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Abstrakt

Tématem této bakalské prace je stresova inkontinence a moznosti &ilen
rehabilitace. V prvni¢asti jsou zpracovany teoretické podklady, tykagei dané
problematiky. Obsahem teoretick@sti je souhrn poznaikz anatomie a fyziologie
mocoveho Ustroji a panevniho dna (PD) a teorie inkentte. Je zde popsano réledi
inkontinence a jeji iiciny. Déle jsou zmiény moznosti diagnostiky a dBy, se
zametenim na inkontinenci stresovou (SI).

Inkontinence, tedy nedobrovolny uanik tno pati mezi nejroz&ensjSi Zenské
obtize posledni doby.rfirasSi s sebou celotadu problém a to nejen fyzickych, ale i
psychickych a diky tomu negat&rovliviiuje kvalitu Zivota. Tento nedclry (vili
neovladatelny) Unik m® neni nemoci v pravém slova smyslu, at&zpakem, ktery
muze mit fizné @iciny. Nejéastji ji zpusobuje oslabeni swalPD, které jsou saasti
hlubokého stabilizaniho systéemu (HSS) a vyznatnse podili na stabilitcelého trupu.
Praw svaly a fascie PD zajigji spravnou fixaci méového néchyte, hrdla méového
méchyfe a ma@oveé trubice ve spravné poloze a tim zaijjs kontinenci zejménaip
zvySeni nitrobiSniho tlaku. Svaly PD se také v koaktivaci s beépodileji na dychani.

Frekvence vyskytu inkontinence mhostoupa v zavislosti na¢ku. Vyznamny
narist nedobrovolného Uniku niioje zaznamenany v fiochu 5. a 6. dekady Zivota.
Jednim typem je inkontinence stresova (Sl). Unikime vzdy spojeny s fyzickou
ndmahou. Tou G¥e byt napiklad kehani, skakani, zvedanfquneta, kychani, kaslani
a podobd. K uniku mai dochazi pi zvySeni intraabdominélniho tlaku a to bez
sowasné kontrakce detruzoru. Na$tjSi priciny Sl jsou hypermobilita mimvé
trubice, ktera je zjpsobend v dsledku oslabeni nebo deféksvai PD. Ri¢inou je
napiklad porodni porami, obezita, chronicky kaSelgzka fyzicka prace, nebo
obstipace. DruhouffEinou je insuficience vnihiho s¥race, kdy @i zvySené namaze
nedokazou sfinkterové mechanismydoeé trubice udrzet dost&teé vnieni nag@ti na
udrzeni zakené ma@ove trubice.

VysSeteni a diagnostika inkontinence je provedena zpraitickym lék&em nebo
gynekologem, déle je pacientka odeslana ke spstoialj kde je podrobena dalSim

specifickym vySaenim.



Na rozdil od jinych onemoéni se da proti inkontinenci U&f¥ bojovat také
jinym zpasobem nez uzivanim l&lka operativnim zakrokem. Ea inkontinence je v
dnesni dob ponmerné UsgsSna a pomoci vhodného a pravidelnéhaiawi se ji da i
piedchazet. Podle dopa@eni by n&la byt fyzioterapie f 1é¢bé Sl I&bou prvni volby.
Cilem fyzioterapie je snaha, aby pacientka bylaopoh aktivovat svaly PD v situacich,
béhem kterych seipdpoklada unik mo (kasel, zvedanikych bemen a podoli).

Pro praktickouwast bakalgské prace byla pouzita metoda kvalitativhiho vyzkum
formou kazuistik 2 pacientek trpicich Sl. Prace abloge vstupni a zéwecny
kineziologicky rozbor, dopkny o dotaznik CONTILIFE, navrh vhodného &mi a
opateni a zagrecné vyhodnoceni uspnosti I€by.

Cilem prace je poukazat na vyznamnou ulohu fyzigier v I€b¢ Sl, nastinit
dostupné rehabilitmi metody a navrhnout soubor vhodnych évik opateni u
pacient, trpicich SI.

Pro kazdou pacientku byla vyttema brozurka se seznamem dyillle kterych na
zaklad predchozi instrukce csily po dobu 8 tydn, béchem kterych byly pravidein
kontrolovany. Cwuiebni jednotka se skladala z nacviku spravného ayczalO - ti
cviki dle metody Ludmily MojziSové; z cuik vychazejicich z Kegelovy metody a
cviki jim podobnym (tedy gymnastika suadPD a zapojeni svalPD pomoci synkinéz
jinych svah); dale z konceptu posturalni terapie, nebealy PD jsou saiasti HSS a ze
cviceni na balainich plochach. Na pacientky bylo nahlizeno kompiexnproto byla
provedena u kazdé z nich také individualni terapéeyZena dle konkrétnich problém
vychazejicich z vstupniho kineziologického rozboru.

Zawrecné vysledky prace ukazaly, Ze takto zvolena terdpa UsgSna a
pacientky uvagji nejen subjektivni pocit zlepSeni svych potizbjspych s inkontinenci
béhem dne, ale diky komplexnimiigtupu a individualni terapii také zlepSeni fyzické
kondice a ulevu od bolestidai a bederni péte.



Abstract

The topic of my bachelor thesis is stress incamoe and options of targeted
physiotherapy. The first section contains theoattbackground concerning mentioned
problems. The theoretical section summarizes anae&brand physiological facts about
urinary system and pelvic floor, and the theoryirafontinence. There are described
types of urinary incontinence and their causesnéd, there are mentioned the options
of diagnostics and treatment especially of stresgntinence.

Incontinence, i.e. involuntary leakage of urine,oise of the most widespread
female inconveniences of recent years. It bringeynpoblems, not only physical ones
but also mental, and so that it has negative immactquality of the life. This
involuntary (without conscious control) leakageuoine is not an illness to all intents
and purposes but symptom with various causes. Td& aommon cause are weakened
muscles of pelvic floor, which belong to the deggbgity system. They significantly
support the whole stability system of the trunke3é& muscles and fasciae of pelvic
floor provide proper stabilization of urinary blaatd urethral closure, and urethra in
proper position and by this they assure continemsspgecially when intra abdominal
pressure increases. The muscles of pelvic floor diaphragm participate together in
breathing.

The frequency of incidence of urinary incontinemeereases depending upon the
age. Significant increase in involuntary urinargantinence was demonstrated during
5th and 6th decade of the life. One of the incamoe types is stress incontinence.
Urine leakage is always related to physical agtias$ for instance running, jumping,
lifting things, sneezing, coughing, etc. Urine lag& happens when intra abdominal
pressure increases and happens without contraaftidetrusor. The most often cause of
stress incontinence is hypermobility of urethrajolhs the consequence of weakened
or defective muscles of pelvic floor. The cause tluis might be childbirth injury,
obesity, chronic cough, hard physical work, andstipation. The second most often
cause is insufficient work of inner sphincter, whbae increased effort does not allow

sphincter mechanisms of urethra keep sufficien¢rinension to keep urethra closed.



The examination and diagnostics of incontineng&imarily carried out by general
practitioner or by gynecologist, as next is theigrdtsent to the specialist, where are
done more examinations.

Unlike against other disorders, it is possible ightf successfully against
incontinence not using only drugs and operativgey: The treatment of incontinence
is in recent years relatively successful and wiehlelp of proper and regular exercise it
is possible to prevent it. According to some recandations, when treating stress
incontinence, physiotherapy should be chosen asimagy treatment. The goal of
physiotherapy is the effort to help patient to béedao activate muscles of pelvic floor
in situations when the leakage of urine is expeftedgh, lifting heavy things, etc.)

There was used the method of qualitative researghaictical section of the thesis,
using case studies of 2 patients suffering frorasstincontinence. The thesis contains
entry and final kinesiologic analysis completedhwihe query CONTILIFE, the plan
with adequate exercises and measures, and thestine¢ss rate of the treatment.

The goal of the thesis was to point out significamle of physiotherapy in the
treatment of patient with stress incontinence, tbatline the available rehabilitation
methods and propose complex of appropriate exsreisé measures.

There was created a booklet with the list of exs&aifor each patient. Patients have
exercised using these single exercises being prelyionstructed about them for eight
weeks, and they were simultaneously controlled egular basis. The exercise unit
consisted of appropriate breathing exercise, 10lesiexercises according to Ludmila
Mojzisova’'s method, exercises based on Kegel's atktland similar exercises (i.e.
gymnastics of pelvic floor muscles and involvemeiitpelvic floor muscles using
synkinesis of other muscles). The unit also coethiather types of exercise based on
postural therapy because pelvic floor muscles amneponents of deep stability system,;
and balance board exercises. Patients were obsearnedomplex manner so that the
individual therapy was made for each of them adogrdo individual problems,
revealed in entry kinesiologic analysis.

Final results of this study showed that the choerapy was successful and
patients mention not only subjective feeling of royement of their incontinence



problems during the day, but also an improvemertheif physical condition and relief
from the pain of the cervical and lumbar spine daea complex approach and

individual therapy.
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Seznam pouzitych zkratek
Cp - keeni pate

C/ Th - cervikothorakalniechod
HSS - hluboky stabilizani systém
Lp - bederni pate

PD - panevni dno

SC - sternoklavikularni

Sl - stresova inkontinence

SIS - sakroiliakalni skloubeni
SIPS - spina iliaca posterior superior
Th - hrudni pate

TrPs - triggerpoints
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Uvod

Podle swtové zdravotnické organizace (WHOpepstavuje inkontinence, nebo-li
nedobrovolny Gnik mdé, zdravotni problém, ktery je ro¥8hy po celém s\#¢ a ktery
byva veéejnosti casto podckovany Prinasi s sebou celokadu problém a to nejen
fyzickych, ale i psychickych a diky tomu negatiwvliviiuje kvalitu Zivota.

Inkontinence sec¢astji vyskytuje u starSich d&kovych kategorii. AvSak
diagnostikovana dZe byt i u mladych Zen. Podle odliatipi timto onemoatnim
v Ceské republice #iblizné 670 000 osob, z nichZ je to asi 510 000 Zen. Stées
inkontinence, kterou se i ja zabyvam ve své bdkké praci, pedstavuje 20 %
(Cermak, Pacik, 2006).

Vybér tohoto tématu nebyl Upintak ndhodny. Vzhledem ktomu, Ze jsem se
s problémem stresové inkontinence setkaimg v rodirg, rozhodla jsem se o tuto
problematiku vice zajimat a svou bakakobu praci blize poukazat nalekity vliv
fyzioterapie i leécbé stresoveé inkontinence a nastinit jednotlivé relitabni metody.
Fyzioterapie vedena kvalifikovanym fyzioterapeut@miinnym reSenim komplexni

lécby tohoto zdravotnicky, soci&n ekonomicky zavazného problému.
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1 SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY
1.1 Anatomie a fyziologie m@&oveého ustroji
1.1.1 Anatomie dolnich cest mmvych

Mocdovy méchyF (vesica urinaria)

Souwasti dolnich méovych cest je mi@mvy méchyk (vesica urinaria), ktery je
uloZen na spodriiasti gedni isni sény. Mocovy mechyr, ktery je prazdny, se nachazi
pod sponou stydkou. Naopak plny ¢owoy meéchyk je ovalny a sahafiplizné 2 — 3
centimetry nad sponu stydkou (Zwinger et al., 2004)c¢ovy mechyk je duty svalovy
organ plnici dvoji funkci. # nizkém napti své stny ma: shromad’'uje a naopak za
mikce dochazi k jeho kontrakci a tim énaktivré vypuzuje (HalaSka et al, 2004).
Kapacita méového ngchyie je 500 ml. Jiz b objemu 150 ml se dostavi prvni nutkani
na ma&eni, vyrazijsi nutkani se dostaviimaplni 300 — 400 ml. Dosjy ¢lovek miaze
vali potlacit nuceni na meeni az do naph 750 ml (EliSkova, Niéka, 2006). Vnitni
c¢ast m@oveho méchyfe je vystlana sliznici s epitelemigghodného typu. Dale je

tvorena svalovinou a vrstvou adventicie (Halaska e2@D4; Zwinger et al., 2004).

Trigonum

Mocovy méchyt ma ve své spodéntrigonum (trigonum vesicae urinariae)edna
o semirigidni strukturu, kterd ma trojuhelnikovatya kterd je ohraféna vyustnim
pravého a levého ndovodu a vnitnim dstim moové trubice. Od ostatni svaloviny
mocoveho néchyte se odliSuje &Sim podilem pojivové tk&na jinym typem buék
hladkého svalstva (Halaska et al., 2004).
Detruzor

Svalova vldkna mipvého n&chyie, ktera se podileji na vypuzovani dnose

souborg ozna&uji jako musculus detrusor vesicae urinarid@etruzor tveéi tii vrstvy

hladké svaloviny - vnitii stovitou, stedni cirkularni a zevni podélnou (iNa, 2009).
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Zenska m@ova trubice (uretra)

Mocova trubice (uretra) u Zen je asi 3 az 5 cm dloaly az 8 mm Siroky duty
trubicovity organ (Naka, 2009). Jeji hlavni funkci je odvod deoz m@ového néchyie
ven z €la. Jeji vnitni Usti z&ina giblizné v Urovni stedu symfyzy a pokealje spojena
s predni sénou poSevni daedu dob (HalaSka et al., 2004). Naopak vleZze probiha
témet horizontalnim srem (Naka, 2009).

Narka (2009) uvadi, Ze uretra se podle svéhidu Eli na 3 ¢asti. Prvnicast
probih& stnou nEchyfe, druha sednicast prostupuje skrz diafragma urogenitaléeti t
¢ast je uloZzena na hrazi pod diaphragma urogenibike.Zikmunda (2001) se uretra
deli nacasti 4.

a) Intramuralni uretra (ve gné ma‘ového rachyre)

b) Pelvicka stedni uretra

c) Diafragmatickacast (prochazi panevnim diafragmatem)

d) Perinealni, distalniast

Epitel

Mocovy mechyf obsahuje 2 typy epitelu. V hornich Usecich ritvaystelku
pokratovani epitelu méového néchyre, tady epitelu fechodného typu, ktery v dolni
tretiné prechazi v nerohayici mnohovrstevny dlazdicovy epitel
(Eliskova, Naika, 2006; Zikmund, 2001).

Submukoza

Pojivova tk& — submukoza, nachazejici se mezi vystelkou a austiladké
svaloviny, je velice bohata na cévy a ma vyznammbupro uzavr uretry. V oblasti
uretry je velké mnozstvi vendznich plexteré ve st mizi a tento fakt nize mit vliv
na znény v uzaviraci funkci uretry (Zikmund, 2001; Hala% al., 2004).

Svalovina

Hladkou svalovinu fedstavujem. sphincter urethrae internutgdy vnitni swrag,
ktery je wli neovladatelny Hladka svalovina je sloZzena ze zevni tenké cirkila
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vnitini tlustSi longitudinalni vrstvy. Hladka svalovimaa za Ukol udrZovat tité
bazalni nagti s€ny uretry.

Pricné pruhovanou svalovinuipdstavujemusculussphincter urethrae externus
tedy zevni sérag, ktery je vili ovlivnitelny a kterycasté&ne obkruzuje meéovou trubici.

Uspaadani je v proximalnéasti cirkularni. Distalgji prechazeji vidkna do &ty
pochvy a do urogenitalni membranyiidd¢ pruhovana svalovina obsahuje 2 typy
svalovych vlaken. Vlakna pomala, odolna proti (hadtera jsou zodpadna za uzayw
uretry v klidu. Druhym typem jsou vilakna rychlaekd odpovidaji za reflexni stali p
stresovych situacich (Halaska et al., 2004; Zikm@20d1).

Uzawr macoveé trubice je tedy tuen kombinaci aktivni a pasivni funkce hladkych

a [i¢né pruhovanych svalovych viaken, elasticitou a prekim (HalaSka et al., 2004).

Pochva (vagina)

Jedna se o neparovouiedozads oploStlou trubici jdouci od kiku clohy
k poSevnimu vchodu. Pochva je kopwlaorgan, ktery slouzi k odvodu menstmia
krve a je sotéasti porodnich cest. Délka pochvy je asi 8 cm (§kalaet al., 2004; Grim,
Druga et al. 2005).

Vagina je tvdéena hladkou svalovinou. Snopce této svaloviny n&kmé
uspdadani (HalaSka et al., 2004). U¥nitaginy se nachazi sliznice, ktera jeituua
neroho¥jicim vicevrstevnym epitelem dlazdicového typuzfilte neobsahuje zlazky
(Grim, Druga et al., 2005). V dolnfasti zaji$uji polohu v panvi fibrézni spojky
s urogenitalnim diafragmatem, v hortésti ji pak fixuje diafragma pelvis a lig.
cardinale spolu s hrdlem ligg. sacrouterina, jgjicipon je na hrdledbznim (HalaSka
et al., 2004). R naruSeni fixanich mechanisinse miZe stat, Ze vagina poklesne, coz
muze vést ke ziné polohy md@ové trubice s naslednou inkontinenci (Grim et al,
2005).
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Dle Halasky (2004) je zé&sgny aparat roztlen do 3 etazi:

Prvni etaz (level lje nejkranialgji umisina. V tétocasti je pochva ukotvena ke

st3n& panve dlouhymi viakny parakolpiiV misg, na kterém se parakolpium upina, je
tvoreno zesilenim fascie musculus obturatorius inteantago struktura se nazyva arcus
tendineus fasciae pelvis (ATFP) a je vyznamnymntai®mim bodem fi chirurgickych
vykonech v malé panvi.

Porucha z&ssu - defekt v této etaZi se projevuje cystok&lou

v v

Druhd etadZ (level 11).V této ¢asti se pochva nachézi blizeingt panve. Jeji

sy 77

parakolpium je zde kratSi a hustSi. V proximatdsti uretry se proplétaji hladké
svalovina, kolagen a elastin se svalovymi viakrrgdsti ¢asti m. levator ani. Mimva
trubice a pedni list pochvy jsou pe¥nspojeny. Pochva ma motylovityigez. Redni
kiidla jsou fixovana fimo k musculus levator ani a k ATFP. V dorzalni astil je
rektovaginalni fascie spojujici zadnfidda kratkymi vazy s oblasti m. levator ani
a rektem.

Porucha zasu - defekt vtéto etdzi iwe zpisobit nedostat@ou podporu
uretrovezikalni junkce a jeji hypermohilitDefektem vai, které kotvi zadni rohy
k m. levator ani vznikéa rektokéla

Treti etaz (level lll)lezi nejdistalgji. Tato ¢ast pochvy je spojenatimo

s okolnimi organy - vigdni s&éné pochvy je pevé fixovana distalni uretra a pochva
zde ma pitez ve tvaru pismene U, dorzélje pak fixovana s perineem. Kranialnim
smérem od hymendlniho prstence je pochva pespojena s perinealni membranou.
Tato membrana se za pochvou spojuje v centrumrtendi perinei.

Porucha z&ssu - i defektu centrum tendineum perinei dochazi kekwetakzvanému

distalnimu typu rektokély a poruse kontinence séoli

! parakolpium - vazivo po stranach pochvy

2 Cystokéla- sakovité vyklenuti a pokles ¥owého n¥chyre do oblasti poSevniho vchodii poklesu
délohy a pochvy

® Rektokéla- sakovité vyklenuti a pokles komiku do oblasti poSevniho vchodii poklesu pochvy a

délohy

15



1.1.2 Anatomie panevniho dna

Panevni dno (PD) ma veliceildzité postaveni. Jednak proto, Ze se nachazi
v centru naSehoéla a za druhé Kili tomu, Ze mé velky vliv na v3echny vt
organy, nafiklad na mgéové a pohlavni Ustroji (Hoflerova, 2004).

Pro zajiSéni kontinence zejménaievyseni nitrobisniho tlaku, je velice idezita
spravna fixace mmvéeho ngchyfe, hrdla méového néchyfe a uretry ve spravné
poloze. Tuto fixaci zajtdji svaly a fascie panevniho dna a ligamenta, Kieufi uretru
s okolnimi strukturami (Rob, Martan, Cittebart, 8D0

PD je sodasti hlubokého stabilizaiho systému (HSS), ktery zaji§e posturalni
stabilizaci trupu (Holsova, Krhut, 2010). Spravna funkce dvaPD ma vliv na
postaveni kosti#Zové a bederni pd® Svaly PD se v koaktivaci s branici podileji na
dychani a na HSS trupu. HSS jeio svaly PD, branici,i#iEnimi svaly (m. transversus
abdomisis) a autochtonni muskulaturou (Hohl&, Krhut a Muréova, 2008).

Také podle Skalky (2002) maji svaly PD a branicstpalni funkci a podileji se na
vzpiimeném drZeni¢ta. Svalovina PD se spolu se svalstvem HSS stawéoaprupu
a panve. Dochéazi ke Zm postaveni branice, ktera se posouva horizotilpodili se
na stabilizaci dolni a #&dni hrudni pate. Stim souvisi z#my funkce
chodidla, panevniho pletence &3hbi stny. Velice dilezité je u¢domit si funkni
propojeni PD s HSS bederni p&estnou kisSni, branici, horni hrudni aperturou se
spodinou dutiny Ustni a také s oblasti chodidlae astsbilizatory kgelniho kloubu.
Propojeni a ovlivéni je oboustranné (Skalka, 2002).

Panevni dno se sklada ze dwasti Cihak, 2003).
1) Diaphragma pelvis
2) Diaphragma urogenitale

Diaphragma pelvis

Méa tvar nalevky jdouci od & malé panve kaudaink prichodu konéniku
(Cihak, 2003). Diafragma pelvis je tieno vifedu a po strandch m. levator ani, vzadu
a po stranach m. coccygeus (EliSkovaikéa 2006).

» Musculus levator anije hlavnim svalem, ktery uzavira panevni dno

(Zwinger et al., 2004). Sklada se ze dveéasti. Redni, pubickacast
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pars pubicaktera je nazyvana m. pubococcygeus énhairsi, ilickacast,pars

iliaca, ktera je nazyvana jako m. iliococcygeGh@k, 2003).

» Pars pubicase tdhne od symfyzy, laterdlikolem pochvy a rekta. Za
rektem se objeji casti spojuji a pokrauji ke kostti. Hiatus urogenitalis
je Strbina, ktera se nachazi igglu mezi svaly pravé a levé strany.
Prochazi ji moova trubice a u Zen za ®mvou trubici pochva
(Rob, Martan, Cittebart, 2008). Podlghaka (2003) se k m. levator ani

piipojuje takém. sphincter ani externus

» Pars iliacase tahne od kosti stydké dozadu po trn kosti Se@xalové
snopce se upinaji do vazivovéepazky mezi konmikem a hrotem
kostite (Skalka, 2002).

» Musculus coccygeuge slaby sval, jehoz pbéh je od spina ischiadica

k lateralnimu okraji kosti#zové a kostre (Grim, Druga, 2001).

Diaphragma urogenitale
Jak uvadi ElisSkova a N&a (2006), je tviena odliSs u Zzen a u muz U mu# je

diaphragma tviena tenkym m. transversus perinei profundus a answersus perinei
superficialis. Naopak u Zen je diaphragmaréva jen z vaziva simési hladké svalové
tkarg. Podle Cittebarta (2001) se jedna o zdvojenouveapiu strukturu, ktera zena
na symfyze a poktaje ke kostem sedacim. Twoji m. transversus profundus
(compressor urethrae)n. transversus perinei superficialis, m. ischiocavsus
a kolem pochvy a uretrgn. bulbocavernosudJretru a vaginu obkruzuje. sphincter
urethrae diaphragmaticadorzalre je sokasti dolni uretryn.sphincter ani externus.

Diaphragma se podili na udrzeni pozice uretry, keegetralni junkce a baze
mocového néchyfe (Rob, Martan, Cittebart et al., 2008).

Skalka (2002) uvadi, Ze se diaphragma urogenitéel®u povrcho¥ ulozenych
svali neltastni na drzenéla. Dale se podle Skalky povrchiouloZzené svaly ¢astni na
sfinkterové funkci, naopak na posturalni funkctéesi nepodili. Aktivuji se najklad

pii kaSli. Stedré uloZzené svaly setpdevsSim Gastni stabilizace Kyglnich klouli
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a panve. Nejhloudji ulozena vrstva je s@asti HSS. Spolupracuje s hlubSimi vrstvami

biiSni sény, je zapojena furtki¢ k branici. Je vyvojo¥ nejmladSi a nejzraniteljsi.

1.1.3 Inervace dolnich cest mvych

Podle Martana (2006) zahrnuje neurologicka kontsadniho mikéniho reflexu
centralni, tak i periferni nervovy systém.

V mozkové kife ve frontalnim laloku se nachazi wmk centrum, které dostava
senzorické podty z periferie, to znamend z &wvého néchyre, @icné pruhovaného
svalu uretry, sval hrdze, a také z jader mozkového kmene. Obgsen pak signaly
vyslany zgt do mozkového kmene. Toto centrum je zodjploe za volni kontrolu
mikce. V @gipads, Ze dojde k poskozeni tohoto reflexniho obloukuiZzense objevit
porucha funkce mmvého nEchyte. Tato porucha nastava dgad [
cerebrovaskularnich onemdaench (stdiecka ateroskler6za, hypertenze), kdy dojde
k postupnému uz&w mozkovych cév. Nasledkemiie byt detruzorova hyperreflexie
a s tim spojena ztrata volni kontroly nad detruzo(®artan a kol., 2006).

Limbicky systém, kontrolujici veSkeré autonomni Koe, téZ ovliviuje kontrolu
mikce a to pi vSech afektivnich reakcich, jako je mikad smich, strach a podobn
(Zikmund, 2001).

Bazalni ganglia se také podileji na kontrelenosti detruzoru. Projevuje se to
piedevsim u Parkinsonovy choroby. Funkce duje ovlivnéna dopaminem, ktery je
tvofen v oblasti substantia nigra a je transportovarbarélnich ganglii. Kontrakce
mocoveho néchyte je potlgena bazalnimi ganglii. Tato funkce je vSak oslabgina
nedostaténém mnozstvi dopaminu. Proto pacienti s Parkinsonahorobou trpéasto
inkontinenci (Martan a kol., 2006).

Koordinaci veSkeré motorick&nnosti majici vliv na mikci, ma na starost meele.
Jeho hlavni funkci je funkce inhimi. Fichazeji sem vSechny senzorické pégn
z mechyfe a uretry. Onemo¢ni, ktera poskozuji mozek (nap. roztrousena skler6za)
mohou mit vliv na vznik netlumenych kontrakci detitu (Martan a kol., 2006).

Spinalni mikni centrum je lokalizovano v miSnich segmentechiS&2Micha se
v pribéhu Zivota zkracuje, a proto tomuto centru v dtsgti odpovida skelet
obratlovych & Th12-L1 Cermék, Pacik, 2006). Seda hmota tohoto centrahojesa
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dva pary jader. Detruzorové a pudendalni. Jadrauzmbva maji za dkol vysilat
motorické impulsy do detruzoru a mimo mikci je tevanhibuje centralni nervova
soustava (Martan a kol.,, 2006). Podle Zikmunda 1200ychazeji impulsy z
detruzorového jadrarednimi kdeny miSnimi a ko¥i v panevnich gangliich (plexus
pelvicus) jakonn. pelvici Jadra pudendalni, jejichZ tonicka aktivita jeatéy jsou
typicka tim, Ze neustale vysilaji motorické imputgstounervus pudendalik zevnimu
swrati uretry. BBhem mikce dochazi k jejich atlumu.

V novorozeneckém a ¢tbkém wku se detruzor ip ur¢ité naplni kontrahuje
a automaticky vyprazdni. Sipyvajicim Wwkem a vychovou k hygien pievaZzuje
inhibi¢ni vliv vysSich nervovych center (Baumova, 2009).

Dle Zikmunda (2001) ma vegetativni nervovy syst@mtkolu nad dolnimi cestami
mocovymi. Parasympaticus, ktery ma na starostev@Zzre motorickou inervaci
mocového néchyfe a uplatuje se pi jeho vyprazdovani, gichazi v nn. pelvici a ma
zatatek v detruzorovych jadrech sakralniho &niko centra. Funkce sympatického
systému je udrzeni mib Vldkna sympatika fichazeji k méovému n&chyti v plexus
hypogastricus inferior fednimi miSnimi keny z dolnich hrudnich a hornich

lumbalnich segmetta spolu s nn. pelvici t¥dplexus pelvicus.
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2 INKONTINENCE MO ClI

2.1 Definice inkontinence

Inkontinence m&i je dle mezindrodni spaleosti pro kontinenck International
Continence Society (ICSJefinovana takto: |nkontinence je stav,/pkterém mimovolni
aniky ma@i jsou socialnim a hygienickym problémem a jsowekiibjre prokazatelné
(Halaska, 2004, str. 5).

Tento nechiny (vili neovladatelny) Unik m®% neni nemoci v pravém slova
smyslu, ale fiznakem, ktery rize mit fizné g@ic¢iny (Dzvincuk, Mdller, Latalova,
2009). Podle sstové zdravotnické organizace (WHOjpedstavuje inkontinence rio
zdravotni problém, ktery je rozeny po celéem g€ a pro mnohé je stale tabu
(Cermék, Pacik, 2006).iBylova (2001) uvadi, Ze se inkontinentastji vyskytuje u
starSich ¥kovych kategorii. AvSak diagnostikovanaize byt i u mladych Zen. Také
podle Chmela (2001) stoupa frekvence vyskytu inkamce mei v zavislosti na ¥ku.
Vyznamny nailist nedobrovolného Uniku nige zaznamenany v fio¢hu 5. a 6. dekady
Zivota. Koutnd (2012) ve svénglanku uvadi, Ze inkontinence neni &asti
starnuti, ale siibyvajicim wkem dochazi ke strukturalnim Znmédm mda@ového
méchyke a panevniho dna. Podle odiadpi timto onemoaimim vCeské republice
piiblizné 670 000 osob, z nichz je to asi 510 000 Zen. 8teemkontinenceigdstavuje
20 % Cermaék, Pacik, 2006).

2.2 Kilasifikace inkontinence mai

Hoskovcova (2009) roztlje inkontinenci na extrauretralni a uretralni.
1. Extrauretralni
2. Uretralni

» Urgentni inkontinenceozna&uje Unik mdi, ktery je spojeny s naléhavym

nucenim na mieni. Kazda urgence vSak nekbmedobrovolnym
anikem mai, proto se dnes spiSe pouziva termin hyperakimachyt, a
to jak s inkontinenci nebo bez inkontinence. UrgemiZe byt spojena

se d¥ma typy poruch funkce.
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a) motorickd urgence - ZiIgobenda neinhibovanymi stahy detruzoru
b) senzoricka urgence - @pobena hypersenzitivitou detruzoru

e Stresova inkontinencgedna se o mimovolni Unik mip ke kterému

dochazi p zvysSeni nitrobisSniho tlaku, ktery vznika insuficienci
uzawrového mechanismu bez sasné kontrakce detruzoru.
Intravezikalni tlak pevysi tlak intrauretraini.

 SmiSena inkontinencsowasre je pritomna jak urgentni, tak stresova

sloZzka Uniku mdi.

» Reflexni inkontinencge zpisobena v tsledku hyperreflexie detruzoru.

Ta je zfisobena neurogenni poruchou dolnicitawych cest.
(Hoskovcova in Kol 2009)

HalaSka (2004) a Zachoval (2003) vSak udavajé jedty typ inkontinence

v' Paradoxni _inkontinencgedna se o Unik nig ke kterému dochaziip

pieplrtném ma@ovém néchyki. Chybi zde detruzorova aktivita a o

pietéka mimovola - ischuria paradoxa.

2.3 Stresova inkontinence

Stresova inkontinence nesouvisi se stresem psyghiclak se ¥tSina lidi domniva.
Stress v anglickém jazyce znamenaézatnebo hmotnost. Proto je tento typ
inkontinence ozn#van také jako inkontinence 2abva (Hofler, 2009). Unik mo je
tedy vzdy spojeny s fyzickou namahou. Touizen byt napiklad bihani, skakani,
zvedani pedneta, kychani, kaslani a podobnNikdy se vSak nedostavuje nutkani
k maceni. K Uniku meéi dochazi pi zvyseni intraabdominalniho tlaku a to bezsmmné
kontrakce detruzoru. Tento tlak sd&epdSi na mipvy mechyf a intravezikalni
tlak, ktery je zvySeny, iekona odpor uretry. Tedy v@ > P ua
(Zikmund, 2001Cermak, Pacik, 2006, Neumann et al., 2006).
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2.3.1 Patofyziologie stresové inkontinence

DrZzeni mai, jak uvadi Vidl&, Vrtal a Student (2008) ve svét@nku, je zaji&no
slozitym mechanismem, kteryiqustavuje souhra mezi fuirk a fidici slozkou
uzawroveho aparatu. Pro kontinenci jeéleZita spravna funkce dolnich gavych cest
a nepoSkozeny zasny aparat PD. Hlavnitedpoklad pro kontinenci je futii pricné
pruhovany s¥ra¢ a jeho spravna inervace, dale tiobrokrvena mukbza a submukoza
uretry, funkini a sprava uspdadané vnini uretralni hladké svaly a také neporusena
podpora vaginalni &hy. NaruSeni &hto mechanisin mize vést k rozvoji stresové
inkontinence.

HalaSka et al. (2004) uvadi, Ze stresova inkontieemiZze vzniknout d¥ma
Zpasoby.

1. Hypermobilita uretry

Pri této variant vzniku Sl jsou zachovany zakladni vlastnosti hrdtehyie

a uretry jako sfinkteru (Kolmo, Kolombova a kolQ(B).

Hypermobilita je zpsobena v tisledku oslabeni nebo deféksvahi PD

a pubouretralnich ligamenttiBinou je napiklad porodni porami, obezita,
chronicky kaSel, &ka fyzickd prace, nebo obstipace. Za normalnich
okolnosti je klidovy uretralni tlak vySSi nez tlakmocovém ngchyfi
(intravezikdalni), ale viipact zvySeni intaabdominalniho tlaku se tlakovy
gradient obréati. Tlak v ndovém ngéchyi tedy pevysi tlak v urae

MV W

a disledek je mimovolni unik mo (Hoi¢icka, Chmel, Pastor, 2003).

2. Insuficience vnitniho s¥rate (Intrinsic Sfincter Deficiency —ISD)

Pri této variand vzniku S| ztrdci uretra schopnost sfinkteru
(Halaska et al., 2004). Vznikd jako nasledek poskozmechaniziin
vhitiniho sé¥race uretry a jeho nervového zasobenii. BySené namaze
nedokdzou sfinkterové mechanismy uretry udrZetad@sté vnitni nagti
na udrZzeni zaené magove trubice (Maretak, 2009). Podle Vidi&, Vrtala

a Studenta (2008) jsou velicastou picinou ISD operace v malé panvi

a také neusgné operace pro inkontinenci.
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2.3.2 Rizikové faktory stresoveé inkontinence

Podle Vidlge, Vrtala a Studenta (2008) je jednim 2iemych a nejznasich
rizikovych faktofi vék a obezita. Dale autiodéli rizikové faktory na faktory genetické
a vrejSi. Ty, u kterych sefpdpoklada, Ze v séasnosti hraji nejvyznandjsi roli, dli
do 4 skupin, stefhjako Cermék s Pacikem (2006) a Ma&ék (2009).

1. predisponuijici faktory

genetické vrozené anomalie, defekty pojiva, neurologick&my;

pohlavi- prevalence je vySSi u Zen;

* rasa, kultura, prostdi- béloSské Zeny jsou vice nachylné;

* anatomické, neurologické a svalové abnormalitpa inkontinenci se

mohou podilet vrozené defektyldhy, maiové trubice, pigte, dale pak
vrozené neurologické poruchy, jako je Halad spina bifida, nebo
traumata mozku a michy;
2. vyvolavajici faktory
« thotenstvi, porod Cerméak a Pacik (2006) uv§i Ze u Zen, rodicich

cisaskym fezem je vysSi vyskyt S| ve srovnani s Zenami, kteddly
piirozenou cestou; naopak podle Chmela (2001) jaskigdez ugitym
ochrannym faktore ied vznikem SI; Zmrhal (2007) pak uvéadi, Ze
protektivni vliv porodu cisgkym fezem se uplétije pouze tehdy, je-li
proveden ped nastupem porodginnosti nebo na zatku prvni doby
porodni;

+ vedlejSi @&inky chirurgickych zakrok, oz&eni oblasti panve

hysterektomie rniwe vést Kk poruSe inervace &owého nEchyre
a nasledné inkontinenci; stéjtak ozaovani v oblasti malé panveuie
zpasobit nervova a svalova poskozeni, kterA& mohou késwzniku

inkontinence;
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3. podpirné faktory

obezita- podleCerméka a Pacika (2006) ma obezita podil na zvy3ovan
intraabdominalniho tlaku, ktery vede k napnuti,abshi a protazeni
svalove tkay, nend a pojivove tkaa PD;

obstipace, zvyky spojené s vyprapdanim, zivotni styl, vyziva

plicni onemoc#ni, koueni - chronicky kaSel; podle Chmela (2001) ma

chronicky kuacky kasSel vliv na poruseni zfésného a podjpného
aparatu pochvy, hrdla ¢gohyfe a ma@ové trubice a podili se tak na
manifestaci a zesilentignaki stresové inkontinence;

léky - diuretika, kofein, ACE inhibitory, antidepresj\sedativa maji vliv
na projevy inkontinence;

neurologické onemoeéni - Parkinsonova choroba, RoztrouSena skler6za;

4. dekompenzujici faktory

N 1

vék - vyskyt inkontinence jéastjSi u vyssich ¥kovych kategorii, avSak
vék neni gic¢inou; swkem souvisi strukturdini zny maiového
méchyre a PD;

mentélni poruchy

fyzické schopnost mobilita, kognitivni poruchy;

vlivy prostredi - rozmiséni a provedeni nabytku a s tim spojen& obtizna
dosazitelnost toalety, iie mit vliv na (ne)schopnost udrZzenidinp

Podle zavaznosti se Stlddo 3 stupi

1. stupéi (lehka forma — k Uniku mai dochazi pi nahlém velkém zvySeni

intraabdomindlniho tlaku. Tedyigkasli, kychnuti.

2. stupea (stredre zdvazna forma} k uniku m@i dochazi pi praci, chizi,

tedy @ pohybech, které nejsou spojeny svyraznym zvyseni

intraabdominalniho tlaku.

3. stupé — k Uniku m@i dochazi v klidu, i vleZe naizku
(Zikmund, 2001; Chmel, 2001).
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2.3.3 Diagnostika inkontinence

Aby mohla byt inkontinence Ugpns lécena, je dlezité, sprava urtit o jaky typ
inkontinence se jedna. Diagnostika je zalezitosthlexniho pistupu. VyuZziva velké
mnozstvi dostupnych metod a to od jednoduchychidkijich testt po nar@ng¢jsi
piistrojova néteni a zobrazovaci metody (Kolombo, Kolombova, Radksl., 2009).

Pacientky, které trpi inkontinenci, byiy v prvéiade navstivit svého praktického
lékae, jehoZz Ukolem je spréa¥ynodebrat anamnézu, provést fyzikalni viSet
a biochemické vysgni mai. Po zjis€ni vSech poznatk zahdji I1ébu sam, nebo
pacientku odeSle k odbornému lékana dalSi vySéeni. Odborny Iékia provede
urologické a podrobné gynekologické vygei a také specializované testy. Indikuje
lécbu (operani vykon), nebo dopoti terapii a peda pacientku s podrobnym
doporwenim do pée praktického Iék& (Cermék, Pacik, 2006).

Anamnéza

Podle Zmrhala (2007) je anamnéza a klinické wgfét zakladem a nedilnou
soudsti diagnostiky. # odebirani anamnézy léiea zajim4 ¢k pacientky, poet
porodi, zpisob vedeni porad porodni velikost &i, obezita, genetické predispozice,
negimeéirena fyzicka za a kuactvi. Léka klade také dotaz na pravidelnost cyklu,
piipadré menopauzu, a zda pacientka neplald operaci v malé panvi.ilezita je také
farmakologickd anamnézaiguevsim se zatrenim na léky, které mohou inkontinenci
vyvolavat, pracovni anamnéza a sportovni anamnégan@k, Pacik, 2006; Kolombo,
Kolombova, Pors a kol., 2009; Kacka a kol., 2012).

Pacientce mohou byt kladeny tyto otazky: dakto a za jakych okolnosti dochazi k
aniku mai? Jaké mnozstvi ndo unikne — par kapek nebo plny govy mechy? Zda
jsou uzivany absoipi prostedky a v jakém mnozstvi? Zda je &ai bolestivé? Zda
byla pitomna krev vm&? Jak moc ovlisuji potize Zivot pacientky
(Horcicka a kol., 2012).
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Dotazniky, mil¢ni karty, hodnoceni kvality Zivota

V praxi se pro ziskani zakladnich udatykajicich se Uniku mi, velice ¢asto
uziva rozhovor a také dotazniky, které mohou olit#ste&né objektivizovat. Pikladem
jsou Gaudeniv dotaznik (viz piloha 1), jehoz vyhodnocenim lzecity o jaky typ
inkontinence se jednd, a dalSi dotazniky k hodriokeality Zivota, jako je nafklad
dotaznik 1-QoL (Incontinence-Quality of Life quasinaire) a CONTILIFE (Kolombo,
Kolombova, Por$ a kol., 2009; Zachoval a kol., 20@ilezitou pontickou je také
mikéni denik, ktery mize ukazat i miru kebného efektu. Dokumentujéijem tekutin
a vydej ma@i béhem 24 hodin. Do deniku se zaznamenavd mnoZstvekaeince
prijatych tekutin a mnozstvi a frekvence vydejecmpopripac také situace, kdy doslo
k nedobrovolnému tniku ndo(Cermak, Pacik, 2006; Stk 2010).

Fyzikalni (t¢lesné) vyséeni

Pri fyzikalnim vySeteni se posuzuje celkovy stav organismietm® hybnosti
a neurologické symptomatologie. S celkovym k&@im se provadi vy3eni
gynekologicke, které zéna aspekci. Jeeba si vSimat introitu poSevniho, stavu hraze,
jizev po gedchozich epiziotomiich, rupturach a sledovat zeisti uretry a sestup
posevnich gnh. VySeteni se provadi jak v klidu, tak fipzatlateni. Nasleduje vySini
pochvy gynekologickymi zrcadly. Lékaposuzuje kvalitu sliznice a taznostérst
pochvy, zvlast jejich pokles. Palpaim vySetenim zji§uje Iéka velikost, ulozeni,
pohyblivost a pipadny pokles (descenzusjlahy, vylowi pritomnost naddr v malé
panvi a vyhodnoti funkci svalPD (Cittebart et al., 2001; Rob, Martan, Cittebart
et al., 2008).

Klinicke testy

Mezi tyto testy pdat nagiklad Q - tip test, Marshallv test, Bonneyho test a Pad
weight test - test vazeni vloZek. Test trva jedraho d¢ hodiny. Bhem tohoto testu
vypije pacientka Wené mnoZstvi tekutiny a provad€innosti, o kterych

vime, Ze vyvolavaji unik mio. Mo¢ se mezitim zachycuje do vloZek. Na konci testu se
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vloZka zvazi a zaznamend se vymioy objem. Test je pozitivni jestli-Zze se hmotnost

vloZek zwtsi o vice nez 2 erméak, Pacik, 2006).

Laboratorni vySateni
Z laboratornich teétse vyuZivaji metody biochemické analyzydna maiového

sedimentu a bakteriologické vyEati mai k vylouceni infekce Cermak, Pacik, 2006).

Sonograficke vyséeni
» abdominalniinformuje o rezidualni m po mikci, pomaha vylatit urologické
patologie (tumory)
e perinealni (introitalni, intravaginalnilhodnoti postaveni a mobilitu ave
trubice vi¢i mo¢ovému n&chyki (Starek, 2009).

Urodynamicke vyséeni
» cystometrie(metoda, kterou se & vztah mezi tlakem a objemem v towém
mechyfi)
» uroflowmetrie(méii objem vypuzeny z gthyfe uretrou za jednotktasu)
* VLPP: Valsalva Leak Point Pressuffeodnoti tlakové parametryipiniku maii
vyvolaném Valsalvovym manévrem)
*  EMG (m¢ti elektrické potencialy v oblasti sfinkteru a PD)

» profilometrie — uretraini tlakovy profiimeii tlakovy profil po celé délce ndove

trubice)

» videourodynamika(kombinace mikni cystografie s cystometrii a uroflow se

zdznamem)
Rentgenove vySéni
* mikeni uretrocystografie
* CT a MRI (vySeteni malé panve)
(Starek, 2009; Rob, Martan,Cittebart,2008)
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2.3.4 Konzervativni I&ba stresové inkontinence

V sowasné dob se k I€b¢ Sl vyuziva spektrum moznosti od rezimového farat
pies fyzioterapeutické metody, farmakoterapii, uzivmnych ponficek az po opetai
teSeni Cermak, Pacik, 2006). Vzdy se nigje voli konzervativni metody déy pred
indikaci k operanimuieSeni, které se voli @ASich pipadi SI (Rob, Martan, Cittebart
et al., 2008).

Behaviordlni terapie- Pati sem rezimova op&ni a doporéeni. Pacientkam je

doporiena redukceétesné hmotnosti vifpad nadvahy, dostatey prijem tekutin,
p&e o pravidelnou stolici, omezeni naghmé fyzické aktivity (dlouhodobé zvedani
tézkych predn®tdl) a omezeni kaeni. Pati sem také pmerend sportovni aktivita,
domaci cwiebni program, vedeni niikiho deniku (viz filoha 2), vylodeni stresu

a spravné pohybové stereotypy (Hoskovcova, K&ao9).

Farmakologicka terapie- Je& nedavno rlo uziti farmakoterapie v &¢ Sl velmi

limitovanou ®&innost a bylo provazeno nezadoucimiinky, nagiklad tachykardii

a hypertenzi. V saasnosti se vyuziva prodeéu Sl preparatiuloxetin ktery podporuje
aktivitu piicné pruhovaného svace uretry a tim zvySuje uretralni uzaviraci tlak
v pribéhu zadrzovani mi. U postmenopauzalnich Zzen méa dobré vysledky hoé&imd
substiténi I&tba. Bylo prokazano, Zeigécbe estrogeny dochézi k vzestupu prokrveni
pochvy a ke zvySeni vaginalniho transsudatu. Tak@nbnalni Iéba nmuze zvysit
uzaviraci tlak v m&oveé trubici (Hdc¢icka, Chmel, Pastor, 2003; Margk, 2009).

Pesaroterpie vaginalni pesary maji za ukol redukovat nebdradg S| ma@&i zménou
anatomickych powria (zménou pozice hrdla mmvého néchyfe a omezenim jeho
nadnérné mobility, nebo zvySenim vytokového odporu wletrJejich @inek je
podobny princi@gm chirurgické 1éby SI. Proto byva pesaroterapie zvolena jako
alternativa k opetmimuieseni Cermak, Pacik, 2006; Hiticka, Chmel, Pastor, 2003).

Fyzioterapie
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3 FYZIOTERAPEUTICKE METODY

Cilem fyzioterapie Sl je snaha, aby pacientka Isglopna aktivovat svaly PD v
situacich, Bhem kterych sefpdpoklada unik mo. Podle doporteni ICS by nila byt
fyzioterapie Iébou prvni volby. Mezi fednosti pai absence nezadouciclEinkai.
VyZzaduje vSak dobrou spolupraci, dlipost a gedevSim aktivitu samotnych pacientek
(Holanov4, Krhut, Mur@ova; 2008).

3.1 Gymnastika svali dna panevniho

Ochablost svél PD ma vyznamny vliv na vznik Sl. Cilem gymnastj&ytyto svaly
posilit. Soustavy cvik slouzi ke zvySeni kontrakich schopnosti a bazalniho tonu PD.
Vysledkem je zvySeni klidového uzaviraciho tlakiety a lepSi koordinacefip
reflexnich kontrakcich svalPD pi stresu. Nejtive si pacientka musi ggomit, ktery
sval je zodpo¥dné za udrZzeni nto— n¢kdy je proto doportbvano nejprve ferusit
proud mai, a tak pacientka zji%ije, ktery sval jeitba cwit. K t¢émto metodam
pati: Kegelovy cviky a cueni jim podobnd; vaginalni konusy a elektrostimelac
(Hoicicka, Chmel, Pastor, 2003; Rob, Martan, Citteba®830

Kegelovy cviky

Jedna se o jednu z nejstarSich fyzioterapeutickyetod v I€bé Sl. Tento efektivni
program cuieni sval PD publikoval americky gynekolog Arnold Kegelfi Ecb¢ SI se
cviceni svalh PD doporduje jako prvni z moznosti. Kegel touto metodou daka
vylé&Cit az 84% svych pacientek (Kari Bg, 2004; Zikmug801). Podle Holgové a
Krhuta (2010) je nevyhodou této metody absence kexngho Fistupu. Nezohletlje
i dalSi slozky pohybového aparatu, podilejici s&#araku a trvani dysfunkce svalPD.

Kegelovo cvieni ma &asti:

e Vizualizace - tuto fazi provadi pacientka v domagdmositedi pomoci
zrcatka. Slouzi k agjmeni anatomickych posma.
* Relaxace - pacientka lezi na zadech a snazitismgximalnim uvolgni

soustedit na oblast PD.
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* lzolace - nacvik izolovaného stahu kéniu a pochvy bez aktivace sual
bfiSnich a hy@ovych; pro nacvik se pacientkdm dopiuje bul’ zadrZzeni
proudu mgi pii moceni, nebo zavedeni dvou prsto pochvy; prsty jsou od
sebe oddaleny afipstahu se fiblizi; (preruSeni proudu nio jen pro
kontrolu a néacvik, nikoliv ghem cvEeni). DalSi moznosti, jak iie
pacientka kontrolovat Urovekontrakce, je pomoci perineometru. Tato
intravaginalni sonda umadje identifikaci pislusnych svaél a také
objektivizaci dosazenych vysleidlk

* Vlastni posilovani - snaha o udrZeni stahu od jetinéedmi sekund, pet
opakovani se pohybuje od 80 nac@iku ke konenym 300 statim
za den, po zvladnuti popsanéhccewii vieZze je mozné volit i jiné polohy.

(Cermék, Pacik, 2006)

Biofeedback(zpstna vazba)

Jedna se o techniku, ktera pouziva snimani biop@iérsvali PD pomoci EMG.
Tato technika pomaha pacientce i terapeutovi poskitinformace o sile kontrakce
pomoci s¥telnych nebo zvukovych sigria(Cermak, Pacik, 2006).

Vaginalni konusy

Mezi metody posilujici svaly PD pati takove, které vyuzivaji agné
predntty, zavadné do pochvy. Rkladem jsou vaginalni konusy (viziifpha 3)
kuzelovitého tvaru, oazné hmotnosti. Po vloZzeni do pochvy se pacientkeoy&i
udrzet zava#ko uvnift, pomoci sval PD po dobu 15-30 minut dexinZvlada-li
to, pouzije konus a&Si hmotnosti. Udava se, Ze aSpost |éby je giblizné 50 %
(Zikmund, 2001).

Elektrostimulace

Provadi se pomoci elektrickych imptjzkteré jsou aplikovany vaginalnimi
sondami. E elektrostimulaci je nejvhodisi frekvence okolo 50 Hz, ktera stimuluje
svalstvo PD. Efekt stimulace je damegevsSim kontrakciiEné pruhovaného svalu.
Nejcastji se stimulace aplikuje na dobu 20 - 30 minut depo dobu 20 — 30 dn
Elektricka stimulace zvySujer@devsim tonus a schopnost svBD kontrahovat se, a
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tim i maximalni uzasrovy uretralni tlak (Rob, Martan, Cittebart, 20@8&rmak, Pacik,
2006).
Synkineticky istup

Dalsim zmisobem, jakym Ize c¥it PD je synkineticky Hstup. Vychazi
z predpokladu, Ze volni kontrakce velkych syalpinajicich se v oblasti PD (riégad
glutedlni svaly, adduktory), vyvolava reflexni akii svaii PD. Tento typ cviik se
casto objevuje viznych brozurkach a letacich gynekologickych a galoych
ambulanci. Efekt tohotof{stupu neni nijak vysoky, neb@acientka nezvlada vain
ovladdat PD a nasledro pouzit v krizovych situacich (Haleva, Krhut, 2010).

3.2 Metoda Ludmily MojziSové

Pivodre byla tato metoda tena pro pacienty s chorobami pohybového ustroji.
V dnesni dob je vSak spojovanaipdevsim se cviky, které poméahaji &S I&Cit
problémy s plodnosti a nejen to. Pomagaihto cviki Ize zmirnit, ¢i zcela odstranit
nagiklad inkontinence, obstipace, bolestiva a nepew@ menstruace, bolestivy
pohlavni styk, skoli6za a dalSi. Metoda dle LudnMgjziSové obsahuje sestavu, ktera
se sklddé z celkem 12 cvikpiicemz cvik 11 a 12 je ten pro muZe s patologickym
spermiogramem. Tato @&abni jednotka se aii den®. Napomaha posilit #sni
a hyalové svaly, relaxovat bederni svaly a svaly PD abbg také cviky mobilizani
a protahovaci (Struskova, Novotnd, 2007). Cviky raectlit do 3 skupin. I. skupina:
cviky 1-3; Il. skupina: cviky 4-7; Ill. skupina: doy 8-10; Cvieni Ize rozdlit podle
denniho harmonogramu prace, nebo proto, Ze je &@kzanargné zvladnout naraz.
Proto mohou byt cviky ze skupiny | ¢eny rano, ze skupiny Il odpoledne a ze skupiny
Il vecer. Nesmi se vSak rodi nic, co je ve skupi# uvedeno. Stefhtak se nesmi
rozclit ani patet opakovani. To znamend, Ze ma-li sefikdgd cvik jedna opakovat
celkem dvacetkrat, provedu opakovani dvacetkréglivi 10 opakovani rano a 10 sax
(Struskova, Novotna, 2007).

3.3 Ostravsky koncept

Podle Holaové a Krhuta (2010) se jedna o koncept, ktery gpoposturalni
piistup a nacvik izolované kontrakce jednotlivychkémich vrstev svdl PD. V prvni

31



fazi terapie jsou pacientky edukovany o anatomifyzologii dolniho ma@ového
systému a svalstvu PD, patofyziologii inkontinend&e o mozZnostech a cilech terapie.
Ve druhé fazi je proveden komplexni kineziologialozbor (KR), jehoZ saiasti je i
vySeteni svalh PD per vaginam (palpa¢ P.E.R.F.E.C.T. schéma)

Power - sila: Z&dné - slaba - normalni - silnd kade

Endurance — vydrz kontrakce

Repetitions - opakovani

Fast contractions - rychlé kontrakce

Elevation: fitomnost nebo néfiomnost elevace perinea

Co-contraction: kontrakce m. transversus abdominis

Timing: casovani reflexni kontrakce sudPD
(Hoskovcova in Kol 2009)

V dalsi fazi je stanovena terapie na zaklaR sowasré s ndcvikem ¥dome
selektivni kontrakce svalPD. Cilem této terapie neni pouhé zvyseni silyiskP®, ale
ZlepSeni jeho funkce podle principu ,find and us&€b znamena, Ze pacientka je
powena o svalech PD, vi, kde se nachazi a umi ho tpeudizovych situacich
(Halanova, Krhut, 2010).

3.4 Posturalni terapie

P tomto principu je na pacientku nahlizeno komptexXpodstatné je si gdomit,
Ze svaly PD jsou s@asti HSS. Ten jetdezity pro posturalni stabilizaci trupu. Funkce
PD mize byt ovliviena dalSimi zetzenymi poruchami ze vzdalenych systému, jako je
nagiklad respirace, HSS a také postaveni a funkceidlao(Skalka, 2002). Stejrjako
u synkinetického fistupu, tak i fi tomto principu si pacientka neédomuje, kde jsou
svaly PD ulozeny a jak je spravnédoms aktivovat v krizovych situacich. W4Sich
forem inkontinence je nutné aktivovat P@deme pomoci principu ,find and use”.
Pouze u letich forem st& pouhé zlepSeni kondice swaPD pomoci posturat
stabiliza&ni funkce k dosazeni kontinencegddmé kontrakce jsou dle Halavé a
Krhuta aZctyindsobg silngjSi nez kontrakce reflexni (Halava, Krhut,2010).
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4 CIiL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

1. Nastinit jednotlivé rehabilitani metody v |ébé macove inkontinence.
2. Nastinit, jakym zppsobem ovliviuje cviceni stresovou inkontinenci.

3. Navrhnout soubor cvika opateni u pacierit se stresovou inkontinenci.

VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaky vliv @i lécbeé stresové inkontinence maji jednotlivé fyzioterapmé

metody?

2. Jakym zfisobem ovliviuje cviceni stresovou inkontinenci?
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5 METODIKA

Pro svou bakatdkou praci jsem zvolila metodu kvalitativniho vynku formou
kazuistik u 2 pacientek s diagnostikovanou stregowigkontinenci, tedy lehkym
stuprém stresové inkontinence.

Ok¢ pacientky potvrdily svym podpisem informovany skash(viz giloha 4), ze
souhlasi s pouzitim ziskanych dat preely vyzkumu. Samotny vyzkum probihal v
podol# domacich nav8t jednou tyds a uskuténil se od anora do dubna roku 2013.

Ke skiru dat byla odebrana anamnéza, dale byly paciekikgziologicky
vySeteny a také byla pouzita metoda rozhovoru. Rozhdwdrdoplrin dotaznikem
CONTILIFE (viz piloha 5), na ktery pacientky odpovidalied z&atkem terapie a po
skorteni terapie.

Nejdiive byly pacientky edukovany v oblasti anatomiendéti cest méovych
a svall PD. Dale bylo provedeno rezimové dpeai, snaha pacientky p&t o
rizikovych faktorech a zarowietyto faktory eliminovat. Nasle@nbyly instruovany
k pravidelnému cwieni dle nize uvedené ¢ebni jednotky a také jim byla navrzena

individualni terapie, vychazejici ze vstupniho kinéogického rozboru.

Kineziologicky rozbor

ASPEKCE

zezadu sledujeme

» Postaveni hlavy

» Postaveni a vySka ramen

o Zakiiveni pateée v rovirg sagitalni
* VysSka a postaveni lopatek

» Thorakobrachialni trojuhelniky

» VySka spin

» VySka cristae iliacae

» Sakroiliakalni skloubeni (SIS)
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e Glutealni ryhy

* Symetrie kontur stehen
* Poplitedlni ryhy

» Postaveni a tvar pat

* Symetrénost Achillovy Slachy na obou dolnich kmtinach

Z boku sledujeme

» Postaveni hlavy

» Postaveni ramen

» Zakiiveni patée v rovirg frontalni
» Kolenni klouby

* Chodidla

zepgedu sledujeme

» Postaveni hlavy

e Symetrii klicnich kosti

o Stav lisni sény

» UloZeni pupku

» Postaveni dolnich kaéetin

* Postaveni kolennich klotb

VySefeni panve

» Postaveni panve

* Trendelenburgova- Duchenova

VySefeni chize

VySeteni dechového stereotypu (dechova vina)

PALPACE

Pti vySeteni hmatem si vSimame a hodnotime

e Tonus, barvu a teplotuike

35



* Posunlivost fasicet¢i podkozi

» VysSeteni hyperalgické koZni zény v oblasti paravertetichl svai
VysSetteni kloubnich blokad

+ Zeber

« SIS

Bolestivost kostte

Svalovy test
Pro vySeteni sily jednotlivych svélse pouziva svalovy test dle Jandy (Janda, 2004).
Svalovy test pouziva pro hodnoceni svalové silgrstti od 1 do 5.

» Bfisni svaly (m. rectus abdominis, mm. obliqui exteret internus abdominis)

e M. gluteus maximus

VySefeni stereotyip

» Extenze kyelnich klouli
» Abdukce kgelnich klouti

VySefeni zkracenych swvil

Pro hodnoceni zkraceni sitale pouziva stupnice od 0 do 2 (Janda kol., 2004).

0 — nejde o zkraceni svalu; 1 — jde o malé zkrasealu; 2 — velké zkraceni svalu
Pro vySeteni zkracenych svabyly vybrany tyto svaly:

* M. iliopsoas

e Adduktory

e M. piriformis

Testy na HSS dle Koté

VySeteni HSS se provadi pomoci souboru sedmiitpstlle Kol&e (Valouchova in

Kolar, 2009). Pro své téma jsem zvolila 2 tyto testy:
* Flexe v kgl

* Flexe trupu
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Prabéh terapie

Ok¢ pacientky byly instruovany k pravidelnému domacimnviceni. Navsiva
a kontrola pacientek probihala jednou #gnimérné po dobu jedné az dvou hodin. Pro
kazdou pacientku byla vytvena broZurka se seznamem dviklle kterych na zakl&d
piedchozi instrukce cvily po dobu 8 tydd, béhem kterych byly pravidetn
kontrolovany. Cwuebni jednotky byly celkem 3. Prvni vychazela z rdgt@udmily
MojziSové a bylo nutné ji cdit pravidelre kazdy den. Druhd se skladala z 21
cvikd, vychazejicich z gymnastiky swalPD pomoci synkinéz jinych swal Tuto
cvicebni jednotku pacientky aiily také deng. Treti cvicebni jednotka byla zahrnuta
do terapie fiblizné v poloviné vyzkumu a vychazela z cviks pouzitim balatnich
ploch a z posturalni terapie. Tato jednotka bylg&eva minimalg tiikrat tydre.
Popis a ukazka cvikviz cvicebni jednotka.

Na pacientky bylo nahlizeno kompleéxra proto byla provedena u kazdé z nich
také individualni terapie, navrzena dle konkrétrpobblénti, vychazejicich z vstupniho
kineziologického rozboru. Na zakkadiySeteni fyzioterapeutem lze o$tnalezené

blokady, trigger points (TrPs), zvySené svalovéstiagebo zkracené svaly.

Cvicebni jednotka

Nacvik dechového stereotypu

Ani jedna ze dvou pacientek neéimspravreé dychat, a tak jsem setem kazdé
navstvy soustedila na nacvik sprdvného dechového stereotypu.

Branikni dychani se naatije s cilem zapojit branici do stabilérd funkce.
P tomto zpisobu dychani se branice oploge a tim stlauje vnitni organy kaudath
Pfi nddechu se Zebra pohybuji lategadnrozsiuje se dolni apertura hrudniku. Sternum
se pohybuje ventra#n Pomocné dychaci svaly jsou relaxovany (Valouchiavolé,
2009).

Metoda dle Ludmily MojziSové

Jak jiz bylo zmigno v teoretické&asti, metoda dle Ludmily MojziSové obsahuje
sestavu 12 cvik Tyto cviky Ize rozdlit do 3 skupin a je mozné je ¢iti tak, Ze prvni
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skupina cviki se cv&i rano, druha odpoledne izti veter. Je vSak nutné je &iti denrg
a to vSech 10 cvik NiZe jsou uvedené a popsané cviky 1 az 10 s pagno popisem
spravného prov&ti a chybami, kterych se pacienti &ag€ji dopoustji
(Struskova, Novotnd, 2007).

Béhem druhé navdty jsem pacientky naila prvni 3 cviky. DalSi tyden jsem
piidala cvik 4 — 7 a 4. tyden jsenfigala posledni 3 cviky. Takto zvoleny systém
piidavani cviki jsem pouzila z tohoiodu, aby nebyly pacientky zaukolovanésavi
velké mnozstvi cvik naraz. Mohlo by se stat, Ze by pacientky nepodhapiiky
spravré a tudiz by se nedostavil vysledny efekt.¢€@mpakovani jednotlivych cvikje
upraveny, nez ktery uvadi Struskovd a Novotnd (RO®Acientky zé&naji na 5

opakovanich dertha postup# se dostavaji az k 15 — 20 opakovanim za den.

» Prvni cvicebni jednotka
I.skupina cviki (cvik ¢islo 1 — 3)

1) Leh na zadech, ruce podéht dolni koretiny pokené a ofené o chodidla.
Podsadime panev tak, Zétiskneme bedra k podlozce a stahneme Byiicho, vydrz
6 sekund. Nasleduje nadech, stahnout vseé yé&ta pomalu vydech a povolit.

Pocet opakovani opakujeme 5 krat, kazdy dalSi tyderfiddvdme 5 opakovani

navic, kogime na 15 - 20 opakovanich dénpodle toho, jak to dana pacientka zvlada;
Ucinek posiluje svaly lidni a hy#'ové, uvohuje svaly kolem Lp a PD;

Chyby zvedani ramen a hlavy, propinani nohou, zadrzal&etiu;

2) Poloha je stejna jako u cvikiislo 1, podsadime panev, stahnenieho a hyzd

a za&neme zvedat panev nahoru, odlepujeme se jako pokyik k dolnimu Uhlu
lopatek. Pomalu se vracime k podloZzce, kousek, @sicm nad podlozkou
zastavime, nadechneme se, stahneméyéstvydechneme a polozime se @phpst na

podlozku.

Pocet opakovani opakujeme 5 krat, kazdy dalSi tyderidavame 5 opakovani

navic, kogime na 15 - 20 opakovanich dénpodle toho, jak to dana pacientka zvlada;
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Ucinek posiluje svaly Bisni a hyz’'ové, obnovuje se hybny stereotyp panve a fixuji se
posturalni funkce v bederni péta kolem panve;

Chyby Zapinani jinych sval nez v oblasti panve (zvedani ramen, hlavy), zaduib
dechu;

3) Leh na zadech, ruce jsou ve vzpazeni za hlavalng podél usi, dolni kafetiny
natazené. Snazime sditigknout bedra do podlozky a zardvestahujeme pupik.
Nadechneme se mindo hrudniku, aniz bychom povolili nép Poté se hluboce
nadechneme a zaravee vytdhneme z pasu za rukama a do pat. V tahdechu chvili
vydrZzime a pak vydechneme a uvolnime se. Po addbu vytahovani musi bederni
pate (dale jen Lp) #stat na podloZce.

Pocet opakovani opakujeme 5 krat, kazdy dalSi tyderidavame 5 opakovani

navic, kogime na 15 - 20 opakovanich dénpodle toho, jak to dana pacientka zvlada;
Ucinek protazeni paravertebralnich svale sotasnym posileniméthto svai, dale
protaZzeni prsnich svgluvolreni svali bedernich a mobilizace Lp;

Chyby po dobu tahu nedokdZzeme udrzefitigknutd bedra a vtahnuté
biicho, vytahujeme se do $pk misto do pat, nevytahujeme se z pasu, ale zZrame

rukou:;

Druha skupina cvika (cvik €islo 4 -7)

4) Lezime na zadech, uchopime kolen&nwd rukama tak, aby lokty byly natazené.
Volné dychame, z této polohyiphhneme obma rukama kolena na hrudnik tak, aby se
odkulily hyzc od podlozky. Lokty se Kf do stran. Pracuji svaly pazi, ne svaly
trapézoveé. Vydrz v této poloze je kratka, woliychame a povolime, ale nepoustime
kolena z rukou.

Pocet opakovaniopakujeme 5 krat, kazdy dalSi tydefidavame 5 opakovani navic,

koncime na 15 - 20 opakovanich dénpodle toho, jak to dana pacientka zvlada;
Ucinek mobilizace 4. a 5. bederniho obratle a kostidvé, dale posileni prsnich sial
Chyby provedeni flexe kolen bez odkuleni hyzdi, zveddéaiy, dale p ptitahovani
kolen se zapojuji ramena, nikoliv flexory lakt
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5) Vychozi poloha je stejna, jako u cvi&islo 4. S nadechem lehce zattae koleny do
dlani, lokty mame natazené. Zadrzime dech na 8sklpak vydechneme d@hneme
kolena co nejvice kifthu, az se nam hyZwpst odkuli od podlozky.

Pocet opakovani opakujeme 5 krat, kazdy dalSi tydetidavame 5 opakovani

navic, kogime na 15 - 20 opakovanich dénpodle toho, jak to dana pacientka zvlada;
Ucinek mobilizace 4. a 5. bederniho obratle a kostzdvé, posileni prsnich sval
a také relaxace paravertebralnich &\ddini hrudni a bederni péee

Chyby zapinani jinych svalnez v oblasti panve (zvedani ramen, hlavy),nadechu

netla&ime koleny do rukou, ale rukama do kolen;

6)Tento cvik Ize dlat i s pomoci partnera (druhé osoby). Lezime iigebpaze podél
téla, nebo pod hlavou. Dolni kodetiny natazené, palce nohou u sebe, paty od sebe.
Stahneme hyzda volrg dychame alesgpo6 sekund, poté se nadechneme maxigaln
a stahneme hyZdese vic, vydechneme a povolime. Cvik je mozné praévddoomoci
partnera, ktery mirnym tlakem klade odpargmhybu hyzdi.

Pocet opakovani opakujeme 5 krat, kazdy dalSi tydedtidhvame 5 opakovani

navic, kogime na 15 - 20 opakovanich dénpodle toho, jak to dana pacientka zvlada.
Ucinek posileni hy#’ovych svai;
Chyby zapiname f» stahovani hyzdi i dolni k@etiny;

7) , Aktivni Zabak “ Lezime naiise, horni kotetiny jsou upazené v pravém uhlu
k t¢lu, dolni kortetiny jsou natazené. Nejprve poikne jednu dolni kotetinu v koleni
do pravého uhlu. Takto palenou koketinu vyt&ime kolenem do strany. Kotnik je
poloZzeny vnitni plochou o podloZzku a suneme koleno az do podpafzeme si
pomoci rukou. Chvili vydrZzime a vratime Kkmtinu do fvodni polohy. Totéz
provedeme na druhou stranu.

Pocet opakovani opakujeme 5 krat, kazdy dalSi tyderidavame 5 opakovani

navic, kogime na 15 - 20 opakovanich dénpodle toho, jak to dana pacientka zvlada;
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Ucinek protazeni fitahova stehen, ohyld kyeli, mobilizace kizokyclobederniho
skloubeni a jeho mechanickad masaz;

Chyby zvedame zadek nahoru, neudrzirilepené bicho na podlozZce;

Treti skupina cviki

8) ,, Kocici hibet “ Vzpor kleémo, dlak mame opené na $ku nasSich ramen, kolena
jsou pod k¢lemi. Prsty rukou ukazuji ¥pd, paZe a stehna sviraji s trupem pravy uhel.
Hlava visi uvolgné dolu. S nddechem se vyhrbime v patko maxima a saiasré
stdhneme iicho a hyzd. Chvilka vydrz v maximélnim n&g svah i nadechu.
Vydechneme, povolime a propadneme se mezi ramieydeg hlava visi.

Chyby: Zaklon hlavy, kfeni lokti pti vydechu, opé&né dychani.

Pocet opakovani opakujeme 5 krat, kazdy dalSi tyderidavame 5 opakovani

navic, kogime na 15 - 20 opakovanich dénpodle toho, jak to dana pacientka zvlada;
Ucinek mobilizace hrudni (dale jen Thp) pée Lp;
Chyby pii vydechu zaklanime hlavu, daleckne lokty; dycha opmé, pii vydechu

vyhrbuje, @i nadechu klesa trupem k podlozce;

9) Poloha stejna, jako u cvikiislo 8. S nadechem zvedame pazi v pravém Uhlugkitru
do strany a é&ima sledujeme prsty paze a n@irat&ime trup za rukou. Vdechneme
a vracime se pdo zakladni polohy. S nddechem provedeme cvikapg&nou stranu.

Pocet opakovani opakujeme 5 krat, kazdy dalSi tydedtidhvame 5 opakovani

navic, kogime na 15 - 20 opakovanich dénpodle toho, jak to dana pacientka zvlada;
Ucinek mobilizace Thp a Lp do rotace;
Chyby pii zkraceni prsnich svalzapazujeme; kime stojnou pazi; nesledujeméiroa

prsty cviici paze pro omezeni pohybu ki patéi (Cp);
10) , Rohlcek * Zaujmeme stejnou polohu, jako wegeSlych 2 cvik. Mirngé

zvedneme bérce nad podlozku, asi 5 cm. S nadechiextime bérce i hlavu na stejnou

stranu a koukneme se nad&y nohou. Chvili vydrzime. Vydechneme a vracimese
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do vychozi pozice. PoloZzime bérce a&ssme hlavu. TotéZz provedeme na @pzu
stranu.

Pocet opakovani opakujeme 5 krat, kazdy dalSi tyderidavame 5 opakovani

navic, kogime na 15 - 20 opakovanich dénpodle toho, jak to dana pacientka zvlada;
Ucinek mobilizace Cp, Thp a Lp do lateroflexe (Gklonu)ratpzeni paravertebralnich
svali;

Chyby pri vytaceni zvedameiidis Spicky nohou;

Cvik 8, 9, 10 cuwiime ve tech Gznych polohach. Prvni poloha na dlanich, druhahmlo
v kleku na pedloktich a iteti v kleku na vyvySené podloZc€im nize mame paze
opreny, tim vySSi Usek pd&te procvEime. Obrazova ifloha rekterych  cviki

provadgnych pacientkami (vizifloha 6).

Gymnastika sval panevniho dna (izolovana kontrakce syiaPD)

Nacvik izolované kontrakce s¥alPD je zpdatku velice slozity.Casto se misto
svali PD aktivuji svaly BSni, hyal’'ové nebo adduktory Kelnich kloul.

Pro nacvik jsem volila nejprve polohu na boku net@ zadech s pokenymi
dolnimi kortetinami, hlavu mizeme podloZzit polStkem. V poloze na boku si horni
pazi ohneme sénem dozadu a polozime dlana zadek na oblast &&e koné&niku.
Nadechneme se d&iwydechu se snazime vtahnout kémi&, pochvu a méovou trubici
(MT) hluboko do sebe. Kontrolou spravného pravdadje p@ilozeny prst v oblasti
swrace koneéniku, ktery by ndl byt obkrouZen stahem svaloviny. DalSi moznosH, |
zkontrolovat spravnost provad, je zavedeni dvou pistlo pochvy. Prsty jsou od sebe
oddaleny a P stahu se fiblizi. Chvili vydrzime a povolime. idezité je, aby pi
provadni nedochazelo k zadrzovani dechu. Po zvladnuibvaoé kontrakce svalPD
ve vySe uvedenych polohachiheme pejit do sedu a stoje.

NiZze uvedenou c¥ebni jednotku @y pacientky cwit kazdy den. Dale byly
pacientky instruovany k provédi takzvaného ,,nenapadného cevii“, které mohou
délat kdykoliv a kdekoliv Bhem dne. Jde o rychlé a pomalé stahyisP&). Nejdive se
snazi o 5 pomalych a 5 rychlych siathno, odpoledne a #er. Celkem tedy 30 stah
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denrg. Posléze provagi az 10 pomalych a 10 rychlych staténo, odpoledne a ver,

celkem 60 stalhza den.

» Druha cvi¢ebni jednotka
Cvik ¢islo 1:

Leh na zadech, pod panvi je balanpoduska nebo maly tgk. DKK jsou chodidly
postaveny na zemi, HKK voinpodél tla. Nechame abkolena padat k zemi simem
ven, az se abchodidla dotknou. Ruce jsou na ptidku nebo nartslech. Chuvili volg
dychame, Uplé se uvolnime. Dech nechame proudit ¥otfo oblasti PD. S kazdym
vydechem si fedstavujeme, jak se vic a vic uwgleme. Kolena také nechavame

zt¢Zknout, az klesnou upirdolu. Chvili si uzivame pocitu uvaini.
Cuvik ¢gislo 2:

Leh na zadech. Dolni k¢atiny (dale jen DKK) jsou pokené v kolenou. Kolena jsou
vytocena ven, plosky chodidel shoji k sok, horni koietiny (déle jen HKK) vola
podél tla dlartmi vzhiru. Dychame pomalu v klidu dofibha. Poté se hluboce
nadechneme. Nasletipomalu a dlouze vydechujeme Gsty na pismeno Qfékujeme

po dobu 1 — 2 minut. Jde o ofemou polohu, ktera je vhodna pro relaxaci.
Cuvik ¢gislo 3:

Leh na zadech s palanymi DKK, kolena od sebe naildi panve, Sgky vtocené
mirn¢ dovnitt a paty ven. HKK poloZzeny voinpodél €la s dlagmi vzhiru. Bedra
pritisknuta k podlozce a vtazena brada.ci@ celou plochou chodidla do podlozky,
zarovei vtahneme mévou trubici (dale jen MT), pochvu a kamék. Vydrzime 3 — 5

sekund, povolime a uvolnime. Opakujeme 5 krat.
Cuvik ¢gislo 4:

Leh na zadech, ruce va@lnpodél €la, maly mé (overball) viloZime mezi kolena.
Pritisknuta bedra k podlozce, vtdhnuta brada. S rd@tacvtahneme pochvu, MT
a zarové tlacime kolena k sab Vydrzime 3 — 5 sekund a s vydechem uvolnime.

Opakujeme 5 krat.
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Cvik ¢&islo 5:

Leh na zadech s palanymi DKK, kolena od sebe naildi panve. Rtisknuta bedra,
vtahnuta brada. Mezi koleny vlozeny overball, nelimik. HKK polozeny volg podél
téla s dlagmi vzhiru. Stahneme svaly PD, MT, pochvu, kémid a zvedneme panev od
podlozky. Jdeme na &)y a vydrzime 5 — 8 sekund. Povolime a polozimeepamt

na podlozku. Opakujeme 5 krét.
Cuvik ¢gislo 6:

Vychozi pozice stejna jako ugrlchoziho cviku, jen misto na &gy jdeme na paty.

Vydrzime 5 — 8 sekund a polozimeszpa podloZzku a povolime. Opakujeme 5 krat.
Cvik ¢islo 7:

Leh na zadech s palenymi DKK, kolena od sebe naldi panve. Mezi koleny viozeny
overball, nebo rénik. HKK polozeny volg podél tla s dlagmi vzhiru. Stahneme
svaly PD, MT, pochvu, koreik a zvedneme panev od podlozkyedhoZime jednu
nohu. Pravy uhel v hleznu. Stehniegnozené nohy je vodoro¥rs druhym stehnem,
nebo o ®co niZze. Vydrzime 5 — 8 sekund, povolime a vratimieu na podloZzku spolu

s panvi. Totéz provedeme s druhou nohou. Na kazulaou provedeme 5 krat.
Cuvik ¢gislo 8:

Timto cvikem posilujeme nejen svaly PD, ale taken& L¥isni svaly.

Leh na zadech, @bnohy postavené chodidly o podloZzku. Panev mamdopedou
balartni poduskou nebo énikem. Levou ruku si podlozime pod hlavu. Pravéarje
nejdiive podél ¢la. Paty zafeme o podloZzku, Sgky smefuji vzhiaru. Nedechneme a s
vydechem stdhneme svaly PD, vtdhneme MT, pochwane’kik. Nadzvedneme hlavu,
ktera je opena o levou ruku. Pravou paziegiizime ed €lem a sndfujeme s ni
k opa&nému kolenu dagdu. Napneme Sikmétibni svaly. Vydrzime alesfio5 — 8
sekund. B tom provedeme vydech nebo dychame ¥olB nadechem si lehameéta
uvolnime se. TotéZ provedeme nadopa stranu. Na kazdé steaopakujeme 5 krat.

Cvik &islo 9:

Timto cvikem posilujeme nejen svaly PD, ale takiéng briSni sval.
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Leh na zadech. Panev je podloZzena kaapoduskou, nebo énikem. To je velmi
vhodné, nebd¢im je PD odlebergjsi, tim lIépe ho riweme posilovat. Mezi kolena si
dame overball aiftahneme ob kolena k bichu. Lytka a stehna jsou v pravém uhlu.
Ruce jsou pod hlavou, sloZzené v tyl.&Kwlena stlaime k sob proti mii a stAhneme
svaly PD. Sotasré lehce zvedneme hlavu. Pohled &uje na strop. Vydrzime 5

sekund a povolime. Opakujeme 5 krat.
Cuvik ¢islo 10:

Leh na zadech. @pme se o iedlokti. DKK nataZzené vedle sebéeRizime jednu DK
pies druhou lezici DK za séasného stahu swaPD. RitAhneme Sgku a tla&ime patou
do podlozky. Vydrzime 5 — 8 sekund a povolime. ¥gsime nohy a totéZ na ajmeu

stranu. Na kazdou stranu opakujeme 5 krat.

Cvik &islo: 11 (okénko):

Leh na boku, spodni ruka pod hlavoiegni ruka ped €lem pro lepSi stabilitu. Nohy
pokrcené v kolenou. Nadechneme se a s vydechem oddhbmeé koleno, rozeeme
Spicky nohou (chodidla do fajfky), paty stasré tlaciime k sol, podsadime panev
a stahneme pochvu a MT. Chvili vydrzime, uvolnimeraime do fivodni polohy.

Opakujeme 5 krat.
Cuvik ¢islo 12:

Leh na boku, spodni HK pod hlavou, druha svrcliadglem pro lepsi stabilitu. DKK
lehce pok&ené, ale nejsou zachované pravé uhly. Vrchni Diedpozime za
souwasného stahu swalPD, fajfka v kotniku. Pravy uhel mezi stehnem apém.
Vydrzime chvilku, vratime zft a povolime. Opakujeme na kaZzdou stranu 5 krat.

Cvik ¢&islo 13:

Leh na boku. Spodni HK ogna o pedlokti, druha svrchni HKipd €lem pro lepSi
stabilitu. DKK nataZzené, poloZené na &oB vydechem unozime vrchni DK, &ma
nohy tvadi fajfku. Zarovés madme stazené svaly PD. Vydrzime 5 sekund a poezim

zpst. Opakujeme na kazdou stranu alespdrat az 10 krat.
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Cvik ¢gislo 14:

Leh na boku, spodni ruka pod hlavou, vrchni rukadptlem. DKK pokiené

v kolenou. Lytka a stehna sviraji pravy uhel. Medena si polozime overball, batam

podusku, nebo tmik. S vydechem napneme svalstvo PD a vtahujemdgeqpit do

téla. Sowasré tiskneme koleny overball, podusSku neba@nik. Vydrzime 5 sekund

a povolime. Opakujeme 5 krat.

Cuvik ¢islo 15 (zanoZovani):

Leh na WiSe, ruce podtelem, pravideld a zhluboka dychame. Nadzvedneme jednu
DK, piitahneme Sgku chodidla, stihneme PD, vtahneme MT, pochvu adkok a
mirn¢ prekiizime jednu nohuips druhou lezZici. Provedeme i na @pau stranu. Na

kazdou stranu alesp® krat.

Cvik ¢&islo 16 (gektizovani):

Leh na WiSe, ruce podelem, pravidelt a zhluboka dychame. Nohy jsou natazené,
palce nohou se opiraji o podlozku. Stiskneme &withhneme pochvu, kotieik a MT
a zanozime jednu DKibplizné¢ 10 cm nad podlozku. Vydrzime 5 sekund a polozime.

Vymeénime strany. Opakujeme na kazdou stranu ateSpgaat.
Cvik ¢gislo 17:

Posadime se na batam podusku do tureckého sedu. Sedime &owviryl se nachazi

v jedné rovig se zady. Ofeme se rukama vpravo a vlevo vedle béatmpodusky.
Nechame kolena klesnout &mem ven. Uvoliné se nadechneme az do PD
a vydechneme. Soéasré pohupujeme panvi na batam podusce sem a tam. Po chvili
poloZime pravou ruku na viit stranu levého kolenaiiRrydechu tl&me koleno sila

proti ruce a satasrt mame stazené svaly PD, vtahnutou MT, pochvu a dwoke
Vydrzime 5 — 8 sekund a uvolnime. @pehce pohoupeme panev na podusce sem

a tam. To samé provedeme i nad@pa stranu. Na kaZzdou stranu provedeme 5 krat.
Cvik ¢islo18:

Posadime se na batan podusku. DKK jsou pokené ped €lem, chodidla ofena o

zem, poloZzena u sebe, kolena miiod sebe. Sedime rovnTyl se nachazi v jedné
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roviné se zady. Ofeme se rukama vpravo a vlevo vedle bat@podusky. Uvoléné se
nadechneme aZ do PD a vydechnemec&w pohupujeme panvi na batam podusce
sem a tam. i vydechu vtahneme koteik, MT, pochvu a uchopime kolena na zevni
strart hornimi kortetinami pokéenymi v loktech a zaroviese snazime koleny tih
proti rukdm. Vydrzime 5 — 8 sekund a uvolnime.¢Olehce pohoupeme panev na
poduSce sem a tam. To samé provedeme i n&nopastranu. Na kazdou stranu

provedeme 5 krat.
Cuvik ¢islo 19:

Vzpor kle&émo, dlak mame opené na $ku naSich ramen, kolena jsou podclemi.
Prsty rukou ukazuji yied, paze a stehna sviraji s trupem pravy uhel.d8ochem
suneme jednu DK k opaému loketnimu kloubu za stasného stahu swalPD.

Vratime z@t a vymeénime strany. Opakujeme na kazdou stranu afeSpaoat.
Cuvik ¢&islo 20:

Klekneme si na kolena agqulokti poloZime na zem. Lokty jsou pod ramerigdiokti
lezi paralels k sok&. Ruce postavime na malikovou hranu, palcéfgjnnahoru. Tyl se
nachazi v jedné linii se zady. Mezi kolena vioZiowerball. Postavime prsty nohou na
zem a uvolané se nadechneme. S vydechem stdhneme PD, MT ¢kibna pochvu

a zvedneme kolena mérmad zem a s@asre jimi tlacime do overballu. Vydrzime 5—- 8

sekund a polozime. VSe uvolnime. Opakujeme 5 krat.
Cuvik gislo 21:

Klekneme si, hrudnik drzime vimeny. PaZe fizeme pedpaZit nebo je slozit v tyl.
S vydechem dosedneme na podloZzku vedle lytek vpaasmadechem se vratimesizp
do kleku. TotéZz opakujeme na druhou stranu. Nadazatranu provedeme 5 krat az 8
krat.

Na konec cuebni jednotky opakujeme cvislo 1.

Fotografie gkterych cviki viz piiloha 7.
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» Tieti cvidebni jednotka

Kromé vySe uvedené céebni jednotky byla vytvi@na také cwiebni jednotka, ve
které byly vyuZzity labilni plochy, jako jsou ndklad balakni poduska docka),
overball nebo velky gymnasticky injgymball) a cviky vychazejici z posturdlni terapie
Tato cvitebni jednotka byla do terapie proéghacientky zavedendiplizné v poloving
samotného vyzkumu a byla provad minimalg trikrat tydre. Ukazka cvik ze teti

cvicebni jednotky viz filoha 8.

Cvi¢eni na balar@nich plochach

Pt cviceni na balagnich plochach je dobré postupovat od nizSich p@kthn klek)
a postupovat k poloham vyssim (sed, stoj).

Pro polohy vlehu a kleku byla zvolena jako labilpiocha overball. Velky
gymnasticky mi byl pak pouzit pro polohu v sedu. Po nécviku spéno sedu
a udrZeni se v této poloze nésleduji pohyby HKKKKD

Pro polohu ve stoji byla pouzita gumovécka. Samotnému c¥eni gedchazel
nacvik korigovaného stoje. Cilem bylo, aby paciantivladala tento korigovany stoj
i pti vyuZziti labilnich ploch. (Popis posturaini korekwe stoji viz piloha 9) Ri
pocatenim nacviku stoje na balani ploSe ¢oc¢ce) bylo vyuzito Zidle, jako pof@icky
pro oporu. Po zvladnuti udrZeni stability dugce bez opory o zidli, GZeme pacientky
vychylovat jemnymi postrky do panve a ramen. Kdyidnou i toto, nasleduji pohyby

HKK, podrepy a houpani na iy a na paty.
Posturélni terapie

Vychozi posturalni nastaveni pro ¢&mi je odvozené ze zakladnich lokamizch poloh
posturalniho vyvoje - leh na zadech, na boku, m8ik sedu, nétyiech s oporou o
kolena, vzpimeny klek a podokin(Saf&ova in Kol&, 2009).

J& jsem zvolila zakladni polohu vleZe na z&de¢hkieré jsou lopatky a bedra
pritisknuta do podlozky. DKK pokené, plosky ofené o podlozku. Brada je zasunuta.
Ramena jdou do #&y. Hlava je v prodlouzeni pd® Nasleduje nadech do oblasti
spodnich Zeber. Zebra se pohybuji lateraldoini hrudni apertura se roige.

S vydechem se snazime stahovat Zebra katidafjakujeme 3 — 5 krat.
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Druha varianta je také vleZze na zadech. DKK jsotiojlexi v hlezennich,
kolennich a kyelnich kloubech a v mirné zevni rotaci Ckgh opgrené Iytky o gymball

nebo o zidli.

Treti cvik je také vleZe na zadech. DKK i HKK v selexi. Jsme nastaveni do
pozice, jako bychom #&hi na hiSe velky gymball, ktery objimame jak dolnimi
koncetinami, tak hornimi kafetinami. Nasleduje nadech a s vydechemiskytime na
jednu stranu, tak, Ze oporu tv&orenové klouby horni a dolni koetiny. V této poloze
chvili vydrzime a peneseme vahu na druhou stranu. Na kazdou strarkujepee
3 krét.

Model dvoundsi¢ni terapie

1. navStva
» kineziologicky rozbor; odebrani anamnézy; dotazecdktilife; poweni
pacientek o anatomii dolnich cest ¢éneych a svalech PD; reZimova
opateni; technika rékkych tkani; uvolgni blokad; nacvik spravného
dechového stereotypu;
2. navstva
* nacvik spravného dechového stereotypu; nacvik3l.eviku dle metody
Ludmily MojziSové, (poet opakovani 5 krat); nacvik izolovana
kontrakce svdl PD vleZze na boku; nacvik druhé &bni jednotky;
individualni terapie dle konkrétnich problém
3. navstva
» opakovany nacvik spravného dechového stereotysiruikce dalSich 4
cvikia dle metody Ludmily MojziSové, celkem tedy 7 avigodle této
metody, (pdet opakovani 5 krat); kontrola spravného préwadiruhé
cvicebni jednotky; individualni terapie dle konkrétnfooblémi;
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. havstva

» opakovani pedeslého; fidani poslednich 3 cvikdle metody Ludmily
MojziSové, celkem tedy vSech 10 ok (patet opakovani

5 krat); individualni terapie dle konkrétnich préil;

. havstéva

» opakovani a kontrola vSeho plus nacwigtit cvicebni jednotky (vyuZziti
balartnich ploch a cviky vychazejici z posturalni tergpiedividualni
terapie dle konkrétnich problémnCviky dle MojziSové jiz opakujeme
10 krat;

. havstva

» opakovani a kontrola fpdesSlého; individualni terapie; cviky dle

MojziSové jiz opakujeme 15 krét;

. havstéva

» opakovani a kontrola fpdesSlého; individualni terapie; cviky dle
MojziSové se opakuji 15 — 20 krat, individu§lrpodle toho, jak to

pacientky zvladaji;

. havstva

» opakovani a kontrolarpdeslého; individualni terapie

. havstva

» vystupni kineziologicky rozbor; dotaznik Contilife.
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6 VYSLEDKY

6.1 Kazuistika é. 1

Zakladni udaje:

Inicialy: J. V.

Rok narozeni: 1963

Vek: 49

Véaha: 83 kg

Vyska: 166 cm

Prijem tekutin: 1 litr/den

Vysledky dotazniku CONTILIFE: skére 71

Anamnéza

>

vV V. V V V V V

NyrejSi onemoceni: inkontinence prvniho stupnbolesti zad v oblasti Sije a

beder, pravidekh dochazi 1 za w&sic na masaze; potize s trojklannym
nervem — bolesti praweelisti;

Osobni anamnézdxzna dtskd onemoani; v roce 2003 zlomenina hlaky

kosti zaprstni na pravé ruce;s@lsné ranni parestezie v HKK;

Rodinna anamnézamatka trpi st&ckou inkontinenci a také je po ablaci prsu,

dale prodlala totalni endoprotézu pravého ¢kyniho kloubu; otec plicni
embolii;

Pracovni anamnézadravotni sestra, pracuje nas&wy,

Socialni anamnézaydli v by€ panelového domu gipelem;

Abuzuskuracka; vypije 3 — 5 hrnk kavy dens;
Alergie na pyl, na prach;

Farmakologicka anamnézaadné léky neuziva,

Sportovni anamnézaez pravidelné sportovni aktivity;

Gynekologicka anamnézayklus téndi nepravidelny; v roce 2009 zavedeno

antikoncepni &lisko - Mirena; 2 porodyifrozenou cestou (1985, 1988).
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Vstupni kineziologicky rozbor (KR)

Aspekce

e Zezadu
Hlava je drzena #ima; levé rameno je o0 ¢éoo vySe; leva lopatka
vySe; thorakobrachialni trojuhelniky asymetrickeavy \tsi; levy bok vySe, leva crista
iliaca vySe, leva spina iliaca posterior super®IPS) vySe; glutealni ryhy asymetrické
(leva delsi); lehce stazené glutedlni svalstvoprevé noze je patrné&téi zatizeni a
VetSi svalova masa; asymetrie kontur stehen z medsédany; prava podkolenni ryha

nize; paty symetrické; Achillovy Slachy asymetri¢péava uzsi).

» Zepedu
Hlava je drZzena Zfma; levé rameno oéoo vySe; oboustragnzvyrazreny musculus
sternokleidomastoideus, leva nadkbva jamka vyraz¥Si; prominence #Sni
stény; ochabla B3Sni stna; pupek symetricky; postavenfegnich spin asymetrické
(leva vyse); postaveni dolnich kmtin do lehké zevni rotace (vice u pravé

nohy); oboustranhlehce snizena podélna klenba nozni.
e Zboku

Lehce gedsunuté drzeni hlavy; lehka protrakce ramen; nioim@fotické zakiveni
hrudni patée; lehce zvySena bederni lorddza; lehké antevestaveni panve; kolena
v mirné hyperextenzi; propadléignd nozni klenba.

* VySefeni chize

Rytmus pravidelny; délka kroku symetrickajizbk celko¥ tvrda, odvijeni chodidla od
podloZzky nevyrazné, ale krokovy cyklus spravny @bbgaty na podloZzku a odraz ze

$picky); souhyby hornich kafetin v norng.

» VySeteni dechového stereotypu (dechova vina)

Pt dychani pevazuje horni typ dychéani, kdy pacientka negatrreda ramena. Aktivita

branice je znén¢ omezena; minimalni roz&ni hrudniku a mezizebernich prostor.
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* VySeffeni panve

Panev v lehké anteverzi; postavertégnich spin asymetrické (leva vyse); paiga
citivé SIPS oboustrar leva crista iliaca lehce vySe; blokada SIS oheust;

Trendelenburgova- Duchenova zkouska pozitivni né K.

Palpace

« Kuze, podkozi, fascie

Vyrazny hypertonus v oblasti trapepboustrané a paravertebralnich swalvyrazreji
na levé stra¥y nalez TrPs v oblasti trapézu na levé sirahypertonus v oblasti
adduktofi stehna oboustran zvySené nafii Vv oblasti glutealnich swval
oboustran®;, zhorSeny naly Kublerovy ftasy voblasti bederni a i

patge; hyperalgicka kozni zéna se projevuje v oblasta prechodu C/Th pate.

+ VySefeni kloubnich blokad

Blokdda 1. Zebra oboustrann3. a 4. Zebra vpravo, ktera jsou i péipa

bolestiva, blokada SIS oboustra&nn

* Bolestivost kostte

Bez bolesti.

* Svalovy test
Muculus rectus abdominis- svalova sila 3

Musculus obliquus externus et internus abdominrissvalova sila 3
Gluteus maximus- svalova sila 4

* VySefeni stereotyi

Extenze pravého kelniho kloubu pii extenzi dochézi k opoZdé aktivie m. gluteus
maximus; nejtive se aktivuji ischiokruralni svaly; zardv@ patrny lehky pohyb do
abdukce.

Extenze levého kielniho kloubu to samé jako u pravého deiniho kloubu.

Abdukce pravého kgelniho kloubu pii abdukci je pozorovana pateini lehka elevace

panve.
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Abdukce levého kgelniho kloubu i zde gedchazi abdukci lehka elevace panve.

* VySefeni zkradcenych sval

M. iliopsoas leva DK — 1 (lehké zkraceni); pravad DK — 1 (Iétdkraceni);
Adduktory. leva DK — 1 (lehké zkraceni); prava DK — 1 (lelzkéaceni);

M. piriformis: leva DK — 1 (lehkeé zkraceni); prava DK — 1 (lelzkéaceni).

¢ Testy na HSS dle Kota

Test flexe v ki (varianta vsed): pozitivni, ithem flexe proti odporu se klopi panev

do anteverze.
Braniéni test pozitivni, nedochazi k roz&ni mezizebernich prostor a k lateralnimu

rozSfeni hrudniku.

» Kratkodoby rehabilit@ni plan

e rezimova opdeni

* motivace ke cyeni

* nacvik spravného dechového stereotypu

* nacvik izolované kontrakce swaPD a u¢domeni si €chto sval pri kontrakci a
relaxaci

* nécvik takzvaného ,,nendpadnéhcieni“ — 5 pomalych a 5 rychlych staPD
rano, odpoledne a ver, v polovirg vyzkumu az 10 pomalych a rychlych siah
PD kdykoliv lthem dne

* nacvik cviebnich jednotek pro domaci ¢eni

e nacvik wdomé kontrakce svalPD v krizovych situacich

e poweni o korigovaném stoji a sedu

Na zéklad kineziologického rozboru byla provedena tato imdlialni terapie:
* uvolreni fascii a normalizace svalového tonu pomoci técimkkych tkani
* odstragni TrPs v oblasti trapézna levé strah klasickou masazi a ¢kkymi
technikami s vyuzitim fenoménu tani

+ mobilizace blokad - viz KR
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» protazeni zkracenych swigbomoci post izometrické relaxace (PIR) — viz KR
* posileni oslabenych svat viz KR

» ovlivnéni plochonoZi (cveni a pouZiti kineziotapingu)

» Dlouhodoby rehabilit@ni plan

e Uprava zivotniho stylu — (zvolit vhodné pohybovéinaly — joga, pilates,
plavani, nordic wolking)

» veédome aktivovat svaly PD v krizovych situacich, kdy hiranik mai

» hlidat si korigovany stoj a sed ¥Aném dennim Zivet

» edukace pro autoterapii

» odbourani nevhodnych pohybovych sterebtyp

> Prabéh terapie

Terapie trvala po dobu 8 tydrod Unora do dubna roku 2013. 8zky s pacientkou
probihaly jednou az dvakrat tygldle poteby), kdy byla provedena kontrola progégich
cviki a nacvik cvik novych, plus individualni terapie, prowid na zaklagl KR. Kazdé
sezeni trvalo fiblizn¢ 60 az 90 minut. Celkem bylo provedeno 9 n&ust

Model dvoundsicni terapie viz strana 48.

Vystupni kineziologicky rozbor

Véaha: 81,5 kg
Vysledky dotazniku CONTILIFE: skore 54

e Zezadu
Levé rameno je stale oéeo vySe; vysSka lopatek symetricka; thorakobraclhiialn

trojuhelniky asymetrické, pravytsi; vahadla jiz neffevaZzuje na pravé noze.

» Zepedu
Hlava je drzena #fma; isSni stna neni iz tolik ochablg; postavenifednich spin

symetrické; podélna klenba nozni jiz neni tolikzen@a.
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e Zboku
Lehce pedsunuté drzeni hlavy; ramena iz nejsou v protratepSeni propadléifgné

klenba nozni.

* VySefeni chize

Chuze jiz neni tolik tvrda; zlepSené odvijeni chodidthpodloZky.

» VySetteni dechového stereotypu (dechova vina)

Stereotyp dychani zlepSen, je viditelné znateln&Sifeni mezizebernich prostor a
aktivita branice.

* VySefeni panve

Postaveni fednich spin symetrické; Trendelenburgova- Duchenmkauska stale

pozitivni na levé DK - nepatrny pokles panve.

Palpace

« Kuze, podkozi, fascie

Hypertonus v oblasti trapézu na levé strarvySené nafii v oblasti glutealnich swval

oboustrang; zlepSena posunlivostike, podkoZzi i fascie v oblasti Lp.
» VySeteni kloubnich blokad
Bez blokad.

» Svalovy test
Zvysena svalova sila u v3ech vydganych sval.

+ VySefeni stereotyi

Extenze pravého kelniho kloubu pii extenzi stale dochazi k opaZ aktivie m.
gluteus maximus, ale v porovnani se vstupnim KR jér patrné;

Extenze levého kielniho kloubu to samé jako u pravého dseiniho kloubu;
Abdukce praveho kgelniho kloubu pii abdukci nedochazi k lehké elevaci panve;

Abdukce levého kgelniho kloubu pii abdukci nedochazi k lehké elevaci panve.

+ VySefeni zkracenych sval

U vySetovanych sval jiZz neni patrné takové zkraceni.
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» Testy na HSS dle Kota
Test flexe v kgli (varianta vsed): negativni - Bhem flexe v kyli proti odporu jiz

nedochéazi ke klopeni panve do anteverze.

Braniéni test negativni - dochazi k viditelnému ro&gii mezizebernich prostor.

» Zhodnoceni terapie:

Pacientka v pib¢hu celé terapie velmi dod spolupracovala. Jeji motivace ke
zlepSeni kontinence byla natolik velka, ze méligal Ze asi az na 2 dny, kdydma
strevni problémy, cwiila pravidelr® kazdy den po dobu celych 8 tydribchem kterych
probihal vyzkum. Zptatku se pacientkafipnékterych cvicich dopoudfa naprosto
béZnych chyb, které jsme spot@ behem rékolika navsév odbouraly.Nebyla schopna
izolovarg aktivovat svalyPD bez aktivace fisnich a hydovych svahl. Proto ji bylo
doporieno nejdive prerusit proud md, aby si u¢domila, ktery sval jereba cwéit.
Béhem nasledujicich ndt se tyto souhyby podito eliminovat. Dale nila problémy
zkoordinovat sprawh dychani s provashymi cviky. | tento problém jsme ¢hem
n¢kolika navsév vyreSily. Nacvik na balamich plochach pacientka celkem zvladala,
nej\wetsi problém byl fi cviceni v opde o 4, kdy nila pod dlagmi overabally. Sed i
stoj ji nedtlal vétsi problémy.

Po osmitydenni terapii doSlo u pacientky také k@etmu zlepSeni stavu a
kondice. Nedochazi jiz k takovému zadychafiivyystupu do schad jako tomu bylo
diive. Steji tak doSlo ke zlepSeni celkového drzeta & uvol@ni blokad. Pacientka
uvadi ulevu od bolesti v oblastidai a bederni pate. Dale mi sdila, Ze v souvislosti
s terapii podiuje lepSi sexualni prozitek neZivk, a také, Ze se zlepSily problémy
souvisejici s obstipaci. Coz jak safilka, mize mit opodstatmi také v tom, ze kil
lehké nadvaze zénila s\vij jidelnicek, diky kterému zhubla o 1,5 kg. Dle subjektivniho
hodnoceni doslo ke zlepSenicpoinkontinenci Bhem dne minimako 50 %. Takeé z
vystupniho hodnoceni dotazniku Contilife vyplyié,i kvalita Zivota se po dokéeni
terapie zlepSila. Pacientka jizZ nemusi nosit akdimiinentni pomcky, ale sta&i ji pouze
slipové hygienické vlozky.

Fotografie vstupniho a vystupniho kineziologickébmoboru viz giloha 10.
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6.2 Kazuistika é. 2

Zakladni udaje:

Inicialy: H. K.

Rok narozeni: 1989

Vek: 24

Véaha: 95 kg

Vyska: 169 cm

Prijem tekutin: 1,5 litru/den
Vysledky dotazniku CONTILIFE: 59

Anamnéza

>
>

YV V VYV V

Nyr¢jSi onemoceni: inkontinence prvniho stupnbolesti zad v oblasti beder;

Osobni anamnézdxzna dtskd onemoai; v roce 1998 vymknuty kotnik na

levé noze; vroce 2000 zlomeny ntak na pravé ruce; v roce 2002 zlomené
piedlokti; v roce 2004 zlomena kost pazni; v roced208uma vaginyip padu

na kovovy ram kola — seSita 4 stehy; 2006 chote&ysmie; casté zaity
mocoveho néchyre;

Rodinna anamnézanatka ma kardiovaskularnimi problémy; kidai i déda jsou

po infarktu myokardu; &la n€l v roce 2008 rupturu srdce;

Pracovni anamnézastudent, pivydélava si jako prodawka v obchod

s knihami a jako finami poradky#;

Socialni anamnéz&ije na koleji a jednou za dsic jezdi na vikend domu za

svou maminkou, ktera Zije sama v &yt

Abuzusvypije 2 - 4 hrnky kavy deré nekoui;

Alergie: 0

Farmakologicka anamnézaziva Iéky na Stitnou Zlazu (Letrox 50);

Sportovni_anamnézanyni bez pravidelné sportovni aktivityfivke zavods

lyzovala;

Gynekologicka anamnézaroce 2002 trauma vaginy po narazu na kovovy ram

kola; je stale panna, bez sexualnich zkuSenosdcfspo traumatu vaginy).
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Vstupni kineziologicky rozbor (KR)

Aspekce

* Zezadu
Hlava je lehce uklofna vlevo; levé rameno je vySe; leva lopatka vySe;
thorakobrachialni trojuhelniky asymetrické (lewsi); levy bok vySe; leva SIPS vySe;
glutealni ryhy asymetrické (prava vyr&pi); symetrie kontur stehen; asymetrie
podkolennich ryh (prava ryha ma lateralni konecéelys nez podkolenni ryha na leve

noze); ¥tSi zatz na pravé noze; symetrie pat i Achillovych Slach.

e Zepredu
Uklon hlavy vlevo; levé rameno a@eo vyse; leva kiini kost je nepativys nez prava;
ochabla Bsni stna; pupek symetricky; lev&edni spina vys; lehce valgdzni postaveni
kolennich kloul; oboustran& lehce sniZzena podélna klenba nozrisivzatizeni na

medialni hrany chodidel.

* Zboku
Hlava drzena v lehkémiedsunu; mirna protrakce ramen; normalni kyfoticki&izeni

hrudni patee; zvySena bederni lord6za; anteverzni postavewiepa

* VySefeni chlize

Rytmus pravidelny; délka kroku symetrickd;azk celko¢ tvrdSi, mirné kolébavi;
patrna valgozita kolenipchizi; DKK jsou spiSe v addukim postaveni; vice doSlapuje
na vnitni stranu chodidla; krokovy cyklus spravny (dopatlyma podloZzku a odraz ze

$picky); souhyby hornich kafetin v norng.

» VySetteni dechového stereotypu (dechova vina)

Pti dychani pevazuje horni typ dychani. Aktivita branice je oere; palpéné dochazi

pouze k minimalnimu rozvijeni meziZebernich prastor
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* VySeffeni panve

Panev v lehké anteverzi; postaverddgnich i zadnich spin asymetrické (levé jsou vyse);
leva SIPS je palgaé¢ bolestiwjSi nez pravd; leva crista iliaca vyse; blokada 8&0;

Trendelenburgova- Duchenova zkouska pozitivni né K.

Palpace

« Kuze, podkozi, fascie

Kuze, podkozi i fascie beztgich patologii, pouze lehce zvySeny tonus v oblast
paravertebralnich svala v oblasti Sijovych sv&l ochablé glutedlni svaly; spasmus m.
piriformis vpravo; Kiblerovaasu je horSi nabrat v oblasti bederni p&t&de je i horsi

posunlivost fascie; hyperalgicka kozni zona seguaje v oblasti KZove, Lp a Cp;

+ VySefeni kloubnich blokad

Blokdda 2. a 3. Zebra vlevo a 4. Zebra oboustaktiera jsou i palpme citlivejsi;

palpa:né citlivé sternoklavikularni skloubeni (SC) skloubgtevo; blokada SIS vlevo.

+ Bolestivost kostte

Bez bolesti.

* Svalovy test
Muculus rectus abdominis- svalova sila 3

Musculus obliquus externus et internus abdominrissvalova sila 3

Gluteus maximus- svalova sila 4

+ VySefeni stereotyi

Extenze pravého Igelniho kloubu pii extenzi dochazi k opo#dé aktivie m. gluteus
maximus; nejtive se aktivuji ischiokruralni svaly; zardv@ patrny lehky pohyb do
abdukce.

Extenze levého kielniho kloubu to samé jako u pravého deiniho kloubu.

Abdukce pravého kgelniho kloubu pii abdukci je pozorovana pateini lehka elevace
panve.

Abdukce levého kgelniho kloubu i zde gedchazi abdukci lehka elevace panve.
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+ VySefeni zkracenych sval

M. iliopsoas leva DK — 2 (velké zkraceni); prava DK — 2 (welikkraceni);
Adduktory. leva DK — 1 (lehké zkraceni); pravd DK — 1 (lelzkéaceni);

M. piriformis: leva DK — 1 (lehkeé zkraceni); prava DK — 1 (lelzkéaceni);

e Testy na HSS dle Koté

Test flexe v ki (varianta vsed): pozitivni - lEhem flexe proti odporu se klopi panev

do anteverze.
Braniéni test pozitivni - absence lateralniho razsii spodnich Zeber, nedostaie

rozSteni mezizebernich prostor.

» Kratkodoby rehabilit@ni plan

e rezimova opdaeni

* motivace ke cvieni

* nacvik spravného dechového stereotypu

* nacvik izolované kontrakce swaPD a u¢domeni si €chto sval pri kontrakci a
relaxaci

* nécvik takzvaného ,,nendpadnéhcieni‘ — 5 pomalych a 5 rychlych staPD
rano, odpoledne a ver, v polovirg vyzkumu az 10 pomalych a rychlych siah
PD kdykoliv them dne

* nacvik cviebnich jednotek pro domaci ¢eni

e nacvik wdomé kontrakce svalPD v krizovych situacich

e poweni o korigovaném stoji a sedu

e nacvik chize

Na zéklad kineziologického rozboru byla provedena tato indliialni terapie:
» uvolreni fascii a normalizace svalového tonu pomoci técmekkych tkani
e odstrarni TrPs v oblasti extenzbsije
* mobilizace blokad — viz KR
* protazeni zkracenych svigbomoci PIR — viz KR

» posileni oslabenych svat viz KR
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» ovlivnéni plochonozi

» Dlouhodoby rehabilit@ni plan

e Uprava zivotniho stylu — (zvolit vhodné pohybovétinaly — joga, pilates,
plavani, nordic wolking)

» redukce nadvahy

» védone aktivovat svaly PD v krizovych situacich, kdy hiranik mai

» hlidat si korigovany stoj a sed ¥Aném dennim Zivet

* edukace autoterapie

» odbourani nevhodnych pohybovych stereétyp

» Pribéh terapie

Terapie trvala po dobu 8 tydrod Unora do dubna roku 2013. 8zky s pacientkou
probihaly jednou za tyden, kdy byla provedena ladatprovadnych cviki a nacvik cviki
novych, plus individuélni terapie, provid na zaklagl KR. Z individualni terapie jsem
hlavreé protahovala zkracené svaly, mobilizovala zablok@&vsegmenty a zabyvala jsme se
také chodidlem a Upravou plochonoZi pomoci vidamlenych cvik. Kazdé sezeni trvalo
priblizné 60 az 90 minut. Celkem bylo provedeno 9 néxst

Model dvoungsi¢ni terapie viz strana 48.

Vystupni kineziologicky rozbor

Véaha: 91 kg
Vysledky dotazniku CONTILIFEskore 47

e Zezadu
Hlava ve stednim postaveni; ramena symetricka; vySka postdepaiek symetrickd;
thorakobrachialni trojuhelniky asymetrické (pravytV); glutealni ryhy stale

asymetrickeé (prava vyragpsi); jiz neni tak patrna&sSi za¢z na prave noze.
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» Zepredu
Hlava ve stednim postaveni; ramena symetricka; levanklkost je stale nepattrvys
nez prava; BSni stna jiz neni tak ochabla; kolenni klouby stéle vdg&anim

postaveni; podélna klenba jiz neni tak propadla.

* Zboku
Protrakce ramen ar@dsunuti hlavy se zmirnilo; bederni lordoza jizinek zvySena;

panev jiz neni v tak vyrazné anteverzi.

* VySefeni chize

Chize jiz neni tak tvrda. Mirné addirk postaveni DKK fetrvava.

» VySeteni dechového stereotypu (dechova vina)

Pfi nadechu jiz dochazi k vyrag8imu roz&ovani mezizebernich prostor a také ke
sjednoceni dechové viny.

* VySefeni panve

Panev jiz neni v tak vyrazné anteverzi; leva Si2S¢ni palpané bolestiva; blokada

SIS vlevo; Trendelenburgova- Duchenova zkousSkatnaga

Palpace

« Kuze, podkozi, fascie

Lehce zvySeny tonus v oblasti extenediije; zlepSena posunlivostize, podkozi i
fascie v oblasti Lp.

» VySefteni kloubnich blokad
Blokada SIS vlevo.

e Svalovy test
Svalova sila se uiinich i hyzZlovych svah zvysila.

* VySefteni stereotyi

Extenze pravého Igelniho kloubu pii extenzi stale dochazi k opaiet aktivie m.
gluteus maximus, ale v porovnani se vstupnim KR j@érg patrné;

Extenze levého kielniho kloubu to samé jako u pravého deiniho kloubu;
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Abdukce pravého kselniho kloubu pri abdukci jiz neni pozorovana gaeini lehka
elevace panve;
Abdukce levého kielniho kloubu i zde jiz nepedchazi samotnému pohybu elevace

panve.

+ VySefeni zkracenych sval

U vySetovanych svadl jiz neni patrné takové zkraceni, jako naathu terapie.

e Testy na HSS dle Katé
Test flexe v kyli (varianta vsed): pozitivni - lthem flexe proti odporu se panev stéle

klopi do lehké anteverze.

Brani¢ni test negativni - dochazi k rozéni mezizebernich prostor.

Zhodnoceni terapie:

Pacientka v prbéhu terapie dote spolupracovala. Na &#ku se pacientka
dopous&tla béznych chyb, mezi které gda prevazré nespravna koordinace dechu se
cvicenim, coz sedhem jedné navéty nawila a pak jiz nebyl Zadny problém. Ceni
na balagnich plochach zvladala be#tgich problén.

Pacientka byla ze Zatku velice kladé namotivovana k pravidelnému ¢eni, ale
jak se samaijznala, ke konci terapie fiplizn¢ od 5. tydne), ji pracovni vytiZzenost a
Skolni povinnosti nedovolily c¥it apin¢ pravidelrg, tak jak by spravhméla. Prvni a
druhou cvéebni jednotku (CJ) tedy necila denr, ale jednu CJ cvila jeden den a
druhou CJ den druhy. Takto upraveny systéniebnich jednotek opakovala od den.
Treti cvicebni jednotku pak cwila pravidel® dvakrat aziikrat tydre. | pres to, vSak
pacientka udava viditelné zlepSeni stavu souviggjis inkontinenci a to minimairo
40 %. P@et inkontinenci se v fibéhu dne snizil na minimum. Pacientcecstayni jen
slabé hygienické slipové vloZzky. Mimo jiné doSlkéak ule¢ od bolesti zad a od
bolesti spojenych s menstruaci, coZ pacientka evelorenila. Dale pacientka
zaznamenala zmigni probléni, tykajicich se vaginalni mykdzy, kterou delSi dobu
trpéla. Diky Upra¢ Zivotospravy doSlo k redukci vahy o 4 kg. Také ystupniho
hodnoceni dotazniku Contilife vyplyva, Ze i kval#a/ota se po dokamni terapie

zlepsSila. Fotografie vstupniho a vystupniho kinkExgackého rozboru vizigloha 11.
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7 DISKUZE

»Inkontinence mdi predstavuje medicinsko-psychologicky a soeétflygienicky
problém* (Cermak, Pacik, 2006, str. 13). Rékhi inkontinence se podleskterych
autoi nepatri liSi. Hoskovcova (2009) rozthje inkontinenci na urgentni, stresovou,
smiSenou a reflexni. HalaSka (2004) a Zachoval3ppak uvadji jesS€ paty typ a to
inkontinenci paradoxni. Podl€ermaka a Pacika (2006) trpi inkontinencCeské
republice piblizn¢ 670 000 osob, iemz 20 % pedstavuje inkontinence stresova,
kterou se ve své bakaéské praci zabyvam podrogjh Domnivam se vSak, Ze
prevalence tohoto problému je podstatyssi, nebt jak dale autd uvadsji, vice nez
polovina lidi, trpicich inkontinenci, nevyhledavwékdskou pomoc a spoléha séi p
zvladani svého problému na vlastni metody, jimifiZzen byt napiklad uZivani
antiinkontinentnich pofitek. Mnoho Zen nevyhleda lékliou pomoc najklad z toho
davodu, Ze se o0 svém problému stydi mluvit, nebo gr@blémy s Gnikem mio
piitazuji procesu starnuti. DalSimiwbdem niZze byt také nedostatek informaci o
moznostech by a nedvéra ve vysledky l&eni. L&ba pak zavisi na typu, stupni
inkontinence a také na figruzenych onemoemich. Autdi Holaiovd, Krhut
a Muraiova (2008) uvat]i, ze komplexni fyzioterapie jecinnou metodou v ke
mocove inkontinence ifegdevSim diky tomu, Ze s sebou fe@sSi zadné nezadouci
acinky a je neinvazivni, a &a by byt I&€bou prvni volby. Podle Danyse (2010)
vyZzaduje Iéba inkontinence dlouhod®jsi pé&i, spolupraci s kvalifikovanym
fyzioterapeutem a v neposledrad také trglivost pacientek. Jak uvéd Krhut,
Holanova a Muraova (2008) ve svérilanku, efekt |€éby nelze dekavat dive nez za
dva nesice pravidelného cs&ni s maximem okolo Sesti¢gial od z&atku I&€by. Tato
doba dvounssicni terapie byla dodrzena éfbem mého vyzkumu.

Pokud se Zena svému Ilékae svym problémem &ki, velicecastym doporéenim
jsou skupinova c¥eni, brozurky nebo lety se cviky s posilovanim swalPD.
BohuZel tyto metody konzervativniclgy nejsou tolik Usgsné, jako pra¥ rehabilitace
vedena zkuSenym fyzioterapeutem. Domnivam se, ¥&emivsval panevniho dna

podle tchto brozurek neni efektivni, jelikoz pacientkamylzh zpitna kontrola o
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tom, zda cWi sprave a vtomto pipadd miaze byt cvéeni nejen
kontraproduktivni, ba dokonce naprosto nevhodné.

V souvislosti s konzervativni ¢éou stresové inkontinence tige velice ¢asto
zminované cwieni dle amerického gynekologa Arnolda Kegela. Totaceni je
zameteno na posilovani svalPD, které je dlezitym faktorem @ vzniku stresové
inkontinence a spdva v pravidelnych stazich swaPD. Na pdatku terapie se et
opakovéani pohybuje od 80 statke kongnym 300 statim za den Cermak, Pacik,
2006). Ja jsem ve své terapii pouzila n&adeu 5 pomalych a 5 rychlych stahano,
odpoledne a v&r, po delsi dobpak 10 pomalych a 10 rychlych sbata to z toho
divodu, Ze ma terapie trvala pouze 8 tydmehem kterych by se pacientky na
pozadovany piet 300 stath za den nedostaly. Procenta &&msti Kegelovy metody se
podle literatury pilis nelisi. Podle Kari Bg (2004) a Zikmunda (20¢d.)é&ba Uusgsna
az v 84 %. Bojar, mazanec a duma (2006) ve svémilanku uvadji, Zze posilovani
svalstva PD e u Zen trpicich stresovou inkontinenéizpivé ovlivnit i sexudlni
Zivot. Vyplyva to i z mého vyzkumu, kdy jedna z gatek tento vedlejSi efekt sama
potvrdila. Vyznamny podil na tom ke mit s nejtSi pravépodobnosti také
metoda, kterd byla téZz zavedena do mnou navrzeamgid¢e Jedna se o metodu Ludmily
MojziSové. O procentuelni i&mnosti této metody jsem se v literggumnoho nedietla.
Pouze PhDr. Jarmila Novotna a Olga Struskova (20@73vé knize uvagi asi 50 %
aspsnost. Sestava cuik vychazejicich z této metody, bylaiyodné uréena pro
pacienty s chorobami pohybového Ustroji. Vismmé dob se vSak pouziva také k
lécbé inkontinence, obstipace, bolestivé menstruaéada dalSich problérin Cviky se
cvici denrg. Paiet opakovani jednotlivych cvikbyl modifikovan pro tento vyzkum
a lisi se s p&ty opakovani, uvedenych v knize Jarmily Novotnéd@0 Ol& pacientky
pied z&atkem terapie uvatly bolesti zad, jedna z nich dokonceikwnim navStvovala
pravidelre masazni studio. Domnivam se tedy, Ze v souvissastiito metodou, doslo u
obou pacientek také k redukci bolesti v oblasttnkra bederni pate. Jedna z
nich, ktera dive trpila bolestivou menstruaci, dokonce uvadi zrmiriéchto bolesti az
0 50 %.
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Jak bylo zmiano vySe, |éba by ngla byt vedena odbornym fyzioterapeutem, ktery
by mél mit komplexni pistup k terapii. Proto jsem ve své baksk& praci pouzila nejen
piedesSlé d¥ metody, ale také komplexni metodiky, jejichZz ppsta principy jsou
popsany v teoretické i praktick&sti. Jednd se o synkinetickyigiup a posturalni
piistup. Holaova a Krhut (2010) vSak uv&d Ze nedostatkengthto metod je absence
nacviku izolované kontrakce swapanevniho dna. Pacientky se tak nehaaplovarg
aktivovat tyto svaly v krizovych situacich. Prote nejefektivijSi moznosti &by
takzvany ,Ostravsky koncept®, ktery spojuje jak fwmélni gistup, tak nacvik
izolované kontrakce swvalpéanevniho dna, jehoZ cilem je zajistit kontinenuddi
pomoci principu ,find and use", tedy aby pacientkdéla, kde se svaly panevniho dna
nachazeji a kdy je ma spravpouzit. Komplexnim fistupem nebylo mysleno pouze
ovlivnéni svali panevniho dna, ale takéegzenych poruch, které mohou negativn
ovliviovat funkci panevniho dna. Svaly panevniho dna jsouésti hlubokého
stabiliza&niho systému a vyznaminse podileji na posturalni stabilizaci trupu.
V neposledni fack byla u kazdé z pacientek provedena také individual
terapie, vychazejici ze vstupniho kineziologickébeboru.

Vysledky vyzkumu nejsou vzhledem ktak malému vmorkdvou) pacientek
vyznamne, pesto z nich vyplyva zlepSeni nejen subjektivnidtizmaki spojenych

s problémem stresoveé inkontinence, ale také zlég&emlice a Uleva od bolesti zad.
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8 ZAVER

Predmétem této bakal&ké prace byly pacientky se stresovou inkontinemadi.
Stresova inkontinence je ®aptji zpasobena oslabenim suapanevniho dna, které
spolu s branici, m. transversus abdominis a mm.tifidul tvoii svaly hlubokého
stabilizaniho systému a vyznararse podili na stabilit celého trupu. Proto by se
moderni fyzioterapie v ¢ stresové inkontinence, kterda je dle ICS dopovana jako
lécba prvni volby, nerla zabyvat pouze ovlivovanim svalstva panevniho dna, ale
mela by k pacientovi fistupovat komplexty a zabyvat se také retezenymi
poruchami, které mohou veli¢asto ovliviovat spravnou funkci panevniho dna. Rrav
komplexni gistup fyzioterapetitje jednim ze zakladnichredpoklad UsgsSné terapie.
Fyzioterapie vSak fipdstavujetasovou zatZz a edevsim velkou motivaci a tfvost
ze strany pacientek.

U pacientek byl zvolen takovy modelcly, ktery vychazel zdkolika postugh
a principi. Jednalo se o Kegelovy cviky s modifikovanyméteon opakovani stdh
panevniho dna, dale o sestavu 10 — tiivdle metody Ludmily MojziSové, posturalni
terapii a synkineticky iistup. Déale byly provashy také individualni terapie, které se
skladaly nafiklad z protahovani zkraceného svalstva¢kkych a mobilizénich
technik, néacviku spravného dechového stereotypu ea cwika ovliviujicich
plochonozi, které bylo zji&o u obou pacientekipsstupnim kineziologickém rozboru.

Ackoliv byl pro danou préci pouZzit pouze maly vzopcientek a také nedostatek
objektivizainich metod pro vyhodnoceni @Sposti terapie, mohu konstatovat, Ze mnou
zvolend dvourssicni terapie byla Usgna. Subjektivéh obe pacientky uvagii,
Ze cvieni nejen Ze zlepSilo problémy souvisejici s inkearici, ale také psychickou
a fyzickou kondici a v neposledfdc také ulevu od bolesti zad.
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9 KLi COVA SLOVA
* branice
* hluboky stabiliz&ni systém
* pénevni dno
» stresova inkontinence

» svaly panevniho dna
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Priloha ¢. 1 - Gaudenfiv dotaznik (Postgradualni medicina, 2003)

focus

Pfiloha 1 - Gaudenziv dotaznik

Dotaznik pro stanoveni diagnézy inkontinence

Prijmeni: Datumn:
Jméno Adresa:
Vék: Talafon:

Pomotujete se nékdy mimovalnd?
ano

Pocitujele paleni pfi moéeni?
ang, béhem maceni

ne ano, po modeni

Jak €asto 58 1o stava? il

zfidka, napf. pfi nachlazeni Kolikrat béhem dne modite?
ileZitostng kaidé 3-6 hodin

denni, nékolikrat za den kazdou 1-2 hodiny

prakticky neustale kazdou pll hodiny nebo castajl

Jak velké mnozstvi e o rizng, ph roztilen

mod mimovolné odchazi? Budite se v nocl, pw!uie mate nuceni na mod?

niékalik Kapek Jak tasto v noci mocite?

malé davky ni

eI mnozsivi Jednau nepravideing

Jak £asto b&hem dne sl musite ménit spodni
pradio, proloe ja mokré?
neni treba
nékolikrat denné
Casto poutijl viozku nebo vatu:
d jdu ven

take doma
take, kdyZ jdu spat
Knyt s ménim pradic nebo viokku,

5 a Vlaﬂlcrm

Pomotujete se v noci pfi spani, anii byste o lom védéla?

nﬂlebﬁln! zfidka
tasto, pravidelnd

Méta-li nuceni na moé,

musite jit hned nebe mikete potkat?
mohu

musim jit brzy, béhem 10-15 minut
musim jit ihned, béhem 1-5 minut

fhck:' Siane se nékdy. 2e nestatite dojitna
mokré zschnd a ji2 castou so pomodite’

dplndg mokné K 5

S sl pi zr-due. napf. pfi nachlazeni

neni o pro mne problém
piileZitosing mne obiéiuje
velmi mne obléZuje
nesmimé mi uaﬁl

piilezitostng
pravidelng, casto

Stane se nékdy, 2e mate nahle siiné nuceni na
moé a brzy poté se zcela nedekand pomadite,

Lot ""9 plieios dochdzl k aniz by se tomu dalo zabranit?
sl- a k,.cnéni i
2 ce smaji casto
pfi chiizi nebo chizi do schodd = =
ofi sestupovani Dokazete siou vile prerusit
i skakani, cvideni. poskakovani proud moti?
vstoje ano
vsedé, viele ne -
nevim

Po |ake udalosti se mimovoiné
pomocovani objevile poprvé?
U

[0 [ 00 00 00 OIn 0o 00 M 00 o

Mate pocit, e Vas moewyp y méchyf je

po porod po vymoZeni prazdn:
po bfigni operacl aﬂ:"
v pfechodu
e i
Kolik déti jste poradila? 4
Zadn Casto jen stdi potiaditeiné nucen|
13 na mod je pra mne:
4 avice viasing to neni problem
Fodet déti s poredni hmotnasti nad 4 kg 32':5'2?""‘;%"“‘ vadi
‘I: nesmirné mi vadi
f Kolik vazije?
Sy F méné ne2 50 kg
Menstruujete jesté? 51-80
ano 51-?0 kg
e eshel
Prodélala ste i iéni operaci? Vice ned 80 kg
SI‘O Jakou Trpite névaly?
ano
ne.

Uzivéte hormanalni pfipraviy.
tabiety nabo injekce?
ano

ne

=
=
=
=
=
=
=
E

Progim nechal nevwyplnéné skare pro nutkavou

inkontinenci

skire pro stresovou diagnbza
inkontinenci
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Priloha ¢. 2 - Mikéni denik (Cermak, Pacik, Inkontinence mdi, 2006, str. 39)

Priloha €. 3 - Vaginalni konusy (Zikmund, Inkontinence mdi u Zen, 2001, str.96)




Priloha¢. 4 - Informovany souhlas

Informovany souhlas

VySeftovana osoba .............cociiiiiiiiii i (zdkonny zastupce), tistdohlasi,
7e studentka /Denisa Vyhlidalova/ Fyzioterapie a¥dtré socialni fakulty ¢U

v Ceskych Budjovicich miZe ve své bakaigké praci pouZit idaje zj&té pi
vySeteni a terapii, data ze zdravotnické dokumentaqeacpvat fotografickou

dokumentaci, ktera byla zhotovena vilmthu vyzkumu.

Podpis vySdgbvané osoby (zakonného zAastupce) ........cccoeevviiiieiiiiinenn.n.

Dne:



Priloha ¢. 5 - Dotaznik Contilife (Zachoval, 2006)
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Priloha €. 6 - Fotografie rékterych cvika dle metody Ludmily MojziSoveé




Priloha €. 7 — Fotografie rékterych cvikia druhé cviéebni jednotky

%

Obréazek 2: cvik &islo 6

Obréazek 3: cvik €islo 7



Obrazek 4: cvik ¢islo 8

Obrazek 6: cvik ¢islo 12



Obréazek 8: cvik &islo 17

Obréazek 9: cvik &islo 19



Priloha ¢. 8 - Posturalni korekce ve stoji (Kold, 2009)

Korekce stoje probihala ¥dhto fazich: stojime Zfma, nohy mame nai&u kycelnich
kloubi, prsty snéiuji vpred. Pomalu naklonimelo dopgredu, vahada se penasi na
prednoZi. Pohyb je proveden pouze v hlezennich kidubPaty nezvedame, DKK,
panev, trup a hlava jsou v jedné linii. V druhémpsii stoje piddme lehkou flexi v
kolenou a zevni rotaci v kKglnich kloubech. Osa kolennich klduke posune nad zevni
okraj chodidla, dlo mame nakloéné vged. V posledni fazi mame korigovany stoj,
nastavime ,malou nohu“ na obou nohach, DKK jso$ifleu kycelnich kloulsi, kolena
lehce pokEend, v zevni rotaci v Keglnich kloubech. dlo naklonime lehce \gd.
Mame rovnomirné rozlozeni vahy na chodidlech a zétilee nohy do podlozky.
Protdhneme pétev podélné ose. Uvolnime ramena, ktera jsou dkySa lehce je
zatla&ime doti.

Priloha €. 9: Fotografie nékterych cvika ze teti cviéebni jednotky







Priloha ¢. 11 — Fotografie vstupniho a vystupniho KR — paaigka ¢. 1

Vstupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor



Priloha ¢. 11 — Fotografie vstupniho a vystupniho KR — paaigka ¢. 2

Vstupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor



