie, kde 40 % maji inkontinenci
zeny nad 60 let. Autofi Dzvincuk et al. (2009) a Hor¢icka et al. (2012) se shoduji incidenci
inkontinence:

Stresova inkontinence — 50 %

Urgentni inkontinence — 30 %

SmiSend inkontinence — 20 %

1.2.2 Rozdéleni inkontinence

Stresova inkontinence

Chmel (2010) povazuje stresovou inkontinenci za nejcastéjsi typ, ktery je
charakterizovan unikem moci pfi ¢innostech se zvySenym nitrobfiSnim tlakem, jako je
smich, kasel, kychnuti, skdkéni, béh nebo zvedani biemen. Autor to vysvétluje, ze pfi
téchto aktivitich svaly stény bfiSni tisknou organy uloZené v dutiné bfisni, a

nejpovolnéjSim mistem je panevni porodni otvor, kde jsou uloZeny organy, na které je
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kladen vyssi tlak. Patii sem déloha, pochva, mocovy méchyt a kone¢nik a v ptipad¢, ze
mocovy méchyrt je z ¢asti plny a pisobi na néj tlak ze sousednich organti, zvysi se tak
jeho tlak uvniti (Chmel, 2010). Pfi zatizeni mo¢ propousti mocova trubice, ktera miize
byt tfeba vlivem porodu vice pohybliva nebo naopak tuha v obdobi po menopauze
(Chmel, 2010). Genadry a Mostwin (2013) se vice zaobiraji zminénou pohyblivosti
mocové trubice, kterd za béznych okolnosti zlistava zaviena, ale pii Spatné podpoie svali
panevniho dna a pojivové tkané je mocova trubice nachylnéjsi k otevieni.

Urgentni inkontinence

Urgentni inkontinence je spojena s naléhavou potfebou moceni, kdy moc¢ unikne bez
volni kontroly (Genadry, Mostwin 2013). Hor¢icka et al. (2012) a Chmel (2010) se
shoduji, Ze je tfeba rozlisit pojem urgentni inkontinence a hyperaktivni méchyt, protoze
ne vzdycky musi tuto ndhlou potfebu moceni doprovézet tnik moci. O hyperaktivnim
méchyfi oba autofi hovofi jako o jiz zminované nutné potiebé k moceni, a jestlize dojde
I k nechténému uvolnéni moci, jedna se o urgentni inkontinenci. Symptomem muze také
byt nykturie (moceni v noci) a celkove polakisurie (Casté moceni), které je vice nez 8x po
dobu 24 hodin (Hor¢icka et al. 2012).

Projevuje se tak, Ze Zena ma neocekavané nutkdni k moceni, a nez sta¢i dojit na
toaletu, mo¢ unikne (Genadry, Mostwin, 2013). Autofi dale uvadéji konkrétni piipady,
kdy Zena pocituje potiebu jit na zachod uz jen pfi poslechu tekouci vody nebo pfi
oto¢enim kli¢e v zdmku domovnich dvefi. Tento problém se nejvice objevuje v pritbé¢hu
dne, ale neni vyjimkou probuzeni v noci (Genadry, Mostwin, 2013).

Inkontinence z pietékani

Chmel (2010) ji nazyva i jako inkontinence paradoxni, a je projevem svaloviny
mocového méchyie, kterd je zeslabla hlavné vlivem narusené¢ho odtoku moci zménou
mocové trubice, kterd mize byt zaZend nebo Ohnutd plisobenim sestupu pohlavnich
organi. Genadry a Mostwin (2013) zminuji dalsi piiklady vzniku inkontinence
z ptretékani a to vrozend odchylka na spodnim tseku patete nebo poranéni v oblasti panve.
Klinicky probiha tak, ze mo¢ovy méchyf nejprve neni Giplné vyprazdnény, a pii dal§im
plnéni je jeho obsah brzy vyuzit a nadbyte¢na mo¢ unika (Genadry, Mostwin 2013).

Reflexni inkontinence

Kolaftik et al. (2011) a Chmel (2010) rozlisuji jesté reflexni inkontinenci. Objevuje
se pii neurologické poruSe, kdy vysSsi centra nejsou schopna tlumit vyprazdnovani
mocového méchyie a mo¢ unika na trovni reflexni (Chmel, 2010).

14



Horc¢icka et al. (2012) navic rozdé€luje inkontinenci smiSenou, ktera spojuje stresovou

inkontinenci s urgentni.

1.3 Stresovd inkontinence
Stresova inkontinence je podle Barbata et al. (2014) samovolny tnik mo¢i pii fyzické
namaze. Dochazi k ni pfi zvySeném nitrobiiSnim tlaku, a stava se tak u béznych aktivit
jako je kaslani, smich, skakani, béhani nebo u kychani a u pohlavniho styku (Genadry,
Mostwin, 2013). Muze se stat, ze se stav zhorsi a mo¢ unika pii pouhém vstavani ze zidle
nebo pii obraceni se v posteli ¢i ohybani se na zem (Genadry, Mostwin, 2013). Stresova
inkontinence je podle Mayekara et al. (2017) celosvétovy problém, ktery je urologicky,
ale zeny ho obvykle tesi s gynekologem.
Dzvincuk et al. (2009) rozdé€luje stresovou inkontinenci na tii stupné:
1. K uniku mo¢i dochazi pti smichu, kasli, zvedani bfemen
2. Unik mo¢i se objevuje pfi chiizi po schodech, béhu, lehéi fyzické namaze

3. Mo¢ unika v klidu

1.3.1 Teorie vzniku stresové inkontinence

Teorie prenosu tlaku

Patii mezi prvni zvefejnénou teorii, kterda se domnivala pfenosu zvySené¢ho
intraabdomindlniho tlaku na tlak mocového méchyte véetné svrchni ¢asti mocové trubice
(Vidlaf et al., 2008).

Teorie integralni

Tato teorie byla publikovana na po¢atku 90. let Petrosem a Ulmstenem, a hlavni roli
Vv ni hraje pochva a jeji upevnéni (Vidlat et al., 2008). Pochva tvoti oporu organi v malé
panvi a pfi jeji poruse je porusena i statika organt (Krhut et al., 2015). Receptory
v mo¢ovém méchyfi jsou citlivé na $patnou podporu a drazdi ke kontrakci svaloviny
mocového méchyie (Krhut et al., 2015).

Teorie hamaky

De Lancey urcil jako podporu mocové trubice hamaku, coz znamena ,,houpaci sit™,
ktera je tvofena ptedni Casti pochvy pfipojené k m. levator ani (Zamec¢nik, 2011). Za
vysS§iho tlaku je mocova trubice piitisknuta k hamace, a u porusenych struktur dochazi ke

stresové inkontinenci (Zamecnik, 2011).
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1.3.2  Patofyziologie stresové inkontinence
Vidlar et al. (2008) rozd¢€luji vznik stresové inkontinence na dvé pficiny:

1. Hypermobilita uretry: Zavésny aparat dolnich cest mocovych je poskozen
a dochazi k sestupu panevnich organti. Vysledkem je, Ze svéra¢ mocového
méchyie je oslaben a pfi zvySeném intraabdominalnim tlaku nedokdze moc¢
udrzet.

2. Insuficience vnitiniho svérace: Svéra¢ je ochably, az muze uplné ztratit
svoji funkci. Castym diivodem jsou operace provedené v malé panvi, a bohuzel
se to miiZe stat i po operaci inkontinence.

Obg¢ priciny se podle Vidlate et al. (2008) ¢asto objevuji dohromady.

1.3.3 Rizikové faktory stresové inkontinence

Na vzniku a vyvoji stresové inkontinence se podili i fada faktort (Chmel, 2010).

Vék

Cim vyssi je vek, tim vyssi je vyskyt inkontinence (Kolaiik et al., 2011).

Genetika

Chmel (2010) tvrdi, ze dédime urcité dispozice, které samotnou inkontinenci
nezpusobuji, ale mizou byt zakladem pro jeji vznik.

Obezita

Obezita je jednim z faktort, kterd mtze riziko vzniku inkontinence zvétsit az 2,5X
(Kolaftik et al., 2011). Problém je zptisobeny nitrobfisnimi organy, které neustale tlac¢i na
(Chmel, 2010). Podle Kolaiika et al. (2011) ma negativni vliv i na uspéch operaéni 1é¢by
inkontinence, a proto Chmel (2010) doporucuje ptfed planovanou operaci shodit par
kilogramii. Autor Chmel (2010) odkazuje na lékaiské literatury, které dokonce uvadéji,
ze pti pouhém snizeni hmotnosti 1ze dosdhnout vymizeni stresové inkontinence.

Porod
nebo také muze dojit k poSkozeni nervi (Swierzewski, 2015). Zpravidla plati, ¢im vice
porodl, tim vys$i riziko vzniku inkontinence, ale neni vyjimkou objeveni stresové
inkontinence po jednom porodu (Chmel, 2010). Vétsinou se tak stava u zen, jejichz déti
maji porodni hmotnost nad 4 kg (Chmel, 2010).

Koufeni
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Koufeni ¢asto byva spojeno s rakovinou plic, infarktem myokardu, ale u¢inek na
stresovou inkontinenci neni piili§ zndm (Chmel, 2010). Chmel (2010) vysvétluje, ze
nikotin v cigaretach ma povzbudivy efekt na smrstivost svaloviny mo¢ového méchyte,
coz vyvola Castou potiebu mocit, a chronicky kasel kuiakii negativné ovliviiuje zavésny
aparat mocového méchyte a trubice.

Estrogeny

Vajecniky pii menopauze prestavaji vyluCovat estrogeny, které zpusobi oslabeni
tkani vCetné svérace mocové trubice a mocového meéchyie, a pii fyzické namaze tak mize
dojit k jeho otevieni a k uniku mo¢i (Swierzewski, 2015). Nedostatek estrogent se také
objevuje v obdobi kojeni, kdy Zeny maji problém s udrZzenim moci, ale po kojeni by se
vSe mélo vratit do normalu (Chmel, 2010).

Operace panve, hysterektomie

Podle Swierzewského (2015) operace panve mohou poskodit svaly panevniho dna.
Radi se sem napf. resekce kolorektalniho karcinomu, hysterektomie, $patné provedena
operace stresové inkontinence (Swierzewski, 2015). Hysterektomie je chirurgicky zakrok
odstranéni délohy, a kvlli tomu, Ze je déloha odstranéna a moc¢ovy méchyt a mocova
trubice se nemaji o co opirat, stavaji se hypermobilnimi (Chmel, 2010). Casto se tak stava,
ze po hysterektomii zacnou mit zeny stresovou inkontinenci, ale v mnoha ptipadech se
zjistilo oslabeni panevniho dna jesté pted provedenim hysterektomie, takze diivod vzniku
hysterektomii mize byt mylny (Genadry, Mostwin, 2013).

Autofi Genadry a Mostwin (2013) jest¢ zminuji latky jako napi. kava, alkohol,
potraviny zlepSujici produkei kyselin, které mocovy méchyt drazdi a pretézuji, snizuji
jeho kapacitu.

Dzvincuk et al. (2009) dopliuji riziko namahavé prace a sportu, které zatézuje btisni

svaly a panevni dno.

1.3.4 Diagnostika stresové inkontinence
Jednotlivé druhy diagnostiky stresové inkontinence:
» Anamnéza
V tvodu je dulezitd anamnéza, ale n€kdy nemusi byt spolehliva, protoze pacientka
muze své sniZovat své potize at’ uz ze strachu nebo pocitu trapnosti (Kolatik et al., 2011).
Z hlediska stresové inkontinence nas podle Kolomba et al. (2009) nejvice zajima:

e Rizikové faktory: obezita, vék, porody, menopauza
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Kdy moc¢ unika (smich, kasel, chiize, pohlavni styk...)

Neocekavana potfeba mocit

Jak ¢asto chodi mo¢it ptfes den i v noci, pomoceni

Jestli nosi inkontinen¢ni vlozky, pleny
e Vyskyt krve v moc€i, bolestivé moceni, slaby proud moci, pocit
nedokonalého vymoceni

Kolaiik et al. (2011) poznamenava, Ze Zeny se stresovou inkontinenci maji vétsinou
tézkou préaci, vyssi hmotnost a trpi chronickym kaslem. Vyskyt je ve stfednich letech zeny
oproti urgentni inkontinenci, ktera se vyskytuje spise v mladi a ve stafi, u zen s psychicky
naro¢nou praci nebo u Zen po gynekologickych operacich ¢i opakujicich se infekcich
(Kolatik et al., 2011).

» Mikéni denik, dotaznik

Vhodné je doplnit vySetfeni 1 kontrolu 1é€by o mikéni denik, ktery nas informuje o
frekvenci moceni, mnozstvi mo¢i, ptijmu tekutin, nutnosti k moceni v pribéhu 24 hodin
(viz ptiloha €. 2) (Kolafik et al., 2011).

Dotazniky nam pomahaji kontrolovat stav, hodnotit Iécbu a kvalitu Zivota (Kolombo
et al., 2009).

Nejznadméjsi je dotaznik Gaudenziv, ktery nam rozlisi inkontinenci stresovou a
urgentni (Kolafik et al., 2011). Zmrhal (2007) dopliuje, ze a¢ je tento dotaznik
nejznaméj$i, nepiikladd se mu uz takovy vyznam jako diive, ale rad&ji se ptiklani
k dotaznikiim hodnotici kvalitu Zivota. Dalsimi dotazniky mizou byt napt. King’sHealth
Questionnaire (KHQ), Incontinence Impact Questionnaire (11Q-7) a nékdy se pouzivaji i
dotazniky, které hodnoti panevni dno Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI) a Pelvic
Floor Impact Questionnaire (PFIQ) (Kolombo et al., 2009).

» Fyzikalni vySetfeni

Vysetteni provadi prakticky lékat nebo gynekolog, ktery Zenu potom mize poslat
k odbornikovi urologovi nebo urogynekologovi (Chmel, 2010). Podle Hor¢icky et al.
(2012) se sem fadi napf. klinické vySetfeni, vySetfeni bficha, genitdlu, per rectum,
neurologické, kozni a celkové hodnoceni stavu.

» Laboratorni vySetfeni

Z laboratornich testii se zkouma moc¢, mocové sedimenty, bakterie Vv moci, zanétlivé
markery a vySetfeni rendlni funkci eventudlné cytologické vySetieni pfi podezieni na
nador mocového méchyie (Kolombo et al., 2009).
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» Klinické testy

e Q-tip test urcéuje hypermobilitu uretry (Kolombo et al., 2009)

e Pad testy neboli testy, kdy jsou vazeny pouzité vlozky bud’ za kratkodobé
(1 hodina) nebo dlouhodobé obdobi (12-72 hodin), pomahaji diagnostikovat
inkontinenci (Krhut et al., 2012)

e Stres test — mocovy méchyi je naplnény sterilni tekutinou a pacientka mé
za ukol zakaslat, pti pozitivit¢ moc¢ unikne (Hor¢icka et al., 2012).

» Urodynamické vysetieni
Hiblbauer ml. a Hiblbauer st. (2011) tvrdi, ze v sou¢asné dobé se mizeme setkat
s nazory nedtilezitosti téchto vysetfeni, ale on sam je povazuje za podstatné hlavné pied
moznou operaci na dolnich mocovych cestach kvili stresové inkontinenci.

o Cystometrie je vysSetieni, které méfi intravezikalni tlak a objem méchyte.
Me¢teni probihd, kdyz se mocovy méchyi plni nebo ve fazi moceni (Kolombo et
al., 2009). Vysledkem je kiivka, kde se sleduji samovolné a vyprovokované
kontrakce (Kolombo et al., 2009).

e Uroflowmetrie vySetiuje hodnoty proudu moci a na konci se méfi i
reziduum (Kolombo et al., 2009).

e Profilometrie hodnoti intraluminalni tlak v mocové trubici v prub&hu
mikce a za zvySeného nitrobtisniho tlaku bud’ v jednom nebo ve vice mistech
mocové trubice (Kolombo et al., 2009). V dneSni dobé& neni tolik provadéna
z ditvodu neptesnosti (Kolombo et al., 2009).

e Techniky leak-point-pressure veobecné znamenaji tlak, pii kterém mo¢

unika, a déli se na vyssi tlak v mocovém méchyii (detrusor leak point pressure) a
zvySeném nitrobfisnim tlaku (abdominal leak point pressure) (Kolombo et al.,
2009).

e Elektromyografie snima aktivaci svali pomoci jehlovych elektrod, které

ukazuji aktivitu svald jednotlivych, nebo povrchovymi elektrodami hodnoticimi
aktivitu celého panevniho dna (Kolombo et al., 2009).
» Endoskopické vysetieni
Uretrocystoskopie je vysetfeni dolnich mocovych cest, které zkouma pFitomnost
patologii napf. nadoru, sténozy, konkrementy (Kolombo et al., 2009).

» Zobrazovaci metody
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Zobrazovaci metody umoznuji vidét strukturu panve a daji se tak zjistit jeji patologie,
coz je vyhodné k indikaci chirurgické 1é¢by (Kolombo et al., 2009). Autoti Kolombo et
al. (2009) a Zmrhal (2007) se shoduji, Ze rentgen byl nahrazen sonografii. Magneticka
rezonance je podle Zmrhala (2007) vice pouzivanou nez dfive, ale Kolombo dodava, ze
neni moc dostupna.

e Sonografie sleduje polohu uretrovezikalni junkce, silu st€ény mocového
meéchyfte a otvirdni mocové trubice (Struppl, 2009).
e Magneticka rezonance zobrazuje tkan¢ a pomaha zhodnotit vhodnost

operace (Struppl, 2009).

1.3.5 Lécba stresové inkontinence

1.3.5.1 Konzervativni lécba

Zména zivotniho stylu

Lécba by méla byt doplnéna o rezimova opatieni, které by pacientka méla zatadit do
svého bézného zivota (Krhut et al., 2015).
Zena by méla podle Kolaiika et al. (2011) dbat na:
e Vahu: V ptipadé obezity se pokusit snizit svoji hmotnost.
e Pfijem tekutin: Zeny by neméla omezovat denni piijem tekutin.
e Omezit velkou télesnou zaté€z hlavné, kterd zapojuje bfisni svaly.
Krhut et al. (2015) nedoporucuji ani neaktivitu, ktera je napt. u sedavého zaméstnani,
a radi, aby Zeny byly edukovany o spravnych pohybovych stereotypech. Potom autofi
dopliiuji moznost snizit tlak pti kasli a kychani tim, ze si Zena rotuje hlavou.
Fyzioterapie
Plivodné bylo na fyzioterapii nahliZeno jako na nepfili§ daleZitou ¢ast 1écby a byla
zahrnuta jen do 1éCby stresové inkontinence. V soucasné dobé doslo k né€kolika
pokrokim, a fyzioterapie je povazovana za dilezitou metodu 1écby nejen stresové
inkontinence, ale i urgentni véetné hyperaktivniho méchyte (Krhut et al. 2015).
Fyzioterapie spoc¢iva v aktivaci svall panevniho dna, kdy lze soucasné vyuzit
biofeedback a elektrostimulaci (Hoskovcova, 2012, s. 633)
Postup vySetteni fyzioterapeutem dle Hoskovcové (2012, s. 634):
Fyzioterapeut si nejprve provede kineziologicky rozbor, kde se hlavné soustiedi na

SI skloubeni, kostr¢, postaveni panve a vazivovy aparat. Palpacné vysetii stav mékkych
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tkani, bfisni sténu, a nesmi zapomenout na vyhledani trigger pointi (TrPs), diastazy a
aktivnich jizev, které mizou zapficinit Spatnou souhru hlubokého stabiliza¢niho systému.
Vysetfeni svalii panevniho dna aspekci se provadi v poloze pacientky, jako kdyby byla
na prohlidce u gynekologa. Pacientka zvysi nitrobfisni tlak a aktivuje svaly PD, pokud se
aktivita neobjevi nebo ji ptedchazi tfes, poukazuje to na dysfunkci svalii PD. Palpaéné se
to projevi vyssi citlivosti.
Na oziejmeni motorické funkce svaliit PD se pouziva ptistup per rectum nebo per

vaginam a vyhodnocuje se podle PERFECT schématu (Hoskovcova 2012, s. 634):

o Performance: vytrvalost

o Endurance: kontrakce s vydrzi

Repetitions: opakovani

O

o Fast contraction: rychlé kontrakce
o Elevation: elevace
o Co-contraction: kokontrakce
o Timing: reflexni kontrakce v ¢asovém pribchu
Po vySetieni se zjiSt'uje, zda pacientka je schopna svaly PD i relaxovat (Hoskovcova
(2012, s. 634). Hoskovcova (2012, s. 634) zdlraznuje, Ze v tvodu jsou dilezité relaxacni
techniky, jako jsou techniky mékkych tkani, oSetieni TrPs, jizev i per rectum. Okolo 30-
40 % pacientek ma problém aktivovat svaly PD, aniz by u nich byla pfitomna velka
patologie (Hoskovcova 2012, s. 634). V téchto piipadech je vhodné 1é¢bu doplnit o
elektrostimulaci (Hoskovcova 2012, s. 634).
Elektrostimulace

V piipadé, ze pacientka ma problém s kontrakci panevniho dna, je vhodné pouzit
elektrostimulaci (Otcenések, 2017). Pasivné provedend kontrakce svali PD je zplisobena
pomoci vngjsiho stimulatoru, ktery posila impulzy do elektrody uloZené analn€ nebo
vaginaln¢ (Otéenasek, 2017). Autor potom zduaraziuje, aby v 1é¢bé nebyla provadéna
elektrostimulace samostatn¢ z ditvodu pietizeni svalli, vzniku kontraktur a bolesti.

Externi elektromagneticka myostimulace

Je schopna kontrakce vSech svalli panevniho dna pomoci kiesla, které mé v sedaku
instalovanou elektromagnetickou civku, ktera indukuje elektromagnetické pole.
(Otcenasek, 2017).

Biofeedback
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Nas informuje, jestli pacientka zapojuje spravné svaly panevniho dna
prostiednictvim EMG sondy v pochvé nebo na hrazi, ¢i tlakové sondy umisténé
v koneéniku nebo v pochvé (viz pfiloha ¢. 3) (Otcenasek, 2017). Reakce je pozorovatelna
na obrazovce — visual biofeedback, ale muze byt i slySitelna — acustic biofeedback
(Otcenasek, 2017). Pacientka si tak svaly panevniho dna vice uvédomi, a doporucuje se
ho kombinovat s gymnastikou panevnich svala (Kolaiik et al., 2011).

Vaginalni konusy

Vaginalni konusy jsou pomtcky s ocelovou kuli¢ckou uvnitt, které jsou zavadény do
pochvy, a jejich aktivita je nejlepsi pifi chiizi, protoze drazdi poSevni sténu a vysila tak
signaly pro stazeni svali PD (Chmel, 2010). Do terapie byly vaginalni konusy uvedeny
Plevnikem vroce 1985, jehoz puvodni sada obsahovala devét konust o odlisné
hmotnosti, a pacientky je mély pouzivat 2x denné s ukolem udrzet je v sobé& pii béznych
¢innostech po dobu 15-30 minut (Krhut et al., 2015).

Pesaroterapie

Pesar je obvykle vyrobeny ze silikonu nebo z gumy, a je to pomticka, kterd se zasune
do vaginy pro zachovani jejich stén v nitru Zenského téla (Chmel, 2010). Chmel (2010)
udava, ze pesary se vyuzivaji spiSe uz jen ve vysSim v€ku a u Zen s kontraindikaci
operace.

V dnesni dobé se podle Otéenaska (2017) pouzivaji dva typy:

e Krouzkovy pesar: primér byva od 50-90 mm, moZnost vyndani dle potieby Zeny,
nelze pouzit zni¢enych levatorti

e Kostkovy pesar: indikace u Zen s problém Uniku mo¢i pfi sportu, vysoka cena —
nejméné 2000 korun, na noc se musi vyndat, Ize pouzit u devastovanych levatort

Farmakoterapie

Estrogeny: Malo estrogeni mize mit za nasledek stresovou inkontinenci, a jejich
podani je kontraindikovano u zen s malignim nadorem prsu, délozni sliznice nebo
hluboké Zilni trombézy (Chmel, 2010). Vhodna je lokalni aplikace u zen po menopauze,
ktera pfimo ovlivni pohlavni a dolni moc€ové cesty a zlepsi jejich tkan, organy (Chmel,
2010). Podle Kolarika et al. (2011) 1écit stresovou inkontinenci jenom estrogeny nema
vyznam, je lepsi je zaradit do komplexni terapie.

Alfa — sympatomimetika: Alfa-adrenergni receptory umisténé v hrdle mocového

méchyte jsou stimulovany a zvysuje se tlak v mocové trubici (Horcicka et al., 2012).
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Tricyklicka antidepresiva: Pusobi na svalova vlakna v mocové trubici a zlepsuji jeji
uzaviraci tlak (Horcicka et al., 2012).

Absorpéni vlozky, pomucky

Umoznuji jen zvladnout ptiznaky uniku moci, a jsou ve formé vlozek, kalhotek,
fixacni kalhotek, plen (Genadry, Mostwin, 2013). Autofi dale popisuji, ze se lisi podle
absorpce tekutin, ktera je mensi oproti vlozkam menstruacnim. Pomucky Ize zakoupit
Vv obchod¢é se zdravotnimi pomuckami, drogeriich, supermarketech a internetovych
obchodech, jejich cena je odlisna podle savosti pomicky (Genadry, Mostwin, 2013).
Dulezité je, aby zena pfi jejich pouzivani pecovala o pokozku v oblasti genitald jako

prevence podrazdéni a odpudivych pocitt (Genadry, Mostwin, 2013).

1.3.5.2 Chirurgicka lécba

V minulosti byla stresova inkontinence 1é¢ena chirurgicky pies oteviené biicho
Vv celkové anestezii, pacient byl v nemocnici nékolik dnti a rekonvalescence byla dlouha
(Cervigni, Gambacciani, 2015). V dnes$ni dobé se provadéji malo invazivni vykony pro
mensi riziko komplikaci a rychlejsiho navratu k béznym aktivitam Zzivota (Cervigni,
Gambacciani, 2015).

O chirurgické 1é¢bé rozhoduje urolog nebo urogynekolog po dikladném vysetieni,
ur¢enim diagndzy stresové inkontinence, a poté zvoli druh operace (Chmel, 2010).

Genadry a Mostwin (2013) uvadéji piiklady operaci, o kterych se mize 1ékat zminit
pacientkam:

Marshall-Marchetti-Krantzova: Operace spociva v zavedeni steht ke stydké kosti a

fesi zeslablou poSevni sténu, ktera posouva moc€ové ustroji.

Burchova vaginalni kolposuspenze: Ptipojuje stehy s vazivovou tkani na zacatku

mocoveé trubice (viz ptiloha €. 4).

Jehlové suspenze kréku: Pomoci jehly pfipevni stehy s vaginalni tkani do zadni ¢asti

bfisni stény.

Smyckové operace: Smycka ze syntetického materialu se vlozi pod mocovou trubici

a podepfe ji.

Dnes se pouzivaji techniky miniinvazivni uretropexe TVT, jejichz provedeni patii
mezi nejcetnéjsi (Zmrhal, 2007).

Lécba pomoci TVT (Tension Free Vaginal Tape) operace spociva podle Chmela

(2010) vlozenim pasky pod mocovou trubici. Mocova trubice se napf. pii kasli o pasku
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zapte, a mo¢ neunika (Otcendsek, 2017). Ksirova (2008) udava, ze vykon trva 10-15
minut a zena je v nemocnici dva dny. Oba autofi se shoduji, ze 1 kdyZz operace nepatii
mezi velké zékroky, mize mit komplikace. Chmel (2010) dokonce uvadi, ze rizika
poranéni mocového méchyte jsou velka, protoze operatér pii provadéni vykonu dovnitt
nevidi. Naproti tomu Zmrhal (2007) vidi neuspéch operacniho feseni hlavné ve Spatné
diagnostice inkontinence. Jesté je moznost pouziti TOT (Transobturator tape), kdy okraje
pasky jsou provleceny skrz foramen obturatum (Otcenasek, 2017).

V soucasné¢ dobé jsou uz vytvoieny takzvané TVT Secure pasky, které 1épe zabranuji
poskozeni struktur okolo (Struppl, 2009).

Vysledky paskové metody dosahuji 50-90 % tspésnosti, kdy nejvétsi aspéch byl
zaznamenan rok po operaci (90%), ale po 10 letech klesa na 70 % (Otéenasek, 2017).

Zavedeni pasky TVT a TOT (viz ptiloha €. 4).

1.4 Fyzioterapeutické metody na lé¢bu stresové inkontinence

1.4.1 Historie

Vyuziti fyzioterapie na 1é€bu inkontinence se prvné objevilo v roce 1948 ve spojeni
s americkym gynekologem Arnoldem Kegelem (Krhut et al., 2015). Pacientky mély za
ukol provadét rychlé kontrakce svali panevniho dna s kontrolou vsunutého prstu do
vaginalniho prostoru, a zdafilost této metodiky Kegel uvedl az 84 % (Krhut et al., 2015).
Hoskovcova (2012, s. 633) dopliiuje, Ze tato uspéSnost byla nejlepsi za pouziti
biofeedbacku s Kegelovo perineometrem.

Podle Holanové a Krhuta (2010) rozlisujeme ctyfi fyzioterapeutické pristupy:
Kegelovy cviky, synkineticky pfistup, posturdlni ptistup, Ostravsky koncept.

1.4.2 Kegelovy cviky

Mezi nejstarsi cviky patii Kegelovy cviky, které posiluji svérace (Holanova, Krhut,
2010). Nedostatkem cviceni je, Ze se soustiedi jenom svaly PD a neberou v tvahu ostatni
2010). Pro uspésné cviceni je dulezité nejdiive se naucit zapojeni spravného svalstva,
potom trénovat silu, vydrz, a zapojit cvi€eni i do kazdodennich ¢innosti (Kolatik et al.,
2011).

Vyhlidalova (2013) cviceni rozdé€luje do Ctyt Casti:
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a) Vizualizace: Pacientka si doma oziejmi anatomii genitali prostfednictvim zrcatka

b) Relaxace: Pacientka lezi relaxované na zadech a snazi se vnimat panevni dno

c) lzolace: Nacvik izolované kontrakce svali panevniho dna: pro kontrolu si
pacientka muze zkusit pfi moceni zastavit proud moci nebo si miize zavést prsty do
vaginy, lze pouzit i perineometr, jehoz sonda se zavede do vaginy a lze tak kontrolovat
aktivitu svala.

d) Vlastni posilovani: Stah svalti panevniho dna s vydrzi 7 sekund, opakovat

nejméne 80x, Ize cvicit 1 v jinych polohach.

1.4.3 Synkineticky pristup

Nepracuje s panevnim dnem jako takovym, ale vyuziva velké svalové skupiny, které
se upinaji do oblasti panevniho dna, a reflexni cestou ho to tak ovlivni (Holanova, Krhut,
2010). Holanovéa a Krhut (2010) dodévaji, Ze cviky se ¢asto objevuji v letacich, brozurach
napt. v ¢ekarn¢ u lékate. Efekt cviceni neni moc velky, protoze pacientka se nenauci

zapojovat samostatné panevni dno (Holanova, Krhut, 2010).

1.4.4 Posturdlni pristup

Jelikoz panevni dno je soucasti hlubokého stabiliza¢niho systému, posuzuje
pacientku jako celek, a bere tak v tivahu i zietézené poruchy, které se miizou na panevnim
dnu projevit (Holatiova, Krhut, 2010). Nedostatkem je op&t neschopnost aktivity pouze
panevniho dna, protoZe je dokézano, Ze volni kontrakce je 4x silngj$i neZ reflexni

(Holanova, Krhut, 2010).

1.45 Ostravsky koncept
Sjednocuje nacvik izolované kontrakce urcitych vrstev svali panevniho dna
S posturalnim ptistupem (Holatiova, Krhut, 2010).
Koncept probiha podle Holafové a Krhuta (2010) v urcitych fazich:
1. informovanost o anatomii a fyziologii PD a dolniho mocového Ustroji,
patofyziologie inkontinence moci, metody, cile 1é€by
2. Vstupni kineziologické vySetfeni véetné vysetieni per vaginam
3. Na zaklad¢ vySetieni je vytvorfena individudlni terapie s ndcvikem védomé
kontrakce svalti panevniho dna nejdiive po vrstvach, potom panevni dno jako

celek, a na konec jako soucast stabiliza¢niho systému patefe.
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Holanova a Krhut (2010) vyzdvihuji ucel konceptu, kterym je celkové vylepsSeni

funkce svalii PD na principu ,,find and use*, kdy pacientka zna svaly PD a vi, jak je pouzit.

1.4.6 Metoda Ludmily MojZiSové

Pani Ludmile MojziSové se diky jeji metod¢ podatilo povolit spazmy v panevnim
dnu a pateti, ale pfedevsim odstranit funk¢ni sterilitu Zen (Struskova, Novotna, 2007).
V metod¢ jsou pouzivany mobilizace, per rectum uvolnéni m. levator ani a sestava 12
cvikl pro kazdodenni cvi¢eni a metodu Ize vyuzit i u muzi (Jezkova, Kolaft, 2012 s. 627).
Cvi¢eni se zamétuje na idedlni postaveni panve pomoci aktivace svali hyzdovych,
biiSnich a panevniho dna (Jezkova, Kolat, 2012 s. 627). Vysledkem je zlepSeni prokrveni

v malé panvi a reflexné pusobi i na tonus hladké svaloviny (Jezkova, Kolat, 2012 s. 627)

1.5 Vliv stresové inkontinence na kvalitu Zivota

Z hlediska zdravotni stranky BasStecka a Domkarova (2010) popisuji, Ze kvalita
zivota jsou podminky, které predstavuji dobré zdravi. Kvalita zivota je Siroky pojem,
ktery je spojovan s definici zdravi podle Svétové zdravotnické organizace, pfi¢emz zdravi
je definovano jako stav fyzické, psychické a socialni pohody bez vyskytu nemoci
(Sochorova, Vranova, 2008). Hor¢icka (2009) se zabyva obsahem této definice a
vysvétluje, ze pacient sim hodnoti oblast svého byti ve vztahu ke zdravi a jeho aktivitam
V Zivote.

Dopad stresové inkontinence na Zenu je smiseny, ovliviiuje fyzickou, psychickou i
socialni stranku Zivota (Sochorova, Vranova, 2008). Autorky uvadéji, Ze Zeny vnimaji
potiz uniku moci jako neuspech, ztraci sebevédomi, stydi se a maji strach z uniku moci.
Zaroven se méni jejich chovani, které ma vliv na ostatni, at’ uZ na partnerské, sexudlni
vztahy, tak i na vztahy v praci (Sochorova, Vranova, 2008). Stava se, Ze se zeny vzdaluji
od spolecnosti a své aktivity ve volném Case planuji podle umisténi toalet (Sochorova,
Vranova, 2008). Vnimani stresové inkontinence je ovSem velice individualni, a jsou Zeny,
kterym tnik moci nedéla problém (Horcic¢ka, 2009). Urcitou roli zde hraje i vek, starsi
Zeny pocit'uji inkontinenci jako normalni zalezitost, ktera patii k procesu stafi, ale mladsi
zeny jsou vice informovany, a omezeni pripadné fyzické a sexualni dysfunkce vnimaji
hutre (Horcicka, 2009). Autofi Sochorova a Vranova (2008) a Horcicka (2009) se se
shoduji v tom, Ze hlavnim problémem je, ze se zeny se SVOU potizi nikomu nesvefi,

ptfi¢emz Hor¢icka (2009) dopliuje, Ze tak ¢ini vice jak 50 % zen.
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Vitale et. al (2017) se zabyvaji vztahem stresové inkontinence a sexualni dysfunkce.
Autofi uvadgji, ze podle studii 50-68 % Zen se stresovou inkontinenci maji problém se
sexualni dysfunkci, coz muze to byt zpusobeno noc¢ni vlhkosti, inikem moci pii
pohlavnim styku, pocitem trapnosti az moznymi depresemi.

Podle Sochorové a Vranové (2008) je pfi hodnoceni kvality zivota predevsim
dulezité subjektivni hodnoceni pacienta. Pouzivaji se k tomu dotazniky, které pomahaji
uréit zavaznost inkontinence a pfipadnou zménu vlivem 1é¢by (Zachoval et al., 2006).
Horcicka (2009) zminuje 1 nazor lidi, ktefi si mysli, Ze data z dotaznikii jsou az moc

subjektivni, nepfesnd a postradaji klinickou tiroven, ale i tak jsou nezbytné.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
1. Zmapovat vliv fyzioterapie u zen se stresovou inkontinenci.

2. Popsat vliv fyzioterapie na kvalitu Zivota Zen se stresovou inkontinenci u

konkrétnich pacientek.
Vyzkumné otazky
1. Jaky vliv ma fyzioterapie na stresovou inkontinenci u zen?

2. Jaky vliv ma fyzioterapie na kvalitu Zivota zen se stresovou inkontinenci?
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3 Metodika

V této bakalarské praci jsem si vybrala metodu kvalitativniho vyzkumu, kde byly
provedeny tii kazuistiky. Vyzkumny soubor tvofily tfi pacientky ve véku 42-57
s diagnostikovanou stresovou inkontinenci, které byly vybrany formou nahodného
vybéru.

Terapie byla uskute¢néna v obdobi listopadu od 2016 do bifezna 2017 ve formé
navs§tév jedenkrat za tyden, které probihaly u dvou pacientek v domacim prostiedi a u
tieti v nemocnici na ambulanci.

V ivodu byl s pacientkami veden rozhovor o jejich problému se stresovou
inkontinenci a odebran zbytek anamnézy. Nésledné¢ byly informovany o anatomii
mocového ustroji, panevniho dna a rizikovych faktorech inkontinence. Byl proveden
vstupni a na konci terapii vystupni kineziologicky rozbor vcetné vyfoceni postavy. Vse
bylo doplnéno o dotaznik CONTILIFE, ktery byl vyplnény pted zahdjenim a po skonceni
terapie. Zaroven jsem rozhovorem zjistovala, jaky dopad ma stresova inkontinence na
jejich kvalitu Zivota. Na zéklad€ vstupniho kineziologického rozboru byly individudlné
vybrany cviky, které jsou uvedeny v piehledu cvikii a v ptipad¢ nutnosti byla uskute¢néna
terapie dle aktudlnich potteb. Pacientky byly edukovany ke kazdodennimu cviceni a
souhlasily s pouzivanim vaginalniho tonizéru systému Kegel8©.

Vsechny pacientky podepsaly informovany souhlas (viz pfiloha €. 5) 0 vyuziti jejich
udaju a fotografii ziskanych pfi terapii.

VySetieni

Anamnéza

Anamnézou ziskdvame informace o pacientovi a rozliSujeme:

NO — nyng&j$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza

RA — rodinnd anamnéza

AA — alergickd anamnéza

GA — gynekologicka anamnéza

FA — farmakologick4 anamnéza

PA — pracovni anamnéza

SA —socidlni anamnéza

Sportovni anamnéza

Pitny reZim
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Dotaznik CONTILIFE

Jelikoz se v mé praci zabyvam dopadem stresové inkontinence na kvalitu zivota Zen,

vybrala jsem pro jeho hodnoceni dotaznik CONTILIFE (viz pfiloha €. 6), ktery je tvofen

28 otazkami, které se zabyvaji situaci za posledni 4 tydny. Vysledné skore je v rozmezi 0

az 100, pfiemz ¢im je skore nizsi, tim je kvalita zivota vyssi.

Zamétuje se jak na kazdodenni aktivity, emoce, pohlavni Zivot, ale i na sebevédomi

zeny a Casto se pouziva u pacientek po operaéni 1é¢b¢ TVT paskou (Zachoval et al.,

2006).

Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce

VySetieni pohledem. Sledujeme pacientky stoj z pohledu zezadu, z boku a zepiedu.

Stoj zezadu

Postaveni hlavy

Symetrie vysky a postaveni ramen

Symetrie postaveni a vySky lopatek

Pétet a jeji zakiiveni v roving sagitalni

Symetrie thorakobrachialnich trojuhelniki
Postaveni panve, symetrie vysky cristae iliacae, spin
Subglutedlni a interglutealni ryhy

Symetrie kontur stehen, Iytek

Poplitedlni ryhy

Tvar a postaveni pat

Symetrie Achillovych Slach

Stoj z boku

Postaveni hlavy a ramen, hrudniku
Patet a jeji zakiiveni v roviné frontalni
Tvar bfiSni stény

Postaveni panve, dolnich koncetin

Stoj zepredu

Postaveni hlavy, ramen
Symetrie kli¢nich kosti

Symetrie thorakobrachialnich trojuhelnika
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Tvar bfisni stény

Umisténi pupku

Postaveni panve

Vysky spin

Symetrie kontur stehen, lytek
Postaveni kolennich kloubt

Postaveni chodidel

VySsetieni panve

Postaveni panve podle vysky spin

Trendelenburgova - Duchenova zkouska

VysSetteni chiize

Vysetteni rozvijeni patefe — Thomayerova zkouska, lateroflexe

Vysetieni dechového stereotypu

Provadi se vleZe na zédech, ale mize se i1 sedét nebo stat. Terapeut sleduje pohyb

hrudniku a palpuje jeho spodni ¢ast. Hodnotime zapojeni brénice a jeji koordinaci

S bfiSnimi svaly.

Palpace

Vysetfeni pohmatem.

Posuzujeme:

Tonus, teplotu a barvu ktize

Posunlivost kiize, podkozi a fascii

VySetieni hyperalgické kozni zony (HAZ) paravertebralnich svala (PV)
Kiblerovou fasou

VySetieni svalovych spoustovych bodu (TrPs)

Vysetteni aktivnich jizev

Vysetieni S reflexu

Vysetteni diastazy m. rectus abdominis

Vysetieni kloubnich blokad: SI skloubeni, Zeber, patete

Vysetteni bolestivosti kostrce

Svalovy test

Pouzila jsem svalové testy podle Jandy et al. (2004), kde je svalova sila hodnocena

stupnici od 1 do 5. K problematice stresové inkontinence jsem vysetfila svaly:
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e m. rectus abdominis, mm. obliqui externus et internus abdominis
e m. gluteus maximus
Vysetieni zkracenych svali
Hodnoceni zkracenych svalii stupnici: 0 (nejedné se o zkraceni), 1 (malé zkraceni).
2 (velké zkraceni) (Janda et al., 2004).
e Adduktory kycelnich kloubt
e m. iliopsoas
e m. piriformis
VySsetieni pohybovych stereotypti
¢ Abdukce kycelnich kloubti
e Extenze kycelnich kloubi
Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému
Vyuzila jsem 4 testy dle Kolafe (2012, s. 53-55):
¢ Branicni test
Pacientka napiimené sedi a terapeut prilozi ruce na spodni zebra z boku a zezadu.
Rekneme pacientce, aby se pokusila nadechnout do mych rukou a roztahnout tak spodni
¢ast hrudniku. Pozorujeme, jestli je pacientka schopna zapojit branici a zda je zapojeni
symetrické. Dolni tsek hrudniku by se mél spravné pohybovat dorziln¢ a lateralné
s rozsifenim mezizebernich prostorii. Spatné provedeni by se projevilo pohybem Zeber
kranialn€, nebo neschopnosti se optit do rukou terapeuta a rozsifit tak hrudnik do stran.
e Test nitrobfi$niho tlaku
Vychozi pozice je vsedé¢ a horni koncetiny jsou umistény volné podél téla.
Vysetiujici vyviji tlak na oblast tfisel medialné od hornich spin a pacientka se snaZzi
vytvofit tlak proti terapeutovo prstim. Dulezité je, aby se nejprve zapojil podbiisek a
nasledné bfisni svaly. Pfi malém nebo zadném tlaku pacientky, pfi vyssi aktivaci horni
¢asti brisni stény vcetn€ pohybovani pupiku je provedeni testu nespravné.
e Test flexe v ky¢lich
Pro vysetfeni jsem vybrala variantu vsedé na lehatku. Terapeut da ruce na stehna
pacientky a prsty palpuje ingvinalni krajiny. Pacientka zveda jednu dolni koncetinu proti
odporu vysettujiciho, a potom dolni koncetinu vystiida. To samé provede jen bez pouziti
odporu rukou. Pro nés je dillezité, jaka je aktivita v ingvindlni krajiné, jestli doprovazi
pohyb patet a panev, a jak reaguji bfisni svaly. Pti Spatné stabilizaci se zapojuji extenzory

patete a nedochazi k vyklenuti palpované oblasti. MiiZzeme vidét i preklopeni panve do
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anteverze, pohyb hrudniku nahoru, mala nebo nadmérna aktivita bti$nich svali hlavné
V horni ¢asti, to vSe sveéd¢i o insuficienci.
e Test extenze trupu

Pacientka lezi vleZe na bfiSe a horni koncetiny ma volné podél téla nebo pokréené
s oporou o ruce. Nadzvedne hlavu, aby se doslo k extenzi patefe. Terapeut sleduje, jak se
aktivuji svaly na zadech, btisni svaly, ischiokruralni svalstvo a m. triceps surae. Soucasné
vnima i pohyb lopatek a panve. Pfi extenzi patete dochazi k aktivaci véetné extenzord
patefe i lateralnich ¢asti bfisnich svali a panev ziistava v neutrdlnim postaveni. Spatna
stabilizace se projevi nadmérnym zapojenim PV svalstva. BfiSni svaly se nemusi
aktivovat vitbec nebo malo. Panev se pieklapi do anteverze a dolni hly lopatek zevné

rotuji, muze dojit i k velké aktivité ischiokruralnich svalti s m. triceps surae.

Priibéh terapie

Pacientky byly navstévovany jedenkrat za tyden po dobu 10 navstév.

Z uvodniho vstupniho kineziologického rozboru byl vytvofen plan cvikd, aby byly
pro pacientku vhodné a v prubéhu terapie bylo cviceni neustale opakovano pro kontrolu
spravnosti a u¢innosti. Nejprve se pacientky ucily vnimat sviij dech a svaly panevniho
dna. Vybér sestavy cviku se skladal ze zvolenych cvikii metody Ludmily MojziSové,
vybrany Kegeltiv cvik, cviky vychazejici z metody na neurofyziologickém podkladé
z vyvojovych pozic dle Kolare a v§e doplnéno dvéma vlastnimi vymysSlenymi cviky. Ke
kazdodennimu domécimu cviceni dostaly za cvicit s vaginalnim tonizérem Kegel8©,
jehoz pouzivani je popsanu za piehledem cvikli. Soucésti terapie bylo i zaméfeni se na
spravné dychani a korekce stoje, sedu. Rozhovorem jsem zjistovala, jak moc pacientky
ovliviiuje problém tiniku moc¢i kvalitu Zivota, a K posouzeni pacientky vyplnily dotaznik
CONTILIFE. Jednotlivé cviky jsou uvedeny v piehledu na strané 35.

Podle potieb pacientky jsem vyuzila metodu PIR, oSetfeni TrPs, techniky mékkych
tkani a mobilizace.

Piedstava o pribéhu terapie o rozsahu 10 navstév

1. Navstéva
e Anamnéza, vstupni kineziologicky rozbor
e Edukace pacientky o inkontinenci a anatomii panevniho dna
e Techniky mékkych tkéni, oSetfeni blokad
e Dotaznik CONTILIFE na vyplnéni domi
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2. Navstéva
e Cviky na uvédoméni a aktivaci svalil panevniho dna
Nacvik spravného dechové stereotypu
e [Edukace pacientky o vaginalni pomicce Kegel8© a nechdni na
vyzkousSeni na doma
e Odebrani dotazniku
3. Navstéva
e Opakovani aktivace svall panevniho dna a nacviku spravného dechového
stereotypu
e Cvik na posturalni stabilizaci 3. mésice vleze na zddech
e Jeden cvik dle MojziSové
e Zhodnoceni pomucky Kegel8©, zavedeni do kazdodenniho pouzivani
4. Navstéva
e Opakovani a kontrola cvik
¢ Druhy cvik dle MojziSové
e Cvik Spagetka
5. Navstéva
e Opakovani a kontrola cviki
e Cvik s overballem (¢. 9)
e Individualni terapie dle potieb
6. Navstéva
e Opakovani a kontrola cviki
e Pozice 3. mésice vleze na zadech
e Individualni terapie dle potieb
7. Navstéva
e Opakovani a kontrola cviki
o Kegeliv cvik
e Individudlni terapie dle potfeb
8. Navstéva
e Opakovani a kontrola cvikti

e Individualni terapie dle potfeb
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9. Navstéva
e Opakovani a kontrola cvikil
¢ Individualni terapie dle potieb

10. Navstéva
e Vystupni kineziologicky rozbor
¢ Vyplnéni dotazniku CONTILIFE
e Shrnuti terapie

Pi‘ehled cviki v terapii
Cvik &. 1 Néacvik spravného dechového stereotypu (Kolaf, Safatova (2012, s. 237-239):

U vsech tii pacientek byl zjistény horni typ dychani, proto jsme se Vv pribéhu celé
terapie zamétovali na spravnou aktivaci branice. Vychozi poloha: leh na zadech, dolni
koncetiny pokréené nebo podlozené

Provedeni: Terapeut pfilozi prsty na spodni ¢ast bfiSni stény. Pacientka m4 za tkol
se do téchto mist nadechnout jako kdyby chtéla terapeutovy ruce odtlacit (obr.1 A) AZ se
ji podafi aktivace dolni ¢asti bfiSni stény, zkusi tuto aktivitu udrzet a s vydechem
nepovolovat. Jestlize dychani do bfiSni stény pacientce nejde, mize terapeut napomoci
pti vydechu stlacenim spodnich Zeber kaudalnim smérem (obr. 1 B). Pfi cviceni doma

polozi svoje ruce na spodni ¢ast bfisni stény (obr. 1 C).

Obr.1 A-C (viastni zdroj)

Cviky na posturalni stabilizaci patefe, hrudniku a panve

Pro aktivaci hlubokého stabilizacniho systému jsem pouzila vyvojové pozice dle
Kolafe, Safafové (2012):

Cvik ¢&. 2 Pozice 3. mésice vleze na bfise

Vychozi pozice: leh na bfiSe, horni koncetiny jsou pokréeny a polozeny dlani k
podloZce, hlava optena o ¢elo (obrazek 2 A)
Provedeni: Pacientka se zapie o lokty a s vydechem pomalu zveda hlavu (obr. 2 B)

Ramena roz§iti smérem od usi a patet se nesmi prohybovat, musi byt napfimena. Dychani
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je lokalizovano do bo¢ni a spodni ¢asti bfisni stény. V této poloze setrva 15-20 sekund a

potom vse povoli.

Obr. 2 A-B (viastni zdroj)

Cvik &. 3 Pozice 3. mésice vleze na zadech

Vychozi poloha: leh na zddech, dolni koncetiny opiené o zidli nebo gymnasticky mi¢
Vv 90 stupniové flexi v kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech (obr. 3 A)
Provedeni: Pacientka zaktivuje dech do dolni ¢asti bfiSni stény. S vydechem napé&ti

udrzi a nadzvedne jednu dolni koncetinu (obr.3 B) a potom povoli. Opakuje s druhou

dolni kondetinou.

Obr. 3 A-B (vlastni zdroj)

Cvik ¢. 4 Nacvik aktivace svali panevniho dna (Vyhlidalova, 2013)

Pro oziejméni, s jakymi svaly bude pacientka pracovat, pacientka zkusila izolovanou

aktivaci svalll panevniho dna.

Vychozi poloha: Leh na boku s pokréenymi dolnimi koncéetinami, ale mize byt i
vleze na bfise nebo na zadech.

Provedeni: Pacientka si polozi prsty do oblasti fitniho otvoru (obr. 4). S vydechem
se pokusi vtahnout koneénik, pochvu a moc¢ovou trubici do sebe, jako kdyby je chtéla

vcucnout. Pti spravném provedeni pacientka uciti stah svaloviny kolem prstii.
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Obr. 4 (vlastni zdroj)
Cvik &. 5 Aktivace panevniho dna dle Springrové (2012):

Vychozi poloha: Sed nebo leh na boku. Jednou rukou si pacientka
ucpe nosni dirky a druhou ruku ptilozi do oblasti pupku.

Provedeni: Pacientka uzavfe Gsta a nos a snazi se nadechnout. Pfi
nadechu vnima pod rukou aktivitu bfi$ni stény, ktera vznika aktivitou

svalli panevniho dna. Hyzd¢ jsou relaxovany.

Obr. 5 (vlastni zdroj)
Cviky dle metody Ludmily MojziSové (Struskova, Novotna, 2007):
Cvik &. 6

Vychozi poloha: Leh na zadech, horni koncetiny poloZené podél téla a dolni
koncetiny pokrcené a opiené 0 chodidla.

Provedeni: Pacientka si nejdfive voln¢ dycha. Potom pfitiskne bederni pater
k podlozce, vtahne pupik a spodni ¢ast m. rectus abdominis vytdhne smérem nahoru
K hlav¢ a stahne hyzd¢ k sob&. Ve drzi a volné si dycha 6 sekund. Po uplynuté dobé¢ vse
stahne jesté vic a s vydechem povoli.

Ugel cviku: posileni svald bfisnich, hyzd’ovych, uvolnéni svali okolo bederni patefe
a panevniho dna

Opakovani: 10 -15x

P

Obr. 6 (viastni zdroj)
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Cvik ¢. 7 ,,zabak"
Vychozi poloha: leh na bfiSe, horni koncetiny v upazeni a dolni koncetiny natazené

(obr. 7 A)

Provedeni: Pacientka pokr¢i jednu dolni koncetinu v koleni (obr. 7 B) do pravého

uhlu a sune ji do strany (obr. 7 C). Vnitini kotnik je polozeny na podlozce a kolenem se
snazi dostat co nejblize k podpazi. V ptipad¢, ze to dal nejde, mlize si pacientka pomoc
pfitaZzenim dolni koncetiny rukou (obr. 7 D). V této pozici chvili vydrZi a pak se vraci

zpét do vychozi polohy. To stejné provede druhé dolni koncetina.

Ugel cviku: mobilizace SI skloubeni, protazeni piitahova&i stehen, ohybaci ky¢li

Opakovani: 10 -15x

Obr. 7 A-D (viastni zdroj)

Kegeltiv cvik

Cvik ¢. 8

Vychozi pozice: leh na bfiSe, opora o horni koncetiny

Provedeni: Pacientka zvedne dolni koncetinu a Spicka chodidla smétuje doli.

Pohybuje koncetinou nahoru a dolii o par centimetri (obr. 8). Totéz udéla na druhé stran€.

Obr. 8 (viastni zdroj)
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Cvik &. 9 (vlastni zdroj)

Vychozi pozice: sed na zidli, mezi koleny overball
Provedeni: Pacientka s nddechem vtdhne panevni dno a zatlaci

koleny do overballu. S vydechem povoli.

Obr. 9 (viastni zdroj)

Cvik €. 10 ,.8pagetka® (vlastni zdroj)

Vychozi pozice: sed na zidli
Provedeni: Pacientka vySpuli rty a vtahuje vzduch dovnitf. Chvili

vydrzi a nasledné vydechne usty.

Obr.10 (viastni zdroj)

Systém vaginalnich tonizéri Kegel8©O (Kegel8© Prirucka k posileni svali
panevniho dna):

Je soubor tii tonizérh, jejichz tkolem je ochablé svaly panevniho dna posilit. Lisi se

vahou, velikosti a barvou. Nejleh¢i ma hmotnost 24 grami (obr. 11 A), stiedni 37 gramti

A4

bublina, kréek.
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Obr.11 A-C (viastni zdroj)

Postup pouzivani: Pfed zahajenim cviceni si pacientka dd za bublinu indikaéni
sponu, aby potom lépe vid¢la na kréek. Nasleduje zavedeni pomuicky do pochvy po
urovenn bubliny. Pacientka se pokusi o aktivaci svali panevniho dna a sleduje pohyb
kréku. Kdyz se pohybuje smérem dolti, aktivuje spravné svaly, ale pii pohybu nahoru je
provedeni nespravné. Po dobfe provedeném stahu svalli panevniho dna je tfeba jesté
vyzkouset udrzeni tonizéru nékolik minut vestoje. V ptipad¢, Ze pacientka udrzi vaginalni
pomucku vice jak 5 minut, mize zvolit vétsi. S timto tonizérem pak bude cvicit kazdy
den, kde by se m¢lo zacit na jedné minuté a postupné ¢as navysovat.

Do mého vyzkumu jsem pacientkdm vysvétlila, aby se pokusily asponn udrzovat
pomiucku ve vzptimené poloze nebo zkouset v leze na zadech stahovat svaly panevniho
dna, ale pokud mozno nejlépe trénovat oboji. Jsem si totiz védoma, ze pouzivani této
pomiicky je intimni zalezitost a zena na to potiebuje dostatek soukromi, které se ten den

nemusi naskytnout.
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4 Vysledky

4.1  Kazuistika ¢. 1
Zakladni udaje
Inicialy: H. B.

Ro¢nik narozeni: 1975

Vyska: 168 cm

Véha: 65 kg

BMI: 23,03 (horma)

Dotaznik CONTILIFE: skore 61

Anamnéza

o

o

o

NO: stresova inkontinence druhého stupné (od roku 2008, inkontinenc¢ni
vlozky), bolest kréni patete

OA: bézna détska onemocnéni, operace slepého stieva v r. 1992

GA: dva porody - 1. po umélém oplodnéni, dvojcata cisaiskym fezem v r.
2003, 2. ptirozenou cestou Vv r. 2008, konizace délozniho ¢ipku v r. 2006, 8
let zavedené nitrodélozni télisko predtim menstruacni cyklus nepravidelny a
bolestivy

RA: otec po CMP, matka diabeticka

AA: pyl, roztoci

FA: léky na alergii

SA: zije v rodinném domé& s manZelem a détmi

PA: sedavé zaméstnani u pocitace

Sportovni anamnéza: neprovozuje sportovni aktivitu

Pitny reZim: 1 litr za den

Vstupni Kineziologicky rozbor

Aspekce

Stoj zezadu: levé rameno a lopatka vySe, prominence levé lopatky, pfetizeny m.

trapezius pars inferior, znamky insuficience branice na levé strang, ptetizené PV svalstvo

Vv oblasti bederni patete, hlubsi tajle vlevo, asymetrie glutedlnich ryh — vétsi vlevo,

symetrie kontur stehen, asymetrie poplitealnich ryh — prava nize, symetrie kontur lytek

Stoj z boku: predsunuté drzeni hlavy, ramena v protrakci, prominence bfi$ni stény,

zvétsend bederni lord6za, anteverze panve
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Stoj zeptedu: levé rameno vyse, tklon trupu k pravé strané, prominence spodnich
zeber, chodidla zevné rotovana
VySetieni panve
e Postaveni panve: leva crista iliaca lehce vySe, panev ve vyrazné anteverzi,
zadni spiny asymetrické — prava nize, predni spiny asymetrické - prava nize =
panev Sikma vpravo
e Trendelenburgova - Duchenova zkouska: negativni
Vysetieni chiize
Rytmus chlize pravidelny, baze dolnich koncetin je uz$i. Dolni koncetiny zevné
rotovany, délka kroku stejnd. Odvijeni chodidel je spravné, ale nevyrazné. Prohloubena
lordotizace bederni patete, zapojeni hornich koncetin malé.
Vysetieni rozvijeni patere
Thomayerova zkouska pozitivni 15 cm. Lateroflexe asymetricka vétsi tklon vpravo
o2cm.
Vysetieni dechového stereotypu
Pacientka mé horni typ dychani. Zebra a hrudni kost sméfuji pii nadechu kranialng.
Lokalizované dychéani do spodnich zeber se nedafi.
Palpace
e Tonus, teplota a barva kuze: zvySené napéti v bederni oblasti a m. trapezius
pars superior oboustranné, hypotonicky m. gluteus maximus
e Posunlivost kiize, podkoZi a fascii: posunlivost v oblasti zad vétsi vievo
e Vysetieni HAZ v misté PV svald: Kiblerova fasa - odpor v bederni a kréni
oblasti oboustranng, ale nebolestivy
e Vysetfeni TrPs: v m. trapezius pars superior sin., m. piriformis dx.
e VysSetieni aktivnich jizev: pfitomna jizva po operaci slepého stieva v roce
1992, nebolestiva a dobte posunliva
e VySetieni S reflexu: nepfitomen
e Pfitomna distaza
e Vysetieni kloubnich blokad: blokada SI vlevo
e Vysetieni bolestivosti kostrce: citliva, ale nebolestiva
Svalovy test

e m. rectus abdominis: 3
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e m. obliqus externus abdominis: 3
e m. obliqus internus abdominis: 3
e m. gluteus maximus: 4
Vysetieni zkracenych svali
Prava dolni koncetina
e Adduktory kycelnich kloubti: 1
e m. iliopsoas: 2
e m. piriformis: 1
Levéa dolni koncetina
¢ Adduktory kycelnich kloubi: 1
e m. iliopsoas: 2
e m. piriformis: 2
VySetieni pohybovych stereotypt
e Abdukce kycelnich kloubti: LDK: pfed zahdjenim pohybu pfitomna mirna
elevace panve a zevni rotace dolni koncetiny, PDK: také mirna elevace panve
a mirnéjsi zevni rotace dolni koncetiny
e Extenze kyCelnich kloubti: PDK: jako prvni je aktivita ischiokruralnich
svalli, poté se malo zapoji m. gluteus maximus, kontralateralné se
patologicky zapoji levé rameno, LDK: stejné jako u pravé dolni koncetiny,
ale rameno se nezapojuje
Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému
e Brani¢ni test: pozitivni
e Test nitrobfisniho tlaku: pozitivni
e Test flexe v ky¢lich: pozitivni
e Test extenze trupu: pozitivni
Kratkodoby rehabilita¢ni plan
Potom, co byl vysetien kineziologicky rozbor, jsme se hlavné zaméfily na potize s
inkontinenci. Potiz tniku moci u pacientky pfevlada del$i dobu, vnima ji jako pfitéz
Vv zivote, ale zaroven ne tak velikou, aby feseni bylo chirurgické. Soustiedily jsme se jak
konktrétné na svaly panevniho dna, tak i na cely hluboky HSSP. Pfed zapocetim 1écby
pacientka zacala mit problémy s bolesti kréni patefe, proto Cast terapie byla vénovana

krku.
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Techniky mékkych tkani

Protazeni fascii

Mobilizace kloubnich blokad, nacvik automobilizace

Trénink spravného dechového stereotypu

Nécvik uvédomeéni si svalii pAnevniho a schopnost jejich kontrakce
e Nacvik cvikil pro cviceni v domacim prostiedi, véetné vyuziti vaginalniho
tonizéru
e Trénink aktivizace HSSP
¢ PIR na zkracené svaly
o Korekce sedu a stoji
Pro oSetieni kréni patete bylo provedeno:
e Techniky mékkych tkani v oblasti Sije
e Presura TrP v m. trapezius pars superior sin.
e Trakce kréni patete
e PIR na m. trapezius pars superior, m. scaleni, m. levator scapulae, ukazka
autoterapie
¢ Centrace ramennich kloubti
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
e Uprava zivotniho stylu — pitny rezim 2 litry, zafazeni pohybové aktivity
e Udrzeni télesné hmotnosti
e Pokusit se zapojit panevni dno Vv krizovych situacich
e UdrZovat spravny sed, stoj
e Zm¢énit nevhodné pohybové stereotypy
Priibéh terapie
Terapie se konala od konce listopadu 2016 do zacatku inora 2017 jednou za tyden,
kromé véanocnich svatkll (zimnich prazdnin). Navstévovala jsem pacientku po jeji
pracovni dob¢é v nemocni¢nim zafizeni, kde jsme vyuZivaly cvi¢ebny na rehabilitacni
ambulanci.
Vystupni kineziologicky rozbor
Vaha: 65 kg
Dotaznik CONTILIFE: 57

Pitny rezim: 1,5-2 litry za den
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Aspekce
Stoj zezadu: levé rameno a lopatka vySe, prominence levé lopatky, pfetizeny m.
trapezius pars inferior, zndmky insuficience branice na levé stran¢, pretizené PV svalstvo
v oblasti bederni patete, hlubsi tajle vlevo, asymetrie glutedlnich ryh- vétsi vlevo,
symetrie kontur stehen, asymetrie poplitealnich ryh — prava nize, symetrie kontur lytek
Stoj z boku: predsunuté drzeni hlavy, ramena v protrakci, prominence bfi$ni stény,
zvétSend bederni lordéza, anteverze panve
Stoj zepiedu: levé rameno vyse, tklon trupu K pravé strang, dolni zebra prominuji
méné, chodidla vyto¢ena zevné
Vysetieni panve
e Postaveni panve: leva crista iliaca lehce vySe, panev v anteverzi, zadni
spiny asymetrické — prava nize, ptedni spiny asymetrické - prava nize = Sikma
panev vpravo
e Trendelenburgova - Duchenova zkouska: negativni
Vysetieni chiize
Pacientka vice zapojuje horni koncetiny a snazi se tolik zevné nerotovat dolni
koncetiny.
Vysetieni rozvijeni patere
Thomayerova zkouska pozitivni 12 cm. Lateroflexe totozna jako pii vstupnim
vysetieni.
VySetieni dechového stereotypu
Pacientka mé snahu o brani¢ni dychani, ale jesteé je patrny pohyb hrudniku kranidlné.
Lokalizované dychani a dechovou vinu uz zvlada.
Palpace
e Tonus, teplota a barva ktze: Stale je zvySené napéti v bederni oblasti, v m.
trapezius pars superior uz neni tak zvySené. Méné hypotonicky m. gluteus
maximus.
e Posunlivost ktize, podkozi a fascii: posunlivost je symetricka
e VysSetieni HAZ v misté PV svalil: Kiblerova fasa - pfetrvava uz jen odpor
V bederni oblasti, ale nebolestivy
e Vysetfeni TrPs: nenalezeny
e VysSetieni aktivnich jizev: jizva po operaci slepého stieva, nebolestiva a

dobfte posunliva
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e VysSetteni S reflexu: nepfitomen
e Diastaza stejna
e Vysetieni kloubnich blokad: kloubni blokady nepfitomny
e Vysetieni bolestivosti kostrce: citliva
Svalovy test
e m. rectus abdominis: 4
e m. obliqus externus abdominis: 4
e m. obliqus internus abdominis: 4
e m. gluteus maximus: 4
Vysetieni zkracenych svali
Prava dolni koncetina
e Adduktory kycelnich kloubti: 1
e m. iliopsoas: 1
e m. piriformis: 1
Levé dolni koncetina
e Adduktory kycelnich kloubti: 1
e m. iliopsoas: 1
e m. piriformis: 1
Vyseti‘eni pohybovych stereotypti
e Abdukce kycelnich kloubli: PDK: elevace panve bez zevni rotace dolni
koncetiny, LDK: pfed zahdjenim pohybu je potfad pfitomna elevace panve,
ale dolni koncetina neni zevné rotovana
e Extenze kycelnich kloubti: PDK: chybi souhyb kontralaterdlniho ramene
jinak stejné, LDK: potad se aktivuji nejdiive ischiokrurdlni svaly, poté m.
gluteus maximus jako u druhé dolni koncetiny
VysSetieni hlubokého stabiliza¢niho systému
e Branicni test: pozitivni, jesté je patrny pohyb Zeber kranidlné
e Test nitrobfisniho tlaku: negativni
e Test flexe v kyclich: negativni
e Test extenze trupu: pozitivni, pofad prevazuje veétsi aktivita PV svalstva

Zhodnoceni terapie
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Problémy s inkontinenci mé pacientka po druhém porodu od roku 2008 a fesi je
nosenim vlozek, jelikoz uz to trva delsi dobu dalo, by se fici, Ze si na problém postupné
zvykla. Nejvice nepiijemné pro ni je Casté chozeni a nuceni na toaletu vcetné no¢nich
hodin. Aktivity ve volném cCase si také musi vice planovat. Obcas pocituje obavy, zménu
nalady a pocit mensi atraktivnosti. Nicméné to nevnimé jako problém, ktery by ji
zabranoval nebo zptisoboval strach pohybu ve spole¢nosti. Z rozhovora a dotazniku lze
konstatovat, ze vliv stresové inkontinence na jeji kvalitu zivota neni maly, ale pacientka
uz je s tim relativné smifena.
ptredstavu svalt si na toaleté trénovala preruseni moci. Se systémem Kegel8© s nejlehéim
zavazim to ze zacatku moc neslo. Zavazi sice udrzela, ale nedafilo se aktivovat spravné
svaly. Trénovaly jsme cviky, kde pacientka nemusi védomé aktivovat panevni dno.
Nejprve spravné dychani a nacvik stabilizacnich poloh dle Koléfe a cviky mobiliza¢ni.
Zaroven trénovala doma s vaginalnim tonizérem. V polovin¢ terapii mi pacientka sdélila,
ze uz se ji podafilo spravné zaktivovat svaly panevniho dna ptes pomicku Kegel8© a
proto jsme piidaly cviky s védomou aktivaci panevniho dna.

Po ukonceni terapii pacientka nepocitovala zZadné zlepSeni spojené s problémem
uniku moci. Jako jediny pokrok vniméa malé rozhybani vaginalni tonizéru. Tudiz i ve
vysledcich vyplnénych dotaznikii je nepatrny rozdil. V tomto ptipad¢ bych navrhovala
1é¢bu doplnit jesté o elektrostimulaci pdnevniho dna.

Z celkového pohledu mi pacientka sdélila, Ze po fyzické strance se vlivem cviceni
citi mnohem lépe. PotiZe s kréni pateti uz nepocituje a snazi se i myslet na spravny sed
pii praci u pocitace a vyuziva k tomu i overball.

Dotaznik CONTILIFE: Pacientka pifi vstupnim vyplnéni dotazniku hodnotila
odpovédi maximalné 4 body (z 5). Dalo se tim zjisti, Ze inik mo¢i ji hodné trapi u chize
po schodech, pii nakupovani, zvedani bfemen a nékdy se probudila pomoéena. Casto se
citi neatraktivni a znechucena. U vysledného vyplnéni byla zména u odpovédi, jestli se
citi znechucena z 4 (Casto) na 3 (nékdy), zda se musela pievléknout z 2 (zfidka) na 1

(vlibec ne). Vysledky dotaznikii nepovazuji za odlisné.
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4.2  Kazuistika ¢. 2
Zakladni udaje
Inicialy: V. K.

Ro¢nik narozeni: 1962

Vyska: 162 cm

Viaha: 70 kg

BMI: 26,29 (nadvéaha)

Dotaznik CONTILIFE: skore 42

Anamnéza

O

o

o

NO: stresovéd inkontinence prvniho stupné (dva roky, inkontinen¢ni vlozky),
bolest levého ramene v pohybu nad horizontalu a v noci

OA: bézna détska onemocnéni, jako nasledek toxoplazmoézy porucha zraku
(bryle), v roce 2006 operace zlomeniny radia na levé horni konéeting, operace
slepého stieva (presny rok si nepamatuje)

GA: dva porody pfirozenou cestou v roce 1980 a 1983, menopauza uz dva roky,
menstruace piedtim pravidelna

RA: otec zemfel na rakovinu, matka diabeticka, hypertenze

AA: 7adna

FA: diive I€ky na o¢i, nyni uz je nebere

SA: Zije v rodinném dom¢ s manZelem, kvili o¢im nesmi tahat t€zka biemena
PA: prodavacka v obchod¢ s darkovym zboZim, pfedcvicuje jogové cviceni 1x
tydné

Sportovni anamnéza: kazdodenni cviceni jogy

Pitny rezim: 2,5 litru za den

Vstupni kineziologicky rozbor

Aspekce

Stoj zezadu: levé rameno vyse, lehka prominence medialnich okraji lopatek, znamky

insuficience branice na obou stranach, zvyraznéné PV svalstvo v oblasti bederni pétete,

hlubsi tajle vlevo

Stoj z boku: predsunuté drzeni hlavy, ramena v protrakci, prominence bfi$ni stény,

anteverze panve, zakfiveni patefe v normé

Stoj zeptedu: levé rameno vySe, prominence bfiSni stény, zevni rotace dolnich

koncetin, hallux valgus vpravo
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Vysetieni panve
e Postaveni panve: leva crista iliaca lehce vySe, anteverze panve, zadni spiny
asymetrické — prava nize, predni spiny asymetrické - leva nize = torze panve
e Trendelenburgova - Duchenova zkouska: negativni
VySetieni chiize
Rytmus chlize pravidelny, baze na Grovni panve. Dolni koncetiny zevné rotovany
V kycelnich kloubech. Pienos vahy vice na PDK. Odvijeni chodidel malo vyrazné, chybi
zapojeni hornich koncetin.
Vysetieni rozvijeni patere
Thomayerova zkouska negativni. Lateroflexe symetricka.
Vysetieni dechového stereotypu
Zapojeni horni ¢asti bfisni stény a nasledné se zveda hrudnik nahoru, s vydechem
vS§e povoli najednou.
Palpace
e Tonus, teplota a barva kiize: zvySeny tonus v bederni oblasti
e Posunlivost kiize, podkozi a fascii: posunlivost v oblasti zad symetricka
e Vysetteni HAZ v misté PV svall: Kiblerova fasa - odpor v bederni oblasti,
ale nebolestivy
e Vyseteni TrPs: m. piriformis dx., m. subscapularis sin.
e VysSetieni aktivnich jizev: pfitomny jizvy po operaci zlomeniny radia v roce
2006, ob¢ dobie zahojené a posunlivé, nebolestive
e Vysetieni S reflexu: nepfitomen
e Vyrazngjsi diastaza
e Vysetieni kloubnich blokad: SI vlevo
e Vysetieni bolestivosti kostrce: nebolestiva
Svalovy test
e m. rectus abdominis: 3
e m. obliqus externus abdominis: 4
e m. obliqus internus abdominis: 4
e m. gluteus maximus: 4
Vysetieni zkracenych svali

Prava dolni koncetina
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Adduktory kyc¢elnich kloubii: 0

m. iliopsoas: 0

m. piriformis: 2

Leva dolni koncetina

Adduktory kycelnich kloubti: 0
m. iliopsoas: 0

m. piriformis: 1

VySsetieni pohybovych stereotypti

Abdukce kycelnich kloubli: PDK: mirné zevni rotace, LDK: stejné jako pravé
dolni koncetiny

Extenze kycelnich kloubli: PDK: nejdiive aktivita ischiokrurdlnich svald,

potom zapojeni m. gluteus maximus, LDK: stejné jako u pravé dolni

koncetiny

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Branicni test: pozitivni
Test nitrobfisniho tlaku: pozitivni
Test flexe v kyclich: pozitivni

Test extenze trupu: pozitivni

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Unik modi se u pacientky vyskytuje 2 roky a je vyrazny je pfi smichu a kychnuti.

Ptestoze ji tato potiZ nijak psychicky neovliviiuje, radda by této nepfijemnosti zbavila a

nemusela tak pouZivat inkontinen¢ni vlozky. Terapie byla zamétena na svaly panevniho

dna 1 na cely hluboky stabiliza¢ni systém patete. Podle hodnoty BMI by bylo u pacientky

vhodné, aby se pokusila o sniZeni télesni hmotnosti. Doplnéno o terapii levého ramene,

jehoZz bolest pacientku trapila v noci a pii polohach jogového cviceni S hornimi

koncetinami nad horizontalu.

Techniky mékkych tkani

Protazeni fascii

Mobilizace kloubnich blokad, nacvik automobilizace
Trénink spravného dechového stereotypu

Nacvik uvédomeni si svalii panevnich a schopnost jejich kontrakce
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Nécvik cvikil pro cviceni v domécim prostiedi, véetné vyuziti vaginalniho
tonizéru

Trénink aktivizace HSSP

PIR na zkracené svaly

Korekce sedu a stoje

Redukce t&lesné hmotnosti

Pro oSetieni levé horni koncetiny bylo provedeno:

Techniky mékkych tkani v oblasti koncetiny a Sije
Trakce ramenniho kloubu

PIR na m. trapezius pars superior, m. pectoralis major, m. supraspinatus,

ukazka autoterapie
Cviceni na podkladé PNF — 1. a 2. diagonala HK, lopatka

Centrace ramennich kloubu

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Udrzovani spravného zivotniho stylu

Redukce télesné hmotnosti

Udrzovat spravny sed, stoj

Pokusit se zapojit panevni dno v krizovych situacich

Zménit nevhodné pohybové stereotypy

Priibéh terapie

S pacientkou jsme se setkavaly v obdobi od prosince 2016 do tnora 2017 jedenkrat

do tydne v domécim prostiedi. Terapie neprobihala v obdobi vanocnich svatki a jednou

kviili nemoci, presto se 10 navstév uskutecnilo.

Vystupni Kineziologicky rozbor

Vaha: 78,5 kg
Dotaznik CONTILIFE: 35

Pitny rezim: 2 — 2,5 litru za den

Aspekce

Stoj zezadu: levé rameno vyse, lehka prominence medidlnich okrajii lopatek, zndmky

insuficience branice na obou stranach, zvyraznéné PV svalstvo v oblasti bederni patete,

hlubsi tajle vlevo
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Stoj z boku: pfedsunuté drzeni hlavy, ramena v protrakci, prominence bfisni stény je
mensi, anteverze panve, zakfiveni patefe v normé
Stoj zeptedu: levé rameno vyse, zevni rotace dolnich koncetin, hallux valgus vpravo
VySetieni panve
e Postaveni panve: leva crista iliaca lehce vySe, anteverze panve, zadni spiny
asymetrické — prava nize, predni spiny asymetrické - leva nize = torze panve
e Trendelenburgova - Duchenova zkouska: negativni
Vysetieni chiize
Viaha je rozloZena symetricky na ob€ dolni koncetiny. Patrny vét§i souhyb hornich
koncetin.
Vysetieni rozvijeni patere
Thomayerova zkouSka negativni. Lateroflexe symetricka.
VySetieni dechového stereotypu
Pacientka dychd do celé bfisni stény. Pohyb hrudniku nahoru je minimalni,
meziZeberni prostory se roztahuji.
Palpace
e Tonus, teplota a barva kuze: napéti v bederni oblasti uz neni tolik zvySené
e Posunlivost kiize, podkozi a fascii: posunlivost je symetricka
e Vysetfeni HAZ v misté PV svall: Kiblerova fasa - odpor v bederni oblasti je
mensi
e Vysetteni TrPs: nenalezeny
e Vysetfeni aktivnich jizev: po operaci zlomeniny radia, slepého stieva, obé
jizvy dobfe zahojené a posunlivé
e VySetieni S reflexu: nepfitomen
e Diastdza mén¢ vyrazna
e VysSetieni kloubnich blokad: zaddna
e VysSetieni bolestivosti kostrée: nebolestiva
Svalovy test
e m. rectus abdominis: 4
e m. obliqus externus abdominis: 4
e m. obliqus internus abdominis: 4

e m. gluteus maximus: 4
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Vysetreni zkracenych svali
Prava dolni koncetina
e Adduktory kycelnich kloubti: 0
e m. iliopsoas: 0
e m. piriformis: 1
Leva dolni koncetina
¢ Adduktory kycelnich kloubti: 0
e m. iliopsoas: 0
e m. piriformis: 1
Vyseti‘eni pohybovych stereotypt
e Abdukce kycelnich kloubti: obé dolni koncetiny bez zevni rotace
e Extenze kycelnich kloubi: stejné jako u vstupniho vysetieni u obou dolnich
koncetin

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

e Branicni test: negativni

e Test nitrobfisniho tlaku: negativni
e Test flexe v ky¢lich: negativni

e Test extenze trupu: negativni

Zhodnoceni terapie

Pacientce ned¢€lalo cvic¢eni zadny problém. Ze svého denniho rezimu je zvykla kazdy
den cvicit, a proto spoluprace probihala poctivé. Dokonce jsme narazily na cviky, které
uz znala. Od zacatku se ji dafilo spravné aktivovat svaly panevniho dna. Na cvieni se
systémem Kegel8© vyzkousela stfedni tonizér, ale po ¢tvrté terapii pracovala s nejtézsim,
ktery se snazila v sob€ udrzet az 20 minut denné.

Osobné mé nejvice prekvapilo, ze pacientka uméla z jogovych prvki praci s dechem
vcetné dechové vlny, nicméné pii ivodnim vySetieni stejné prevazoval horni typ dychani.
Zapojeni HSSP neznala, ale dobfe reagovala na pokyny. Pacientka vnima po terapii
rozdil, dafi se ji aktivovat panevni dno v krizovych situacich, ale pro jistotu inkontinen¢ni
vlozky nosi.

Pisobeni tniku moci na kvalitu Zivota pacientka nepocituje, bere to jako soucast

zivota a je s tim smifend. Je to patrné i z vysledku dotazniku CONTILIFE. Jediné, co ji
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trapi, je noSeni inkontinen¢nich vlozek, na které musi myslet, aby na né¢ nezapomnéla a
méla je pii sobé¢.

Dotaznik CONTILIFE: Pacientka pii vstupnim vyplnéni dotazniku hodnotila
odpovédi maximalné 4 body (z 5), které zaskrtla u moznosti uniku moci pii zachvatu
smichu. Odpovédi, jak se pacientka citi byly hodnoceny 1 a 2 (pacientka se malo kvili
tomu citi $patn€). U vysledného vyplnéni byly nejvétsi zmény u odpovédi, zda se trapi
kvuli nutnosti nosit vlozky (z 3 na 1), tniku mo¢i pfi smrkani, kasli, kychani (z 3 na 2) a
pii zachvatu smichu (ze 4 na 3). Ve vysledcich dotaznikl uz je patrnéj$i zména, ale ne

tak velka, aby byla zasadni.
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4.3 Kazuistika ¢. 3
Zakladni udaje
Inicialy: D. H.

Ro¢nik narozeni: 1960

Vyska: 167 cm

Viaha: 68 kg

BMI: 24,38 (horma)

Dotaznik CONTILIFE: skore 44

Anamnéza

O

o

o

NO: stresova inkontinence prvniho stupné (3-4 mésice, pouziva inkontinencni
vlozky), chronické bolesti zad

OA: bézna détska onemocnéni

GA: dva porody pfirozenou cestou v roce 1979 a 1982, konizace délozniho ¢ipku,
uz jeden rok menopauza, predtim menstruace nepravidelnd a bolestiva

RA: otec diabetik, operace tlustého stfeva benigni nador, matka diabeticka,
hypertenze

AA: 74dnd

FA: 1éky zadné

SA: spolu s manzelem bydli v rodinném domé

PA: uklizecka

Sportovni anamnéza: turistické prochazky

Pitny reZim: 1 litr za den

Vstupni Kineziologicky rozbor

Aspekce

Stoj zezadu: levé rameno a lopatka vySe, znamky insuficience branice na obou

stranach, pfetizené PV svalstvo v oblasti bederni patefe, hlubsi tajle vlevo, asymetrie

glutealnich ryh- leva delsi, asymetrie kontur stehen a Iytek

Stoj z boku: predsunuté drzeni hlavy, ramena v protrakci, prominence bfi$ni stény,

veétsi hrudni kyfoza, vyhlazena bederni lord6za, kolena v hyperextenzi

Stoj zeptfedu: levé rameno vyse, prava horni koncetina delsi, prominence bfiSni

stény, hlubsi tajle vlevo, prohluben vlevo, pravé koleno nize, celd prava dolni koncetina

zevng rotovana, na chodidlech hallux valgus

VySetieni panve
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e Postaveni panve: leva crista iliaca vySe, panev v anteverzi, zadni spiny

asymetrické — prava nize, piedni spiny asymetrické - prava nize

e Trendelenburgova - Duchenova zkouska: pozitivni vlevo

VySetieni chiize

Na prvni pohled je patrny nepohyblivy trup vcetné neaktivnich hornich koncetin.

Rytmus je pravidelny, baze je uzsi. Délka kroki stejnd. Prava dolni koncetina ve vétsi

zevni rotaci.

VySetreni rozvijeni pateie

Thomayerova zkouska pozitivni 4 cm. Lateroflexe symetricka.

Vysetieni dechového stereotypu

Horni hrudni dychdni s aktivitou vrchni ¢asti bfiSnich svala.

Palpace

Tonus, teplota a barva kuze: hypertonus vzpiimovaci patetre, adduktord
stehen, hornich trapézii oboustranné

Posunlivost ktize, podkozi a fascii: omezena posunlivost v oblasti hrudni a
bederni vice vlevo

Vysetteni HAZ v misté PV svalu: Kiblerova fasa - odpor v bederni oblasti,
bolestivy vlevo

Vysetteni TrPs: m. trapezius pars superior dx., m. gastrocnemius sin.
Vysetieni aktivnich jizev: bez jizvy

Vysetteni S reflexu: vlevo

Mirné diastaza

Vysetteni kloubnich blokad: blokadda v Th/L ptechodu, SI vlevo

VysSetteni bolestivosti kostrée: kostr¢ neni bolestiva, ale je citlivejsi

Svalovy test

m. rectus abdominis: 3
m. obliqus externus abdominis: 3
m. obliqus internus abdominis: 3

m. gluteus maximus: 4

VysSetieni zkracenych svali

Prava dolni koncetina

Adduktory kycelnich kloubi: 1
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m. iliopsoas: 1

m. piriformis: 1

Leva dolni koncetina

Adduktory kyc¢elnich kloubt: 1
m. iliopsoas: 2

m. piriformis: 1

Vyseti‘eni pohybovych stereotypu

Abdukce kycelnich kloubli: PDK: panev neprovadi elevaci a koncetina neni
rotovana, LDK: mirna elevace panve

Extenze kycelnich kloubt: PDK: ischiokrurdlni svaly déale m. gluteus
maximus, zvednuti homolaterdlniho ramene LDK: stejné jako u pravé dolni

koncetiny véetné nadzvednuti ramene

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Branicni test: pozitivni
Test nitrobfisniho tlaku: pozitivni
Test flexe v ky¢lich: pozitivni

Test extenze trupu: pozitivni

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Pacientka pocit'uje unikani mo¢i 3-4 mésice zejména pii zvedani téZkych biemen.

Pti své profesi je Casto v piedklonu a trapi ji dlouhodobé bolesti zad, zeyména Th/L

prechod a bederni krajina. Hodnota BMI je jesté v normé, ale blizi se k nadvaze, proto by

se pacientka méla pokusit o snizeni své hmotnosti.

Techniky mé&kkych tkani

Protazeni fascii

Mobilizace kloubnich blokad, nacvik automobilizace

Trénink spravného dechového stereotypu

PIR na zkracené svaly

Nacvik uvédomeéni si svalti panevniho dna a schopnost jejich kontrakce
Nacvik cvikll pro cviceni v domacim prostiedi, véetné vyuziti vaginalniho
tonizéru

Trénink aktivizace HSSP

Korekce sedu a stoje
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e Redukce télesné hmotnosti
Pro bolesti zad doplnéno jesté o trakci bederni patete.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
e Udrzovani spravného zivotniho stylu
e Redukce télesné hmotnosti
e Udrzovat spravny sed, stoj
e Pokusit se zapojit panevni dno v krizovych situacich
e Zm¢énit nevhodné pohybové stereotypy
Prubéh terapie
Navstévy s pacientkou se uskuteciiovaly jedenkrat tydné v domacim prostredi od
ledna do bfezna 2017. Z rodinnych divodu byl jeden tyden vynechdn a nahrazen
prodlouzenim o dalsi tyden.
Vystupni kineziologicky rozbor
Viaha: 68 kg
Dotaznik CONTILIFE: skore 42

Pitny rezim: 1,5 litru za den
Aspekce
Stoj zezadu: levé rameno a lopatka vyse, znamky insuficience branice na obou
stranach, pfetizené PV svalstvo v oblasti bederni patefe, hlubsi tajle vlevo, asymetrie
glutealnich ryh - leva delsi, asymetrie kontur stehen a Iytek
Stoj z boku: predsunuté drzeni hlavy, ramena v protrakci, prominence bfi$ni stény,
vétsi hrudni kyfoza, vyhlazena bederni lordoza, kolena v hyperextenzi
Stoj zeptedu: levé rameno vySe, prava horni koncetina delSi, prominence bfisni
stény, hlubsi tajle vlevo, prohluben vlevo, pravé koleno niZe, cela prava dolni koncetina
uz neni tolik zevné rotovana, na chodidlech hallux valgus
VySetieni panve
e Postaveni panve: leva crista iliaca vySe, panev v anteverzi, zadni spiny
asymetrické — prava nize, pfedni spiny asymetrické - prava nize = panev Sikma
vpravo
e Trendelenburgova - Duchenova zkouska: pozitivni vlevo
Vysetieni chiize
Zapojeni hornich koncetin, jinak shodné se vstupnim vySetfenim.
VySetieni rozvijeni patere
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Thomayerova zkouska negativni. Lateroflexe symetricka.

Vysetieni dechového stereotypu

VySetfovand se snazi zapojit celou bfiSni dutinu, ale pfevlada aktivita hrudniku

smérem kranialné.

Palpace

Tonus, teplota a barva kiize: snizeni hypertonickych oblasti z ivodniho
vySetfeni

Posunlivost kiize, podkozi a fascii: posunlivost je na obou strandch stejna
Vysetteni HAZ v mist¢ PV svali: Kiblerova fasa - stidle odpor v bederni
oblasti, ale uz neni bolestivy

Vysetieni TrPs: uz nenalezeny

Vysetteni aktivnich jizev: bez jizvy

VysSetteni S reflexu: nepfitomen

Diastaza totozna

Vysetieni kloubnich blokad: kloubni blokady odstranény

Vysetieni bolestivosti kostrée: nebolestiva

Svalovy test

m. rectus abdominis: 3
m. obliqus externus abdominis: 4
m. obliqus internus abdominis: 4

m. gluteus maximus: 4

VySetieni zkracenych svali

Prava dolni koncetina

Adduktory kycelnich kloubi: 0
m. iliopsoas: 1

m. piriformis: 1

Leva dolni koncetina

Adduktory kycelnich kloubi: 0
m. iliopsoas: 1

m. piriformis: 1

Vyseti‘eni pohybovych stereotypt
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e Abdukce kycelnich kloubt: PDK: jako u vstupniho vySetfeni LDK: bez
elevace panve

e Extenze kycelnich kloubii: PDK: ramena uz se nezvedaji, jinak totozné
LDK: jako prava dolni koncetina

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

e Branicni test: pozitivni

e Test nitrobfisniho tlaku: pozitivni

e Test flexe v kyclich: negativni

e Test extenze trupu: pozitivni

Zhodnoceni terapii

Unik mogi trva relativné kratkou chvili oproti ostatnim pacientkam, a jediné co ji
zatim trapi, je pocit trapnosti. Jinak ji to v zivoté neovliviuje.

Pacientka pfi navstévach spolupracovala, pficemz ptipustila, ze doma se ji nedatilo
cvicit kazdy den. Dlouho jsme trénovaly dychani, vySetfované se nedafila vydrz aktivity
spodni Casti biicha a lokalizované dychani do spodnich zeber. AZ u paté navstévy bylo
provedeni spravné.

Naopak zapojit svaly panevniho dna nebylo pfekazkou. Se systémem Kegel8©O
pacientka pracovala se stfedni velikosti tonizéru. Ze zavérecné vypovédi jsem se
dozvéd¢la, ze pacientka nevnima rozdil pfed a po terapiich. Cviky byly provadény dobfte,
ale neaktivnost mimo nasich navstév se projevila nevelkym rozdilem ve vysledcich.
Zmény vidime v odblokovani a mirném zlepSeni stereotypd.

Dotaznik CONTILIFE: Pacientka pii vstupnim vyplnéni dotazniku hodnotila
odpovédi maximalné 3 body (z 5). Dalo se tim zjisti, Ze tnik moéi ji sttedné trapi u
zvedani bifemen, zachvatu smichu, v ¢innostech mimo domov a nékdy se citi méné
atraktivné. U vysledného vyplnéni byla nepatrnd zména u odpovédi, jestli se citi

znechucena z 2 bodu (zfidka) na 1 (nikdy). Vysledky dotaznikli nepovazuji za odlisné.
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5 Diskuze

V bakalatské praci jsem se zabyvala problémem stresové inkontinence, se kterym
neodmyslitelné souvisi panevni dno. Stresovou inkontinenci nebo obecné inkontinenci
vnimdm jako stav, o kterém vétSina vi, ale malokdo ho fesi. V posledni dob¢ je na
problém upozoriiovano pomoci reklam v televizi, které nabadaji k pouzivani absorp¢nich
vlozek, avSak nefesi vznik inkontinence. N¢kdy se 1 stava, Ze zeny nevi o moznosti vyuziti
fyzioterapie, coz se mi potvrdilo u jedné moji pacientky. Jako neustaly problém
Hoskovcové (2012, s. 635) vidi ve $patné informovanosti Zen, napf. cviceni panevniho
dna pferusovanim proudu moci. Dalsi nesnaz tvoii letaky a brozurky o cviceni, kdy zeny
Casto cvi¢i nespravné (Hoskovcova, 2012, s. 635).

Podle Krhuta et al. (2015) vhodné stanovena 1é¢ba stresové inkontinence fyzioterapii
je velice uzitecna, a presto ji urologové nevénuji dostatecnou pozornost. Jako nejveétsi
zménu fyzioterapie Krhut et al. (2015) vnimaji v komplexnim pfistupu k pacientovi,
protoze panevni dno hraje roli v HSSP, svalovych fetézcich, kloubnich blokadach atd.

Dospély clovek by mél umét ovladat svaly PD, ale je patrné u lidi s dysfunkci
panevniho dna neschopnost si svaly uvédomit, natoz je aktivovat (Havlickova, 2017).
Tato prekazka byla stézejni u pacientky ¢. 1. Dlouho se ji nedafilo porucit svalim
panevniho dna, ale v ptlce navstév se ji to povedlo prolomit a mirna aktivita svall se
ukézala. Pacientce bych doporucovala k terapii ptidat elektrostimulaci.

U pacienti se $patnou funkci panevniho dna se mize projevit ,,S reflex®, a to dorzalni
flexi bederni patete a panve, aktivujici se TrP v m. errector trunci (Véle, 2012). S reflex
byl nalezen u pacientky €. 3, a TrP se mi podatil tlakem rozpustit.

U pacientek byla provedena fada vySetieni, ktera mé blizkou souvislost s panevnim
dnem. Nechybél komplexni pfistup k pacientkdm. Jelikoz jednotliva vySetieni byla
hodnocena subjektivné, mohou byt mylné ovlivnéna. V aspekci dominovalo predsunuté
drzeni hlavy, protrakce ramen a prominence bfi$ni st€ny. Pfi vystupnim vySetieni aspekci
hodnotim za zménu mirngj$i prominenci bfisni stény u pacientky €. 2. Palpacné byl
vyrazné&jsi odpor v bederni oblasti, u pacientky ¢. 2 se ho podatilo zmirnit, u pacientky ¢.
3 ptestal byt bolestivy. Citlivost m. levator ani se projevuje bolestivou kostr¢i, ktera byla
citliva jen u vysetfované €. 1. Nejcast€jsi TrPs byly v m. piriformis, m. trapezius, na které
Jsem pro Gspésné odstranéni zvolila ptisobeni tlaku. V kloubnich blokadach byla pfitomna
SI blokada vlevo u vSech pacientek, ktera byla odblokovana. Pfi stereotypu extenze

Vv kyc€elnim kloubu byla patrna patologicka aktivita ischiokruralnich svall jako prvni pted
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m. gluteus maximus, a nepodafilo se tento stereotyp odbourat. U stereotypu abdukce
Vv kycelnim kloubu se u pacientky €. 1 povedlo zmirnit zevni rotaci dolnich koncetin, u
pacientky €. 2 Uplné vymizeni zevni rotace a pacientky ¢. 3 LDK bez elevace panve. Ve
svalovych testech pievazoval stupen 3-4 a zlepSeni bylo vétSinou o jeden stupen, ale
stupn€ 5 nebylo dosazeno ani u jedné vysetiované. Nejvice zkracenym svalem byl m.
piriformis.

V soucasné¢ dob¢ zaziva pokrok a oblibenost prace s HSSP. Systém zajistuje
stabilizaci osového organu, jehoz jednotlivé slozky pracuji v souhie, a pfi vypadnuti jedné
casti se to projevi na celkovém pohybovém aparatu. Prokesova (2017) udava ptiklady
faktori, které mohou HSSP ovlivnit, napt. bfisni diastaza, dysfunkce svalii PD, poranéni
bfiSnich svalii, nespravna ergonomie v zaméstnani. JelikoZ jsem u pacientek chtéla
ovlivnit svaly panevniho dna bylo nezbytné se zaméfit i na jiz zminovany HSSP. Jeho
funkci jsem si ovétila vybranymi testy, které vypracoval Kolar (2012, s. 53-55). U vsech
tii pacientek byly testy pozitivni, a nejvétsi rozdil na konci byl u pacientky €. 2, ktery je
odrazem poctivého kazdodenniho cviceni. Ani vySetfeni dechového stereotypu nebylo
spravné, hrudnik se vS§em pohyboval kranialné.

Po vySettenich byla individualné sestavena cvic¢ebni jednotka, doplnéné o potiebnou
terapii pacientky. Jsem rada, ze jsem mohla pacientkdm na cvi¢eni poskytnout systém
vaginalnich tonizéri Kegel8©, ktery zaroven fungoval jako zpétna vazba. Nékomu se
tato pomiicka nemusi libit a odmita ji, ale to nebyl pfipad ani jedné moji pacientky.

Pfi shanéni informaci o cviceni PD jsem se z fad fyzioterapeutti dozvédéla o novych
poznatcich. Trendem cviceni je vynechani horizontilnich poloh pacientky, s cimz
souhlasi 1 autorka Havlickova (2017), ktera to odivodiiuje nemoznosti normalniho
zatizeni panevniho dna vi¢i gravitaci. Tomu neodpovidd spousta cvikd, jez jsou
vSemozn¢ dohledatelné vcetné cvikii z metody Ludmily MojZiSové, ktera dosédhla
vyraznych pozitivnich vysledkt s 1é¢bou neplodnosti. Do prace jsem se snazila zatadit
cviky v obou polohach. Existuje spojitost na horizontalni urovni pro dno st - branici -
panevni dno z hlediska jejich funkce posturdlni, podpirné a sfinkterové (Havlickova,
2017). Proto jsem do souboru cviki zvolila cvik €. 10 ,,Spagetka®.

Az u 30-50 % Zen s mocCovou inkontinenci je patrné negativni ptisobeni na kvalitu
zivota (Horc¢icka, 2009). Hodnoceni jeji kvality je podle mnoha autort idedlni pomoci
dotaznikl. Proto jsem vybrala dotaznik CONTILIFE. Kvalita zivota u pacientek nebyla

tolik ovlivnéna. Inkontinence nejvice ptsobi na pacientku ¢.1. Jako diivod vidim nejdelsi
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vyskyt stresové inkontinence oproti ostatnim dvéma, ale k ovlivnéni kvality Zivota
nedoslo.

Po vybrani tématu své bakalaiské prace jsem si myslela, Ze najit pacientky nebude
zadny zadrhel, ale opak byl pravdou. Navstivila jsem gynekologickou doktorku
S prosbou, zda by se nenasla néjaka pacientka, kterd by byla ochotna se zapojit do mého
vyzkumu. Pani doktora mi sd€lila, ze ma spoustu pacientek se stresovou inkontinenci a
pokusi se mi vyhovét. Po osloveni n€kolika zen nikdo nemél zajem. Situace vypovida o
tom, Ze zeny rad¢ji daji prednost absorpcnim vlozkam, nez moznosti se 1€€it coz me velice
ptekvapilo. Pacientky se mné nakonec podafilo najit pomoci sdéleni informaci mezi
znamymi.

Z vysledkl vyplyva ur€ité zlepSeni, ale ne v oblasti tykajici se stresové inkontinence.
Vyjimkou je pacientka €. 2, ktera subjektivné rozdil pocituje. J& osobné povazuji 1 za
uspéch nauceni se mirné aktivaci svali PD u pacientky ¢. 1. Obecné¢ se vSechny
zucastnéné citi 1épe po fyzické strance. Pro lepsi zhodnoceni by bylo urcité zajimavé

doplnit vySetfeni per rectum nebo per vaginam kvalifikovanym fyzioterapeutem.
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6 Zavér

Ukolem bakalaiské prace bylo zjistit, jak ovlivni fyzioterapie stresovou inkontinenci
a kvalitu zivota u Zen se stresovou inkontinenci v produktivnim véku. Nahodné byly
vybrany pacientky, které pocitovaly unik moci u aktivit se zvySenym nitrobfiSnim
tlakem. Byla provedena vysetfeni, na jejichz zadkladé navrzena terapie a nasledné
realizovana. V zavéru nasledovalo zhodnoceni terapie.

Z mého vysetieni byla nejvice patrnd insuficience HSSP a porucha dechového
stereotypu. Pacientky se naucily s timto systémem pracovat véetné aktivace samostatného
panevniho dna. Soubor cvikii byl slozen zriznych piistupt. At uz cviky z metod
Ludmily MojziSové, Kolafe nebo Kegelova cviku. Z poznatkii o panevnim dnu jsem
cviky doplnila o vlastni. Za pozitivni vnimdm mozZnosti pouziti systému vagindlnich
tonizért Kegel8©, s kterym se cvicilo a byla tak moznost vidét pokrok.

Uspésnost dosazeni cili nehodnotim piili§ velkou. K vyrazngj§imu ovlivnéni
stresové inkontinence doslo jen u jedné pacientky. Efekt terapie byl urcité¢ ovlivnény
neaktivitou nékterych pacientek pfi domacim kazdodennim cviceni a mohlo to byt
zptisobeno malou motivaci.

S nepfili$ velkym zlepSenim stresové inkontinence se nepodafilo ani zlepsit kvalitu
Zivota Zen. Vypovidaji tomu i vysledky dotazniku CONTILIFE.

Vyznam vysledkli nepovazuji kviili nizkému poctu pacientek a netiplného aktivniho
cviceni za prokazatelny. Pro lepsi vysledky bych zvolila vétsi pocet vySetfovanych a delsi
dobu trvani vyzkumu. K hodnoceni svalti panevniho dna by bylo i vhodné vySetieni
kvalifikovaného terapeuta, ktery by provedl vysetieni per rectum nebo per vaginam.

Bakalarska prace by mohla byt vyuZita jako edukacni materiadl pro studenty a

fyzioterapeuty.
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8 Seznam priloh

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Piiloha ¢.

1:
: Mikéni denik
: Biofeedback

O 0 I N W»n B~ W DN

Panevni dno

: Burchova vaginalni suspenze a TVT, TOT operace

: Informovany souhlas

: Dotaznik CONTILIFE

: Fotografie pacientky €. 1 pted zahajenim terapie a po terapii
: Fotografie pacientky €. 2 pted zahdjenim terapie a po terapii

: Fotografie pacientky €. 3 pfed zahdjenim terapie a po terapii
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Priloha ¢. 1: Panevni dno

Zdroj: (Cihdk, 2011)

71



Priloha €. 2: Mikéni denik

Zdroj: (Kolarik et al., 2011)
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Priloha ¢. 3: Biofeedback

Zdroj: (Genadry, Mostwin, 2013)
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Piiloha €. 4: Burchova vaginalni suspenze a TVT, TOT operace

Burchova vaginalni suspenze

Zdroj: (Genadry, Mostwin, 2013)

Zdroj: (Otcenasek, 2017)
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Piiloha €. 5: Informovany souhlas

Informovany souhlas

VySetfovand osoba.............cooevviiiiinnnnnn...

Timto souhlasi, ze studentka 3. ro¢niku oboru Fyzioterapie, Zdravotné socialni
fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich Eva Cervinkova, mize pouzit ve
své bakalarské praci: Vliv fyzioterapeutickych metod na stresovou inkontinenci u zen v
produktivnim véku, udaje ziskané pii vySetfeni a terapii vCetné zvefejnéni mych

fotografii.

75



Piiloha €. 6: Dotaznik CONTILIFE

Zdroj: (Zachoval et al., 2006)
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Piiloha ¢. 7: Fotografie pacientky ¢. 1 pired zahajenim terapie a po terapii

Na levé strané jsou fotografie pred zah4jenim terapie a na pravé strané po terapii.

Zdroj: vlastni
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Priloha €. 8: Fotografie pacientky ¢. 2 pred zahajenim terapie a po terapii

Na levé strané jsou fotografie pied zahajenim terapie a na pravé stran¢ po terapii.

Zdroj: vlastni
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Priloha €. 9: Fotografie pacientky ¢. 3 pred zahajenim terapie a po terapii

Na levé strané jsou fotografie pred zah4jenim terapie a na pravé strané po terapii.

Zdroj: vlastni
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9

Seznam zkratek

BMI - body mass index

cm, mm — centimetr, milimetr

¢. - Cislo

dx., sin.

EMG - elektromyografie

et al. — a kolektiv

HAZ — hyperalgicka kozni zoéna

HK — horni koncetina

HSSP — hluboky stabilizaéni systém
kg - kilogram

L — bederni patet

I, ml — litr, mililitr

lig. - ligamentum

m., mm. — musculus, musculi

n. - nervus

PD — panevni dno

PDK, LDK — prava dolni koncetina, leva dolni koncetina
PIR — postizometricka relaxace

PV — paravertrebralni

S — kost kfizova

s. —strana

S| — sakroiliakalni skloubeni

Th — hrudni patet

TOT — Transobturator Tape

TrPs, TrP — trigger points, trigger point
TVT — Tension Vaginal Tape
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