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UvVOD

Problém mocové inkontinence je Castéjsi nez si lidé predstavuji. Jedna se o
globalni problém a mocovou inkontinenci trpi kazda 4. zena a kazdy 8. muz. Jelikoz
VvV 75% postihuje mocova inkontinence Zeny a zhruba v 50 % se jednd o inkontinenci
stresovou, zabyvam se ve své bakalaiské praci pravé problémem stresové inkontinence
u Zen.

Stresova inkontinence se nepovazuje za nemoc, ale za zdravotni obtiz, ktera
snizuje kvalitu zivota pacientky, ma velky vliv na psychiku, ovliviluje osobni,
partnersky a spolecensky zivot. Protoze se za problém stresové inkontinence vétSina zen
stydi a povazuje ho za intimni a velmi citlivé téma, nekonzultuje ho s odbornym
I¢katem. Stresova inkontinence je spojena s pojmem ,,panevniho dna®, ale spousta lidi
nema piedstavu o tom, jak jeho panevni dno vypad4 a jakou mé funkci. Casto se
dysfunkce panevniho dna neprojevuje jen symptomem mocovym, ale doprovazi ho i
dalsi obtize a proto je vhodné navstivit odborného I€kare, ktery zhodnoti oblast malé
panve a vylouci tak nemoci, které by se na inkontinenci mohly podilet a nasledné
stanovi moZnosti terapie.

Na prelomu 19. a 20. stoleti doslo ke zvySenému zajmu o mocovou inkontinenci
a to na zakladé€ rozvoje urodynamického vySetfeni. Mnoho let se vyvijela zejména
chirurgicka 1é¢ba stresové inkontinence, vyuZivaly se rizné techniky, nyni se vyuziva
miniinvazivnich operaci, které ptisly do praxe az po roce 2000. (Svihra, 2012)

To, ze se problémem mocové inkontinence zabyva i1 fyzioterapie, ktera je dnes
Vv 1é¢bé mocové inkontinence povazovana za plnohodnotnou 1é€ebnou metodu, malokdo
z laické vefejnosti védél. Postupem casu vSak zijem o fyzioterapii v oblasti
problematiky mocové inkontinence vzrostl a to nejen ze strany laické vefejnosti, ale i
vetejnosti odborné. Existuje spoustu technik a léCebnych postupu, které se v praxi
vyuZzivaji. ZaloZena je 1 Mezindrodni spolecnost pro inkontinenci moc¢i (ICS), ktera se

snazi o propagaci tohoto problému.

Tato bakalaiska prace se Cleni na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast
zahrnuje obecné informace o panevnim dnu, mocové inkontinenci, diagnostice,
nasledné se vénuje inkontinenci stresové, moznostem jeji 1éCby a objasnéni diagnostiky

a terapie v ramci fyzioterapie. Prakticka ¢ast shrnuje poznatky ziskané sledovanim 3

12



klientek ve zdravotnickém zaiizeni REHASPRING v Celakovicich, které se terapii
stresové inkontinence zabyva.

Hlavnim cilem je zjistit, jaky je efekt terapie u zen s dysfunkci panevniho dna s
projevy stresové inkontinence po vySetieni fyzioterapeutem a stanoveni managementu

terapie.
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TEORETICKA CAST

1 PANEVNI DNO

Terminem ,,panevni dno“ se oznaCuje prostor v kaudalni ¢asti malé panve.
Panevni dno tvofi vlastni organy, zavésny a podplrny aparat. Tyto ¢asti spolu
s kosténym aparatem tvofii slozity funkcni celek, ktery se podili na kontinenci moci,
stolice a pohlavnim Zzivoté. (Roztocil, 2011)

Jelikoz panevni vychod neni uzavien kosténym skeletem, formuji panevni dno
svaly, které tvoii podplrny aparat, jsou rozepjaty mezi kostmi stydkymi, panevnimi a
kosti kiizovou. (Dylevsky, 2009)

Funkce svali panevniho dna:

e svaly panevniho dna tvofi podplrny aparat, ktery poskytuje statickou oporu a
zabranuje tak prolapsu vnitinich organi,

e plni sfinkterovou funkci uretry, vaginy a rekta,

e jsou uzce spjaty s hlubokym stabilizaénim systémem, zajist'uji stabilitu trupu,
pusobi na panevni kosti a ovliviiuji tak postaveni panve,

e priispivaji k regulaci intraabdominalniho tlaku,

e podili se na spravném dychani, spolupracuji s branici (klesa-li branice,
vyklenuje se panevni dno).

(Roztocil 2011, Dylevsky,2009, Véle, 2006, Lewit, 2003)

Diky 30- ti stupiovém sklonu panve neni vaha organli malé panve rozloZena
stejnomérné. Minimalni z4téZ nese zadni Cast, stfedni Cast je tvotfena hrazi a hlavni
ulohu obstarava predni cast. (Dylevsky, 2009)

Panevni dno tvofi dva svalové celky diaphragma pelvis a diaphragma
urogenitale. (Roztocil, 2011, Dylevsky, 2009, Carriére, 2006, Halaska 2004)

1.1 Diaphragma pelvis
Diaphragma pelvis ma tvar mélké nalevky, ktera je upevnéna ke st€éné malé panve a
sbiha kaudalné ke $térbing, kterou v zadni ¢asti prochazi koneénik - rektum, v predni ¢asti
je pochva a pied ni mocova trubice - uretra. Diaphragma pelvis je tvofena dvéma svaly — m.
levator ani a m. coccygeus.
e M. levator ani je silny plochy sval, ktery ma dvé ¢asti — pars pubica a pars

iliaca
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-V piedni Casti je pars pubica (m. pubococcygeus), ktery za¢ina na zadni
strané symfyzy a propléta se svymi vlakny za hiatus urogenitalis, ¢ast se
upina do lig. anococcygeum a ¢ast snopcu na kostre.

- Lateralni a $ir$i ¢ast se oznacuje jako pars iliaca (m. iliococcygeus) za¢ina
ve vazivovém pruhu fascie m. obturatorius internus a jeji prib¢h je pres
spina ossis ischii k predni ¢asti kostrce.

Dale jsou patrné tyto svaly: m. pubovaginalis, m. puborectalis a zdola m. sphincter ani
externus.
(Roztocil, 2011, Dylevsky, 2009, Carriére, 2006, Halaska 2004)

e M. coccygeus dopliiuje v zadni ¢asti diaphragma pelvis Cetnymi vazivovymi
snopci, které maji trojuhelnikovy tvar, pfipojuji se k vnitini plose silného
ligamenta sacrospinale a jdou od spina ischiadica k okrajim kostrce a spodnim
sténam oS sacrum.

(Dylevsky 2009, Carriére, 2006, Halaska 2004, Cihak, 2001)

1.2 Diaphragma urogenitale
Diaphragma urogenitale neboli perinedlni membrana je trojuhelnikovou
svalovou ploténkou, ktera je napnuta mezi rameny stydkych a sedacich kosti a zesiluje
predni ¢ast diphragma pelvis. Jedna se o oblast, ktera plni dulezitou funkci - fixaci
uretry. Ve stoji je pribeh ploténky témét horizontalni, to napoméaha udrzeni uretry a
vezikouretralni junkce.
e m. transversus perinei profundus
e m. sphincter urethrae,
e m. transversus perinei superficialis
e dale svaly pfipojené Kk zevnim pohlavnim organam - m. ischiocavernosus a m.
bulbospongiosus
(Roztocil, 2011. Carriere, 2006, Halaska, 2004, Cihak, 2001)

1.3 Funk¢ni déleni panevniho dna
Funk¢né je panevni dno rozdéleno do 3 svalovych vrstev, kazda vrstva ma svou funkci a
dohromady pracuji jako celek.

e Vniti'ni svalova vrstva

- M. coccygeus, m. levator ani
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Jde o nejhlubsi, vyvojové nejmladsi a nejzranitelnéjsi svalovou vrstvu a jeji
svalova vldkna probihaji véjitovit¢ zepifedu dozadu. Tato vrstva se nejvice
ucastni na stabilizaci téla a postaveni panve. (Skalka, 2002)

e Stiedni svalova vrstva

- M. transversus perinei profundus

Stiedni vrstva je napnuta v predni ¢asti panevniho otvoru a svalova vldkna
probihaji pricn€. Funkei této vrstvy je stabilizace kycli, panve jako pletence a
také se zapojuje se do funkce chodidla. Pti dysfunkci této vrstvy se projevi
zmény v chiizi, utlumuje se klenba nohy. (Skalka, 2002)

e Vnéjsi svalova vrstva

- M. sphincter ani externus, m. bulbospongiosus, m. ischiocavernosus

Nachazi se piimo pod povrchem kuze, svalova vlakna jdou zeptedu dozadu.
Tato vrstva se nejméné zapojuje do posturdlnich funkci a oznacuje se jako

sfinkterova, aktivuje se naptiklad pii kasli. (Skalka, 2002)

1.4 Dysfunkce svali panevniho dna

Panevni dno ma souvislost s vice orgdnovymi soustavami, a proto dysfunkce
panevniho dna ovlivituje rizné¢ funkce soucasné. Podle Messelinka se symptomy
spojené¢ s dysfunkci svalli panevniho dna daji rozd¢lit do péti skupin:

1) Mocové symptomy — mocova inkontinence, naléhavé a ¢asté moceni

2) Stievni symptomy — prolapsy rekta, fekalni inkontinence

3) Vaginalni symptomy — prolapsy panevnich organi

4) Sexualni funkce — dysfunkce orgasmu, sterilita

5) Bolest — syndrom bolestivé panve, chronické bolesti

(Messelink et al., 2005)

2 MOCOVA INKONTINENCE

Mocova inkontinence je definovana Mezinarodni spolecnosti pro inkontinenci
(ICS) jako stav nedobrovolného tiniku moéi. Radi se do kategorie stavil oznat¢ovanych
jako dysfunkce svali panevniho dna. Mocova inkontinence ma velky vliv na kvalitu
zivota, vede k hygienickym a socidlnim problémlim a globalné patii mezi nejcastejsi
zdravotni obtiz, povazuje se také za ,,nejdrazsi“ onemocnéni, které je Casto tabuizovano.

(Krhut, 2014, Roztogil, 2011)
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Podle udajd WHO trpi inkontinenci 5-8% populace. Mocova inkontinence
postihuje ve vétsi mife zeny, ale tento problém se nevyhyba ani muzim. Symptomy
spojené s mocovou inkontinenci udava az 25% zen. Mocova inkontinence se objevuje
vV kazdém véku, jak u mladych, vrcholovych sportovkyi, tak u zen ve stfednim a starSim
veéku. Velmi zarazejici je, jak mala ¢ast zenské populace, pouze 31- 45%, konzultuje a
chce tento problém fesit. (Rozto€il, 2011, Lukas, 74k a kol., 2014)

Vyznamnym epidemiologickym faktorem je starnuti populace, ta stanovuje
prevalenci inkontinence moc¢i v budoucnu. Dle odhadu se v Evropé béhem nasledujicich

deseti letech zvysi pocet inkontinentnich pacientii z 54 na 57 miliond. (Svihra, 2012)

2.1 Mik¢ni cyklus

Normadlni mikéni cyklus ma dvé faze — fazi plnici a fazi vypuzovaci. Na tomto
cyklu se podili mocovy méchyt (hladka svalovina), mocova trubice (hladka a pficné
pruhovana svalovina) a panevni dno (pfi¢né pruhovana svalovina). Dtlezitou funkci ma
také fidici slozka - nervovy systém, na kompletni inervaci se podili vegetativni,
senzitivni nervy a centralni nervova soustava. (Roztocil, 2011, Zikmund, Hanus, 1995)

V plnici fazi dochazi k uvolnéni, tedy relaxaci svaloviny moc¢ového méchyie a
kontrakci svaloviny mocové trubice a panevniho dna. Mo€ se tvoii v ledvinach a
nasledné pomalu pfitékd mocovody do mocového méchyte, jehoz kapacita je 500 — 700
ml. V dob¢, kdy se objevi prvni pocit nutkani na moceni pfi naplnéni 250-300 ml,
dochazi k relaxaci svaloviny moc¢ového méchyte, zvysSeni kontrakce svaloviny mocové
trubice a stazeni panevniho dna. Nésledné, na za¢atku moceni, se védomé aktivuji bfisni
svaly a tim se zvySuje tlak v bfisni dutiné. Mocova trubice se do vyhodnéjSiho postaveni
pro moceni dostane diky uvolnéni svalii panevniho dna. Podstatou vypuzovaci faze je
soucasny pokles tlaku v mocové trubici a narist tlaku v mo€ovém méchyfti. K preruseni
moceni dojde, pokud se kontrahuje panevni dno spolu S vnitinim svératem mocové
trubice. (Rozto¢il, 2011, Zikmund, Hanus, 1995)

V plnici fazi pfevladd tonus sympatiku, sympatickd nervova vldkna vychézeji
Z michy v oblasti hrudni a lumbalni ve vysi obratli Th10 — L2. Ve fazi vypuzovaci
pfevladd tonus parasympatiku, jehoz vldkna vychazeji z oblasti sakrdlni michy

v segmentu S2-S4. (Roztoéil, 2011, Zikmund, Hanug, 1995)
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2.2 Klasifikace mocové inkontinence

Mezinarodni spole¢nost pro inkontinenci (ICS) déli inkontinenci na
extrauretralni a uretralni, tu nadale délime na urgentni, reflexni, pretlakovou a stresovou
inkontinenci.

1) extrauretralni anik moci — neboli nepravy, disledkem trvalého odtoku moci jsou
vrozené vyvojové vady nebo pistéle vzniklé po operaci, nadoru atd., moc¢ odtéka
nepfirozenou cestou.

2) uretralni tinik moc¢i — mo¢ unika pfirozenou cestou mocovou trubici.

(Roztocil, 2011, Halaska et al., 2004)

e Urgentni mocova inkontinence - také oznaCovana jako nestabilni mocovy
meéchyft, je charakterizovana jako mimovolny Gnik moci, ktery je spojeny se
silnym nucenim k mikci, kterou pacientka nemize potlacit. Muze se jednat jak o
motorickou tak o senzorickou urgenci. (Halaska et al. 2004)

e Reflexni mocova inkontinence - reflexni inkontinenci dochazi na zakladé
zvy$eného spindlniho mikéniho reflexu, ktery neni tlumen z centralni nervové
soustavy. (HalaSka et al. 2004)

e Pietlakova inkontinence — neboli piepadova, overflow, jde 0 mimovolny unik
moci pfi preplnéném mocovém méchyii. Zadrzovani moci je z disledku ziazeni
nebo neuropatie. Mize byt akutni nebo chronicka. (HalaSka et al. 2004)

e Stresova inkontinence - také prava nebo genuinni je definovana jako inik moci
nasledkem zvySeni nitrobfisniho tlaku (pifi smichu, kychnuti, zvedani t€zkych biremen,

atd.) (Halaska et al. 2004)

2.3 Diagnostika

Vysledkem podrobné diagnostiky mocové inkontinence, kterou provadi
prakticky 1ékaf, urolog nebo gynekolog, specidlni vySetieni poté urolog nebo
urogynekolog, je ur€eni spravného typu a priciny inkontinence. (Vilhelmova, 2011)

Symptom inkontinence je ale natolik Casty, ze neni mozné vSechny pacientky
vySetiit rozsahlym a komplexnim urogynekologickym vySetienim. Ve vétsing piipadl
se vyuziva minimalni diagnosticky program, podle kterého lze diagnostikovat pacientky
se stresovou inkontinenci bez specialniho pfistrojového vybaveni. Soucasti je
anamnéza, gynekologické vySetieni, funk¢ni testy, laboratorni vySetfeni a vyhodnoceni

mikéniho deniku. (Roztocil, 2011)
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2.3.1 Anamnéza

Podrobna anamnéza je zakladem diagnostiky mocové inkontinence. Anamnéza
se od bézné n&jak nelisi, ale je nutné doplnit ji o cilené otazky tykajici udaju, které by
mohly mit vztah k inkontinenci moci. Pacientek se ptame, jak Casto a jaké mnozstvi
moci unikd, v jakych situacich, zda je pfitomné nutkdni na moceni, zda unikd mo¢ i v
noci, jestli dokazi vuli prerusit proud moci. Podle téchto udajt, lze posoudit, zda se
jedna o stresovy ¢i urgentni typ inkontinence. Duraz se klade na informace o
gynekologickych operacich, vykonech a porodech, zajima néds i porodni vaha déti.

(Roztocil, 2011)

2.3.2 Mik¢ni denik

Mikéni denik si pacientka vede v pribéhu 24 hodin, zaznamenava si udaje o
frekvenci a objemu vypité tekutiny, ¢as a mnozstvi vymocené moci, pocet nechténych
uniklli moci, pocet spotiebovanych vlozek, bolest a jiné potize spojené s mocenim.
Mikéni denik tedy poskytuje objektivni tdaje o frekvenci a mnozstvi moci v

jednotlivych ¢asovych usecich dne a noci. (Vilhelmova, 2011, Roztocil, 2011)

2.3.3 Fyzikalni vySetreni a klinické testy

Fyzikalni vySetfeni zhodnocuje celkovy stav panevniho dna aspekéné a
palpacné. Kontroluje se schopnost kontrakce svalii panevniho dna a ovladani analniho
sfinkteru. V praxi se vyuzivaji jednoduché Klinické testy, které objektivizuji unik moci
pii stresovych manévrech a ovétuji hypermobilitu uretry.

e Stres test — objektivné hodnoti viditelny tinik mo¢i pfi stresovych manévrech

e Bonneyho test — test informuje o potfebné elasticité a pohyblivosti tkané,
dochazi k elevaci posevni stény pfi zvyseni nitrobtisniho tlaku.

e Q - tip test - informuje o mobilité uretry pti zvySeni intraabdominalniho
tlaku.

e Pad - weight test - test vazeni vlozky urCuje ztratu moci pii standardnich
aktivitdch, provadi se obvykle hodinovy nebo dvouhodinovy test, béhem
kterého pacientka vypije ur€ené mnozstvi tekutiny a vykonava c¢innosti,
které provokuji unik moci. Test je pozitivni, kdyz se hmotnost vlozek zvysi
vicenezo2 g.

(Urdzik, Ostro, 2006, Roztocil, 2011, Kolombo a kol., 2009, Halaska et al., 2004,
Zikmund, Hanus, 1995)
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2.3.4 Laboratorni vySetieni

Uogynekologie vyuziva béznych metod biochemické analyzy moci a mo¢ového
sedimentu, bakteriologické vysetfeni moci, které vylou¢i moznost infekce, ptipadné
cytologické vySetfeni moci pii podezieni na nador mocového méchyie. Soucasti
laboratorniho vysetieni je i vySetieni renalnich funkci. (Vilhelmova, 2011, Kolombo a
kol., 2009)

2.3.5 Zobrazovaci metody

Soucasti vySetfovaciho postupu u pacientek s pfiznaky inkontinence je
ultrazvukové vysetieni dolnich mocovych cest. Diive se pouzivalo rentgenové vysetreni
mocového méchyte. Na klasickém zobrazeni je mozno vidét pribéh mocové trubice a

tvar mocového méchyte. (Urdzik, Ostro, 2006, Vilhelmova, 2011)

2.3.6 Endoskopické vySetieni

Uretrocystoskopie je endoskopické vysetfeni dolnich mocovych cest slouZzi
k vylouceni organické patologie — nadoru, pistéle, stendzy. Flexibilni cystoskopie je
vyhodna u Zen se zvySenou citlivosti v oblasti dolnich mocovych cest, po zanétlivych,

pooperacnich a postiradia¢nich stavech. (Vilhelmova, 2011, Kolombo a kol., 2009)

2.3.7 Urodynamické vySetreni
Jedna se o funkéni vySetfeni, kterym se zjist'uje kapacita mocového méchyie,
zvySend citlivost receptori v jeho sténé, dale pak pfitomnost mimovolnich staht
svaloviny mocového méchyfe a fada dalsich parametri, které jsou dulezité pti
rozhodovani o druhu terapie mo¢ové inkontinence.
o Cystometrie — jed o méfeni vztahu mezi intravezikalnim tlakem a objemem méchyte
e Profilometrie - jedna se 0 méteni tlakového profilu mocové trubice
e Uroflowmetrie — zhodnocuje prutokové parametry mikce
(Urdzik, Ostrd, 2006, Roztocil, 2011, Kolombo a kol., 2009, Zikmund, Hanus,
1995)

3 STRESOVA INKONTINENCE

Stresova inkontinence (Stress Urinary Incontinence — SUI), nazyvana také prava
neboli genuinni, je definovana jako nechtény Unik moc¢i mocovou trubici na zdkladé
zvyseni intraabdominalniho tlaku (intravezikalni tlak prevysi maximalni uretralni tlak) -

pii kasli, kychani, smichu, béhu, skoku, fyzické namaze, bez ptfitomnosti kontrakce
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detruzoru. Stresova inkontinence patii z hlediska prevalence k nejcastéji  se
vyskytujicim typam, jeji zastoupeni je 49% u zen ve véku 18 — 90 let. (Roztocil, 2011,
Martan, 2006, Halaska et al., 2004)

Funk¢ni stav uretry a kontinence moci zabezpecuje nékolik faktorti (prokrveni
sliznice uretry a podslizni¢niho vaziva, dale tonus hladkého a pticné pruhovaného
svalstva, mechanizmy, které se podileji na pienosu tlakl). Jsou dvé pfiCiny, které se
podileji na vzniku stresové inkontinence moc¢i a lze je rozliSit na zakladé
urodynamického vysetieni a pomoci ultrasonografie. (Svihra, 2012, Rozto¢il, 2011,
Halaska et al., 2004)

1) Anatomicky defekt - hypermobilni mocova trubice

Jedna se o abnormalni postaveni moc¢ové trubice v klidu, ptedevsim pti zvySeni
intraabdominalniho tlaku (smich apod.). Dusledkem hypermobility moc¢ové trubice je
poskozeni podpirnych a zavésnych struktur, které se podileji na udrzeni panevnich

organt. (Krhut, Holanova, Muronova 2005, Roztocil, 2011, Kolombo a kol., 2008)

2) neuromuskularni defekt - porucha funkce nervosvalové jednotky m. sphincter
urethrae internus

Jde o stav, kdy je trvale otevieno vnitini tsti mocové trubice z divodu oslabeni

nebo ztraty funkce svérace. Mezi pfi€iny se zahrnuji stavy po panevnich chirurgickych

zakrocich, opakovanych porodech, dile obdobi po menopauze, kdy dochazi diky

hormonalni dysbalanci ke zméndm na sliznici mocové trubice a také nasledkem

radioterapie. (Martan 2006, Vilhelmova 2011, Roztocil, 2011, Kolombo a kol. 2008)

Stresovou inkontinenci mizeme rozd¢lit dle klasifikace Ingelmanna — Sundberga podle
zavaznosti do 3 stupiti:

L. stupenn — mo¢ unika po kapkach v situacich s nahlym zvySenim intraabdominélniho
tlaku tedy pfii stresovych manévrech — pii kasel, smichu, kychnuti a zvedani tézkého
bfemene, pfi t€Zké télesné namaze, mo¢ unika jen intermitentné

1I. stupen - K timiku moci dochazi pfi mirn€j$im vzestupu intraabdominalniho tlaku — pfi
béznych dennich ¢innostech, pti béhu, chizi do schodd, normalni chuizi a pii lehké
fyzické praci, jde o malé mnozstvi moc¢i

III. stupen — vétsi mnozstvi tniku moc¢i pii minimalnim zvySeni intraabdominalniho

tlaku, jedna se o permanentni unik moci jiz v klidu ve vzpiimené poloze, pii zméné

polohy, pomalé chiizi (Cermak, Pacik, 2006, Kolombo a kol., 2008)
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3.1 Rizikové faktory

Mezi hlavni rizikovy faktor, ktery se podili na vzniku inkontinence je vék,
vyskyt mocové inkontinence se zvySuje ve vysSim veéku, dal§im z faktor je rasova
predispozice, inkontinence moci nejcastéji postihuje zeny bilé rasy — neni ale zfejmé,
jestli je niz8i prevalence u Zen Cerné a Zluté rasy z duvodu genetické predispozice,
anatomickych rozdilti, zptisobu Zzivota, prace nebo jinych faktort. Predisponujicim
faktorem jsou i anatomické abnormality (vrozené defekty dolnich mocovych cest) a
neurologické abnormality (vrozené, irazové, degenerativni). (Svihra, 2012, Kolombo a
kol., 2008)

V pribéhu tchotenstvi se stresova inkontinence vyskytuje u 8-85% Zen, u
vétSiny z nich se po porodu inkontinence upravi. U zen, které rodily pfirozenou cestou,
je vetsi riziko vzniku stresové inkontinence. Ty, které rodily cisafskym fezem, ji
zpravidla netrpi. K rozvoji mirné inkontinence mtize napomahat i vyss§i porodni vaha
ditéte. Lokaln¢ se uplatiujicim faktorem jsou i jiné panevni operace, ozafeni panve,
prolapsy panevnich organt a po¢ty porodi — u zen které mély 4 a vice porodu je vznik
inkontinence Casté&jsi. (Svihra, 2012, Kolombo a kol., 2008)

Situacné se uplatiiujicim rizikovym faktorem je kognitivni deficit a invalidita,
dale infekce mocovych cest a menopauza. Faktorem, ktery podporuje mocovou
inkontinenci, je obezita. Stresova inkontinence se u obéznich Zen vyskytuje 4,2 — krat
Casté&ji, také nepiiméfena fyzicka aktivita a ¢asté zvedani t€zkych bremen napomaha ke
vzniku stresové inkontinence. Dalsim faktorem je zacpa a opakované tlaceni na stolici.
Vyznamnym faktorem je také onemocnéni priduSek a plic a s nim spojeny chronicky
kasel. Mechanismus inkontinence mohou svymi vedlej§imi u¢inky ovlivnit také I1éky,
drogy a cigarety, u kufadek se mocové inkontinence vyskytuje 2-3krat ¢astéji. (Svihra,

2012, Kolombo a kol., 2008)

3.2 MozZnosti terapie stresové inkontinence

V soucasné dobé je diagnostika zaloZena ptedevs§im na neinvazivnich vysetfovacich
metodach. Po odporné diagnostice, kterou provede urolog ¢i gynekolog, nasleduje
nekolik moznosti terapie. U nizSich stupni inkontinence se indikuje piedevsSim
konzervativni terapie, kterd zahrnuje komplexni fyzioterapii, dal$i z moZnosti je
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Dulezitou soucasti kazdé terapie je zahrnuti rezimovych opatfeni a vSeobecnych
doporudeni do bé&zného Zivota. Casto jsou pacientky vedeny k redukci télesné
hmotnosti, v ptfipadé¢ nadvahy. Dale se jedna o omezeni nadmérné fyzické aktivity,
pacientky by se mély vyvarovat dlouhodobé opakovanému zvedani tézkych biemen,
Casté zapojovani biiSnich svali vede K navySeni tlaku na panevni dno a to muze
napomahat K anatomickym zménam v oblasti malé panve. Jako jedno z doporuceni je i
korekce ptijmu tekutin, nadmérny piijem tekutin, zvlasté u starSich Zen, zvysuje projevy
inkontinence. Spornym faktorem inkontinence je koufeni cigaret a s nim spojeny
chronicky kasel, ktery ma vliv na zvySeni intraabdominélniho tlaku.

(Krhut, Holanova et al., 2015, Halaska et al., 2004)

3.2.1 Farmakoterapie
Jestlize dojde 1écbé

chirurgickému zdkroku, miize medikament6zni 1écba zvysit efekt terapie. Bohuzel

k neuspésné ¢i  k nedostatecné konzervativni nebo
V soucasnosti neexistuje zadna celosvétové schvalend medikamentézni 1écba pro
stresovou inkontinenci, kterda by zahrnovala pfesvédcivé vysledky a byla bez
nezadoucich u¢inkd. Hlavnim cilem medikamentozni 1écby je zvySeni tonu hladké

svaloviny uretry nebo ovlivnéni pii€n€ pruhované svaloviny uretry. Léky vyuZivané

k 1é¢bé stresové inkontinence (Tabulka 1). (Martan a kol, 2006)

Tabulka 1: Léky uZivané K lécbé stresové inkontinence

Druh

Priklady

Utinnost

Rizika

estrogenovi substituéni lécba

estrogeny ¢i kombinace
estrogenil a progesteronu

prokizino celkové subjektivni zlepseni |

hlavné v nerandomizovanych studiich;
objektivni hodnoceni nezjistilo
vyznamny Géinek

karcinom prsu, karcinom ovaria,

cévni mozkovd pfihoda, srde¢ni
pithoda

agonisté adrenergnich
o-receptort

efedrin
fenylpropanolamin (PPA)
midodrin

methoxamin

stimulace kontrakc{ hladkého svalu
uretry

zvy3seni krevniho tlaku, poruchy
spinku, nauzea, sucho v ustech,
bolesti hlavy, tfes, palpitace,
exacerbace poruch srdeéniho
rytmu

agonisté adrenergnich
B-receptori

clenbuterol

hypoleticky zvy3uji schopnost
kontrakce pfiéné pruhovaného svérace
uretry

tfes, tachykardie, bolesti hlavy

antagonisté adrenergnich
B-receptorl

propranolol

hypoteticky zvySuji schopnost
kontrakce hladkého svalu uretry

ortostatickd hypotenze, srde¢ni
dekompenzace

hypoteticky zvySuji schopnost
kontrakce hladkého svalu uretry

anticholinergnf pfiznaky,
ortostaticki hypotenze, srdeéni

klicki ¢ resiva imipramin inhibici zpétného vstiebdvini s PO 7
CYRECKE antidepees) pr Pe : arytmie, zvyseni télesné
noradrenalinu v zakonéeni o
P o hmotnosti
adrenergnich nervil v uretie
s . ” v randomizovanych klinickych studiich X s
| inhibitory zpétného vychytivini - RN % nauzea, sucho v tstech,
2 g duloxetin vyznamneé snizil vyskyt epizod

serotoninu a noradrenalinu

inkontinence a zlepsil kvalitu Zivota

nespavost, zicpa, ospalost

(Zdroj: Martan a kol, 2006, s. 56, tabulka 4.1.)
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3.2.2 Chirurgicka lé¢ba

K chirurgické terapii se pfistupuje, pokud dojde k sestupu poSevnich stén a
délohy nebo kdyz je hrdlo mo¢ového méchyie nadmérné pohyblivé, dale se doporucuje
po bezvysledné konzervativni terapii.

Mezi historické metody je povazovana jehlova suspenze podle Pereyry,
Stammeyho a Raze. Pred lety byla jedna z nejvyuzivanéjsich operaci zavésna Burchova
kolposuspenze. (Vilhelmova, 2011)

Od 90. let 20. stoleti se vyuzivaji minimaln¢ invazivni operace, pfi kterych se
zavadeji polypropylenové pasky, prikladem je tahuprostd vaginalni paska - TVT
(tension free vaginal tape), ktera podporuje uretru pii zvySeni nitrobfiSniho tlaku.
V roce 2001 byla vyvinuta nova technika ulozeni pasky - TOT (transobturator tape) a
poté modifikace - TVT-O. Metoda TVT-O je oproti TVT jednodussi a bezpeéngjsi. Obé
techniky maji stejnou uspesnost. Jejich vyhodou je snadnd aplikace a vykon lze
provadét i ambulantné v lokalni anestezii. (Drlik, Koc¢arek et al., 2015, Kolombo a kol.
2009)

3.3 Antiinkontinentni pomicky

Jednou z moznosti jsou absorpéni pomicky, které nefeSi pii¢inu inkontinence,
ale zlepsSuji dopad inkontinence na kvalitu Zivota. Jednd se o doplnék 1écby hlavné po
hygienické strance. Absorpéni pomutcka muze také podpofit efekt terapie, hlavné
z hlediska psychiky, u leh¢ich forem inkontinence at' uz u fyzioterapie nebo
farmakoterapie. Pro Zeny, které nemohou podstoupit Zadnou z terapii, at’ uz z diivodu
zavazného onemocnéni nebo velké obezity je absorpéni pomicka jednou z moznosti,
jak zkvalitnit svlij Zivot. Dale se vyuzivaji pesary, jejich uzivani v souCasné dobé
prochazi renesanci — hlavné¢ diky zméné vyuzivanych material. Jsou dobrou
alternativou chirurgické 1é¢by. Tyto pomucky dokazi redukovat symptomy stresové
inkontinenc, po zavedeni do pochvy zvysuji vytokovy odpor uretry a méni anatomicky

pomér panevniho dna. (Roztocil, 2011, Vilhelmova, 2011)
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4 FYZIOTERAPIE U STRESOVE INKONTINENCE

Fyzioterapie je plnohodnotnou 1éCebnou metodou V terapii mocové
inkontinence. Podle Mezinarodni organizace pro kontinenci (ICS) by méla byt
povazovana jako metoda prvni volby, jeji pfednosti je absence nezadoucich ucinki.
V piipad¢ neuspésné 1écby je mozné indikovat dal$i 1éCebnou metodu. (Holanova,
Hagedusova et al., 2015, Krhut, Holanova et al., 2005)

Soucasti fyzioterapic u stresové inkontinence je predevsim diagnostika
panevniho dna, néasledné¢ se podle vyhodnoceni vysledkil vySetfeni stanovuje cilena
konzervativni terapie. (Palas¢dkova Springrova, 2012)

Fyzioterapie panevniho dna zahrnuje Sirokou skalu postupti a metod. Je opusténo
od konceptu, jejichz cilem bylo zvySeni svalové sily panevniho dna. V dne$ni dobé je
cilem fyzioterapie naucit pacientku spravné a cilené kontrakce svali panevniho dna

v zatézovych situacich. (Krhut, Holanova et al., 2015)

4.1 Edukace

Dilezitou soucasti fyzioterapie u stresové inkontinence je spoluprace pacientky,
motivace a také navazani osobniho kontaktu. A proto je edukace jeden z piedpoklada
uspésné terapie. (Roztocil, 2011)

Pacientky jsou informovany o pfi¢inach a klinickych projevech svych obtizi.
Dale jsou obeznameny s anatomii a funkci svalli panevniho dna. Nasledné je popsan
pribéh a ucel diagnostiky. Aby se piedeslo piipadné ztraté motivace a spoluprace, je
tieba pacientku upozornit, Ze vysledky terapie 1ze ocekavat po cca 6 - 8 tydnech. (Krhut,

Holanova et al., 2005)

4.2 Diagnostika svalii panevniho dna

Fyzioterapeut béhem diagnostiky svalii panevniho dna ziska informaci o svalové
sile, tedy schopnosti kontrakce a o jejich funkénosti a zapojeni v riiznych posturalnich
polohach. (Palag¢akova Springrova, 2012)

VySetteni je provadéno per vaginam a proto je povazovano za nejcitlivejsi
metodu, kterou lze zhodnotit nejen svalovou silu, kontrakci a funkéni stav panevniho

dna, ale takeé citlivost a bolestivost oblasti panevniho dna. (Rosenbaum, 2007)

4.2.1 Svalova sila panevniho dna
Pii hodnoceni svalové sily panevniho dna se v praxi vyuziva upravena

Oxfordska stupnice se stupni 0 az 5. Pfi této diagnostice ma vySetiujici zavedené prsty
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do pochvy a hodnoti kvalitu ¢innosti svali panevniho dna a vyhodnocuje schopnost

stahu a nadzvednuti hraze. Odpor je kladen na hraz a na zadni ¢ast poSevni stény proti

rektu. (Krahulec, 2003)

stupen 0 — zadna kontrakce svalti panevniho dna,

stupen 1 — zachvéni nebo stah pod prstem vysetiujiciho,

stupen 2 — slaba kontrakce bez vzestupu napéti, sevieni prstu nebo zvednuti
hraze,

stupen 3 — mirné kontrakce s lehkym nadzvednutim hraze a sevienim prstu,
stupein 4 — dobra kontrakce perinealnich svali schopnou elevaci zadni
posevni stény proti odporu

stupenn 5 — pevna kontrakce svalii panevniho dna odolavajici siln€jSimu

tlaku.

(Palaséakova Springrova, 2012)

4.2.2 Funk¢ni stav panevniho dna

VysSetteni funkce svali panevniho dna se hodnoti podle $kaly PERFECT a je

provadéno v poloze vleze na zadech, vsedé a ve stoji. (Palagéakova Springrova, 2012)

P — Performance = hodnoceni svalové sily panevniho dna,

E — Endurance = testovani vytrvalosti, jde o udrzeni maximalni vaginalni
svalové kontrakce, dokud nedojde k poklesu svalové sily na 50%, nejdéle 10
sekund,

R — Repetition = pocet opakovani kontrakci svalti PD, 5 sekund vydrz a 5
sekund pauza mezi kontrakcemi, pokud dojde k snizeni svalové sily na 50%,
pocet opakovani se ukonci, nejvyssi pocet je 10 opakovani,

F — Fast Contraction = rychlé kontrakce v délce 1-2 sekundy, vyhodnoceni
podle poctu opakovani, které pacientka zvladne, nejvySsi pocet je 10
opakovani,

ECT - Every Contraction Timed = zhodnocuje kontrakce (PERF), zjistuje

jejich kvalitu a spravnou koordinaci

(Laycock, Jerwood, 2001)

4.3 Elektricka stimulace

Elektricka stimulace je metodou konzervativni terapie stresové inkontinence.

Vyuziva se v ptipadech, kdy je béhem vySetfeni ohodnocena svalova sila PD stupném 0,
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1 nebo 2 a pokud pacientka ve funkénim vySetfeni dle $skaly PERFECT nezvladne
kratké a dlouhé kontrakce. Elektrostimulace se vyuziva z divodu zlepSeni trofiky svalt
PD a také ke zlepseni povédomi o svalech PD. (Palai¢akova Springrova, 2012,
Roztocil, 2011, Halaska et al., 2004)

Elektrickou stimulaci mzeme délit na pfimou - vagindlni nebo rektalni a
neptimou — povrchovou. (Palaséakova Springrova, 2012)

Panevni dno je tvofeno pomalymi svalovymi vlakny — jejich aktivity l1ze docilit
s frekvenci 10Hz a rychlymi svalovymi vlakny - ty se stimuluji frekvenci kolem 50 HZ.
Vyuzivané frekvenéni rozmezi je kolem 50 Hz. Frekvence kolem 50 Hz zlepSuje napéti

svalové tkan¢ a zlepSuje schopnost kontrakce svalti PD. (Rozto¢il, 2011)

Kontraindikace elektrické stimulace:
- tchotenstvi
- menstruace a intermenstruacni krvaceni
- poruchy srde¢niho rytmu
- kolpitida
- infekce moc€ovych cesta retence moci
- uterus myomatosus crescens
- urogenitalni pistél
(Roztocil, 2011)

4.3.1 Vaginalni elektricka stimulace

Ptimou elektrickou stimulaci aplikujeme s uZitim specidlnich vaginalnich a
rektalnich stimulac¢nich sond u stupné svalové sily PD 1, 2 a 3. Pomoci elektrické
stimulace mohou pacientky provadét také asistované aktivni kontrakce.

Aby pacientka ucitila kontrakci svalt PD, vyuzivaji se stfedofrekven¢ni proudy
Vv intenzité neprahoveé motorické s vhodnou frekvenci kolem 50 Hz. V této metod¢ jde o
stimulaci dostfedivych vlaken n. pudendus, které vyvola podrazdéni vlaken
odstiedivych. Vysledkem je zvyseni kontraktility svala PD. (Palas¢akova Springrova
2012)

4.3.2 Povrchova elektricka stimulace
Povrchova elektrickd stimulace je pouzivana nepiimou tedy nevaginalni cestou.
Jedna se o facilitaci svaliit PD a aplikuje se u pacientek se snizenou svalovou silou PD

nebo s funk¢ni inhibici. Ke stimulaci se vyuzivaji stfedofrekvenéni proudy, bipolarné
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aplikované s modulaci na nizkofrekven¢ni proudy. Elektrody se ukladaji zevné a to
jedna elektroda bodova (katoda) a druhd plosnd (anoda), kterd je umisténa v
prib&hu coccygeofemoralni ¢asti m. gluteus maximus. (Palaséakova Springrova, 2012,
Roztocil, 2011)

Vhodnym zptsobem elektrostimulace, ktery je uzivan hlavné u zen v pokrocilém
veéku, kdy neni mozny zplisob vagindlni nebo rektalni stimulace, je umisténi dvou
elektrod na podbfisek a dvou elektrod na vnitini stranu stehen. Jedna se o stimulaci celé

oblasti panevniho dna a hrdla mocového méchyte. (Roztocil, 2011)

4.4 Biofeedback svalt panevniho dna

Tato metoda poskytuje pacientce objektivni informace o schopnosti aktivaci
panevniho dna. Biofeedback ma n¢kolik forem:

e pristrojovy

o digitalni

e manometricky

e clektromyograficky

Zéakladnim principem pfistrojového biofeedbacku je méfeni tenzometrického
tlaku. Tlak je zptsoben svalovym napétim pfi nacviku izolované kontrakce ¢i relaxace
svald PD na vaginalni ¢i andlni sondé. Hodnoty zmén i tlaku jsou zobrazeny na
jednoduché stupnici piistroje. Ptistroj se da vyuzit pii autoterapii stresové inkontinence.
(Palas¢akova Springrova 2012, Halagka et al. 2004)

Biofeedback aktivity svali PD se da vyuzit pfi tréninku s vaginalnim zavazim,
existuji rizné typy zatéze. Trénink vzdy zacina se zavazim, které pacientka dokaze
udrzet vleze, vsedé¢ a ve stoji. V praxi se nejCastéji vyuziva zavazi o hmotnosti 20g, 35g
a 50g. Trénink s vaginalnim zavazim pfispiva k zvySeni svalové sily svali PD a také
k jejich koordinaci. Pokud pacientka nesvede aktivovat svaly PD nebo zapoji nespravné
svaly, dojde k vypuzeni zavazi. Dulezitou soucasti je i funkéni trénink s vaginalnim
zavazim napiiklad poskoky, vypady a cvieni se zavazim. (Palas¢akova Springrova,
2012)

4.5 Terapie zamérena na kontrakci svalii pAnevniho dna
Asi 30 — 40% pacientek nesvede pln¢ aktivovat svalstvo panevniho dna, i kdyz u

nich neni ziejmy organicky deficit ve smyslu atrofie svalstva nebo poruchy jeho
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inervace. Pfi snaze o kontrakci svalti panevniho dna se nej¢astéji zabojuji abdominalni,
glutedlni nebo adduktorové svalové skupiny, které mohou pusobit antagonisticky. Pfi
nevhodném cviceni s pfevahou =zapojeni antagonistt muze dojit ke zhorSeni
anatomickych pomérti v malé panvi. Nutnosti je zaméfeni se na izolovanou kontrakci
svali panevniho dna. Po zvladnuti izolované kontrakce, kterou miizeme ovéfit pomoci
palpacniho vysetfeni nebo pomoci biofeedbacku, je vhodné vést pacientku ke
koordinaci svalli panevniho dna s funkéné spojenymi svalovymi skupinami a zavést tuto
koordinaci do pohybovych stereotypt. Dalsi fazi je schopnost védomé aktivace pfi
zvySeni nitrobfi$niho tlaku (smich, kasel, atd.). Snazime se docilit idealni situace, pfi
které pacientka v zatézovych situacich mimovolné aktivuje svaly panevniho dna.
(Krhut, Holanova et al., 2015, Kolaf et al., 2009, Halaska et al., 2004)

K izolované kontrakci panevniho dna mizeme vyuzit jednoduchého cviéeni, pti
kterém dochazi k facilitaci svalii panevniho dna analyticky pomoci dychani. Vychozi
polohou je leh na boku, kdy spodni horni koncetina je pod hlavou a vrchni horni
koncCetina se opira pied télem. Kycelni klouby jsou v mirné flexi, kolenni a hlezenni
klouby jsou v 90° flexi, abychom zabranili addukci horni dolni konéetiny, je vhodné dat
mezi kolena podlozku. Patef je v napiimeni. Pacient v této poloze aktivuje panevni dno
bez zapojeni glutealnich svald. Terapeut facilituje jemnym tlakem dolni vliakna m.
gluteus maximus a snazi se o piiblizeni sedacich hrbolt k sob&, o stejny pohyb se po
vyzvani s povelem: ,,Vtahujte kostr¢ smérem dovniti*, pokousi i pacient.

(Springrova, 2010)

4.6 Analyticka metoda Dr. Arnolda Kegela

O vyuziti fyzioterapie v 1é€bé mocové inkontinence se prvni zminka objevila
vroce 1948 a to diky americkému gynekologovi A. H. Kegelovi. Kegel sestavil
komplexni program posilovani svéraci, hlavné m. levator ani, pacientky pod jeho
vedenim provadély rychlé kontrakce panevniho dna a aktivita téchto svalli byla
kontrolovana intravaginalné zavedenym prstem. Posilovani panevniho dna vede
k upravé anatomickych odchylek v oblasti panevniho dna, dochazi ke zmirnéni nebo
zbaveni projevt inkontinence. Toto cviceni je vhodné pro 1écbu, ale i jako prevence,
hlavné v obdobi t&hotenstvi a piiprava na porod. (Palas¢akova Springrova, 2012, Kolat

et al. 2009, Rozto¢il, 2011)
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Doporucena cviceni svalti PD dle Dr. Kegela:

1. Identifikace spravné aktivity svala PD
- palpace m. pubococcygeus
- ovéfeni jeho relaxace pomoci ruky poloZzené na biichu
- dbat na to, aby pacient neaktivoval bfis$ni a glutealni svaly

2. 2- krat denné¢ zahajit cviceni 20 pomalymi a rychlymi kontrakcemi

3. Zvysit pocet opakovani na 3- krat denné, nebo piidat 10 kontrakci kazdy ctvrty
den

4. Po dobu 3 mésici kontrolovat kazdy 4. tyden spravnost kontrakce

5. Pokracovat az do vySetieni symptomu inkontinence

6. ZlepSeni svalové kontrakce a relaxace, schopnost rychlé kontrakce pii

stresovych manévrech pacientky citi zlepSeni mocové inkontinence,

Diky rychlostnimu silovému tréninku dochazi k hypertrofii svali panevniho dna.
Trénink musi obsahovat oba typy kontrakci — dlouhé i kratké rychlé, na zvySeni vydrze
a vytrvalosti se cvi¢i dlouhé kontrakce, na aktivaci svalit PD pfi stresovych manévrech

se cvic¢i kratké a rychlé kontrakce (Palas¢akova Springrova, 2012)

4.7 Funkéni trénink svalii panevniho dna v globalnich metodach

Aktivace svalli panevniho dna lze docilit pomoci metod zaloZzenych na
neurofyziologickém podkladé. Mezi globalni metody, které 1ze vyuzit k terapii stresové
inkontinence moci, ale také jako prevenci, mizeme zafadit metodu R. Brunkow,
Akralni koaktivacni terapii - ACT, které vyuzivaji polohy z motorické ontogeneze a
opory o akralni ¢asti konéetin. (Palag¢akova Springrova, 2012)

Jednou z moznosti je také vyuziti Vojtovy reflexni lokomoce (mechanismus
reflexni lokomoce obsahuje spolu s ur¢itou aktivitou svali trupu a konéetin také aktivitu
hladké svaloviny mocového méchyte, ktera zajistuje funkci mocovou), proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitaci, dynamickou neuromuskularni stabilizaci a dalsi.
(Palas¢akova Springrova, 2012, Kolaf et al., 2009)

Dilezitou soucasti terapie je zatazeni aktivace svald panevniho dna do béznych
dennich aktivit a to v rdznych posturalnich polohach. Funkéni rehabilitace svall
panevniho dna zahrnuje také kondi¢ni cviceni. Vhodnymi pomtckami pro aktivaci
svali panevniho dna a celého hlubokého stabilizaéniho systému jsou velké mice

&i riizné balanéni podlozky.(Palaséakova Springrova, 2012)
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PRAKTICKA CAST

5 CIL A HYPOTEZY PRACE

Cilem préace je pomoci vyzkumnych metod zjistit, jaky je efekt terapie svall
panevniho dna, zdali je mozné béhem nékolika tydnu ovlivnit dysfunkci panevniho dna
a zmirnit tak projevy stresové inkontinence, poptipad¢ zjistit za jak dlouho k viditelnym
vysledkiim dojde.

K dosazeni cile je tieba nacerpat teoretickych znalosti tykajici se panevniho dna
a stresové inkontinence, vybrat 3 klientky s dysfunkci PD a projevy stresové
inkontinence, pouzit spravné metody k vyhodnoceni funkcéniho stavu PD, stanovit
management terapie a nasledné zhodnotit a porovnat vysledky sledovani se

stanovenymi hypotézami.

e  Hypotéza a1
Hai: Predpokladam, ze v pribchu terapie dojde ke zlepSeni vysledkd, které se
projevi ve skore dotazniku ICIQ — SF.
o  Hypotéza py
Hao: Predpokladam, ze v prubéhu terapie dojde ke zlepSeni svalové sily ,,P* dle

protokolu PERFECT SMR.

6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor je slozen ze tii klientek ve veéku 30, 49 a 60 let s dysfunkci
panevniho dna, spoleénym znakem je stresova inkontinence, vSem klientkdm byla
fyzioterapie  doporuc¢ena po  diagnostice odbornym  lékafem  (urologem,
urogynekologem, gynekologem). Klientka ve v€ku 30 let se stupném stresové
inkontinence I udava symptomy mocové, sexualni a bolest, tato klientka je pil roku po
porodu prvniho ditéte. Klientka ve ve€ku 49 let udava symptomy mocové - stresova
inkontinence stupen II — Ill, porodila dvé déti a 1ékaf ji doporuéil operacni feseni.
Klientka ve véku 60 let udavd symptomy mocové — stresovad inkontinence stupen II,
sttevni — fekalni inkontinence a vagindlni, tato klientka porodila tfi déti, které mély
vy$§i porodni vahu, podstoupila hysterektomii pro prolaps, nasledné posevni plastiku a

Vv pribéhu terapie podstoupila laparoskopickou rektopexi a predni vaginalni plastiku.
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Vsechny klientky byly vySetfovany stejnymi metodami, absolvovaly 2 terapie a
podstoupily vstupni a vystupni vySetfeni v rizném cCasovém rozmezi. Priibéh terapie
Vv dobé mezi vstupnim a vystupnim vySetienim zavisel pouze na jejich pfistupu a byl
mnou neovlivnitelny.

S témito Kklientkami jsem se setkala v pribéhu své praxe Vambulantné
zdravotnickém zafizeni REHASPRING v Celékovicich, kam dochazely na terapii
k PhDr. Ingrid Palas¢akové Springrové, Ph. D., zdravotnické zafizeni REHASPRING
také porada certifikovany kurz akreditovany MZCR pro terapii dysfunkce panevniho
dna.

Zdravotnické zatizeni REHASPRING v Celakovicich mi poskytlo souhlas se

zpracovanim dat pro bakalarskou praci. (Ptiloha 1)

7 METODY VYZKUMU

Pro toto sledovani je zvolen typ kvalitativniho vyzkumu, kdy je metodou
ptimého pozorovani pomoci kazuistik, sledovan soubor 3 klientek s dysfunkci
panevniho dna a projevem stresové inkontinence.

Vyzkum je provadén dle REHASPRING konceptu — dysfunkce panevniho dna,
ktery zahrnuje anamnézu, vyplnéni dotazniku ISIQ — SF, edukaci pacientky (klientce
jsou na modelu PD ukazany svaly a jejich funkce, dale je popsan pribéh vysetieni a
mozné rizikové faktory, které se podili na vzniku stresové inkontinenci a kterych by se
méla vyvarovat), vySetieni ultrazvukem, dale funkéni vySetteni svali panevniho dna -
vySetieni per vaginam. Na zaklad€ vySetfeni je stanoven individudlni management
terapie.

Spole¢né s PhDr. Ingrid Palaséakovou Springrovou, Ph. D., jsem se podilela na
odborné diagnostice a zapisovala vysledky testovani do vstupnich a vystupnich

protokolti. Také jsem méla moZnost spolutiCasti na managementu terapie.

7.1 Anamnéza

Zakladem diagnostiky inkontinence je podrobna anamnéza. Skladda se z osobni
anamnézy zahrnujici prodélané nemoci, Urazy a operace pacientky, rodinné anamnézy,
pracovni anamnézy, sportovni a volnoCasové anamnézy, gynekologické anamnézy
obsahujici informace o menstrua¢nim cyklu, potratech, porodech — porodni hmotnosti
déti, dale farmakologické anamnézy, abuzu a nynéjSiho onemocnéni kam patii analyza

stavajicich obtizi a vyuzivani absorp¢nich ¢i protetickych pomicek. (Kolaf et al, 2009)
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7.2 Dotaznikové Setieni (ICI1Q- SF)

Moznosti jak sledovat vysledky terapie pomaha zkracena forma dotazniku ICIQ-
SF (The International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short form).
Dotaznik obsahuje sebehodnotici otazky tykajici se dopadu inkontinence na kvalitu
zivota, rozliSuje kvalitativni a kvantitativni slozku inkontinence. Prvni ¢asti jsou ze
slozky kvantitativni, tedy otazky €. 3, 4, 5, kde se skore pohybuje od 0 do 21. Druha
¢ast je kvalitativni, v otazce jsou obsazeny situace, pii kterych mo¢ unikd a pacientka
zaSkrtava ty, které se ji tykaji. Pacientka ma po vyplnéni zpétnou vazbu o efektivité

v pribéhu terapie. (Svihra, 2012)

7.3 VySetreni ultrazvukem

Vysetieni funkce svali panevniho dna je provadéno prenosnym digitalnim
ultrazvukem BTL M35, ktery vyuziva technologie Mindray. Vyhodnoceni funkce svalil
panevniho dna se provadi ve tfech polohach - vleze, vsedé¢ a ve stoji v transabdominalni
oblasti s plnym mocovym méchyiem s vyuzitim uvedeného pfistroje pomoci konvexni
sondy (3,5 MHz). Na vyzvani klientka provadi kontrakci, lift a relaxaci svalil panevniho
dna. Na pfistroji je dobfe viditelny pravé lift (vytazeni) panevniho dna. Pokud klientka
nezvladne lift provést, daji se na obrazovce pfistroje zakreslit kiizky, ty napomahaji
lepsi orientaci a uvédoméni chténého pohybu svalli panevniho dna (spodni kiiZek
umistény v oblasti svalti panevniho dna se klientka snazi ptiblizit k tomu, ktery je
zakreslen v oblasti moc¢ového méchyie). O dysfunkci panevniho dna se jedna, kdyz se
pri aktivaci svalti panevniho dna posune mocovy méchyi o0 méné nez 3 mm, za funkéni
panevni dno je povazovan posun 5 mm.

Na zéklad¢ tohoto vySetfeni se vyhodnoti pfitomnost ¢i nepfitomnost kontrakce

svalli panevniho dna.

7.4 VySetreni per vaginam

Vysetteni poSevnim vchodem — ,,per vaginam‘ zhodnocuje aktivitu tedy funkéni
stav svalii panevniho dna. Kromé& aktivity se palpa¢nim vySetfenim zjistuje bolest,
senzitivita ¢i jeji poruchy. Toto vySetieni mize provadét jen kvalifikovany
fyzioterapeut, ktery absolvoval certifikovany kurz tykajici se vyhodnoceni funkce a
kondice svalll panevniho dna.

Testuje se ve tfech posturdlnich polohach — vleze na zadech, vsed¢, ve stoji. K

funk¢énimu hodnoceni svalii panevniho dna se vyuziva Skala PERFECT SMR (viz
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teoretickda c¢ast), schéma vyuzivané $kaly ktomuto vyzkumu je upravené podle
REGASPRING konceptu, kazdy parametr hodnoti kvalitu nebo kvantitu kontrakce
svalli panevniho dna a hodnoti se tyto parametry:

P = performance — kvalita provedeni a sila kontrakce (hodnoti se stupném 0-5)

E= endurance — vytrvalost a vydrz maximalni kontrakce

R = repetitions — pocet opakovani kontrakci svali panevniho dna, pocet se ukondi,

pokud se svalova sila sniZi na 50%

F= fast contraction — rychle za sebou jdouci kontrakce, hodnoti se pocet opakovani,

které pacientka zvladne

SM = stresové manévry — schopnost aktivace svali panevniho dna pfi zvyseni

intraabdomindlniho tlaku (kaSel, kychnuti, smrknuti), hodnoti se ANO, pokud pted
stresovym manévrem pacientka aktivuje panevni dno, kdyz nedojde k aktivaci, hodnoti
se NE

Relaxace — schopnost relaxace svall panevniho dna — Klientka se vyzve k relaxaci tedy

zatlaCeni na kone¢nik, hodnoti se v procentech

7.5 Management terapie

Management terapie se sestavuje na zaklad¢ vysledk vySetfeni pro kazdou
z klientek individualné. Pokud klientka nedokaze provést kontrakci svalli panevniho
dna, zacina se elektrickou stimulaci.

Pokud si klientka dokdZe uvédomit svaly panevniho dna a zvladne jejich
kontrakci 1 lift miZe zacit s funkénim tréninkem, ktery obsahuje jak vytrvalostni tak
rychlostni kontrakce. K funkénimu tréninku se vyuzivaji také vaginalni zavazi Kegel 8.
Dulezité je aplikovat funk¢ni trénink ve vSech polohach a postupné piidat poskoky,
podiepy ¢i béh. Také je do managementu terapie zafazovan funkéni trénink pii béznych
dennich aktivitach. Pokud klientka zvlada funkéni trénink, pfidava se trénink kondicni,
ktery je také mozny provadét se zavedenym vaginalnim zavazim. Zdravotnické zafizeni
REHASPRING je centrem ACT — akralni koaktivacni terapie a proto jsou prvky této
metody zafazeny do kondi¢niho tréninku, vyuzivaji se vzpéry s vyuzitim pohybovych

vzord, jejich statické polohy i dynamické piechody.
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8 KAZUISTICKE SETRENI

8.1 Kazuistika é. 1
Zena 30 let

vySka 167cm, vaha 84 kg

Osobni anamnéza:

bézné détské nemoci
V pubert¢ otfes mozku
fraktura pravého kotniku — 1é¢ena konzervativné

chirurgicka extrakce zubi moudrosti

Rodinna anamnéza:

bezvyznamna

Pracovni a socialni anamnéza:

matefska dovolena
fyzioterapeut v nemocnici

zije s rodinou v rodinném domée

Sportovni a volno¢asova anamnéza:

pred téhotenstvim plavani, step aerobik
Vv pribehu té¢hotenstvi 1x tydné joga

nyni pravidelné prochazky

Gynekologicka anamnéza:

2014 potrat

2014 gynekologicka revize potratu

2015 spontanné praskla voda, po 2 dnech vyvolan porod, dit¢ 3300g/51cm
antikoncepci neuziva

plné koji

Farmakologicka anamnéza:

1éky neuziva

Abizus:

nekoufi, alkohol nepije, pied t¢hotenstvim jen piilezitostné, obcas kava
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Nynéjsi onemocnéni:
- po konzultaci s gynekologem ji byla doporucena fyzioterapie panevniho dna
- od porodu tnik mo¢i (ptl roku) -stresova inkontinence I
- bolest v oblasti panevniho dna, subjektivni pocit vypadnuti organti malé panve

- sex od porodu nebyl
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Vstupni vySetieni 12. 10. 2015

Tabulka 2. Vstupni protokol — Klientka ¢. 1

REHASPRING® KONCEPT
DYSFUNKCE PANEVNIHO DNA

REHASPRING
PROTOKOL P ERF-SMR

Iméno a pFijmeni vySetfovanéhe: Klientka &. 1 Vék: 30 let Viha: 84 kg Vyika 167 cm
Datum narozeni: 1985 Datum vySetieni: 12. 10. 2015 Cas vySetieni: 11:00
porod potrat antikoncepce stupeii inkontinence
poéet rok poiet rok ne
1. 2015 - 3300g/51cm |1. cerven 2014 doba 0 1 2 3

ano -
2 2. vioiky:  velké / sliper pocet:
3. 3. tablety / naplast / télisko  [jiné: pIné koji

Typ sportu: joga

frekvence: 1/tydné

posledni 3 més.: prochazky-denné

VSTUPNI PROTOKOL P E R F-SMR

VySetieni provedl: PhOr. Ingrid Paladéikova Springrovi, Ph. D per rectum l:l per vaginam M
Poloha vy3etiovaného e [ R B S RE CE b
i P E R F % ) F M:"C ROZDIL LIFT
kasel (1) ano [/ ne j@EE00| soso [ oso [ o 1. L
LEH 3 10 8 10 kychnuti (2)) ano /[ ne j@EE0| oo | oS0 | o 2. L
smrkani (3. anol / ne @EmE| soso | w0 | o 3. L
kasel (1) ano [/ ne {@EE00| sos0 [ oso [ 1. L
SED 2_ 10 7 7 kychnuti (2)) ano [/ ne |@EEW0| so-s0 | 050 2. L
smrkani (3] ano [/ ne @EE00| soso | o050 3. L
kadel {1 ano / € @E@EE6| soeo | oo | o 1 L
STOJ 2 10 6 6 kychnuti (2) ano [ 8 i@@Ea| soso [ wso | o 2. L
smrkani (3] ano / (AE @E@EE| sos0 | 050 3. L
Symptomy moéové ‘ﬂ stievni |:| vagindlni I:I sexudini M bolest M
i p T -
Biofeedback kontrakci pritomne nepritomne
SPD UZ Iehlﬂ sed g staj U leh I:l sed l:’ staoj l:l
Nérh terapie FUNKCNI TRENINK 6 TYDNU + ADL
Skére - dotaznik ICIQ-SF 1 3+'1 | protokol aroved!: K. Vachova

©2015 REHASPRING centrum s.r.0., Celikovice; Phr. Ingrid Palaitakova Springrovd, Ph.D.

podpis fyzioterapeuta

(Zdroj: REHASPRING centrum)

Vstupni vySetieni 12. 10. 2015, 11:00 hodin (Tabulka 2)

e pil roku po porodu, pln¢ koji

e udava symptomy mocové, sexualni a bolest v oblasti PD

e subjektivné udava pocit ,,vypadnuti* organti malé panve

Skoére dotazniku ICIQ-SF:

e 13+ 1 (Ptiloha 2)

Vysetteni ultrazvukem:

e po instruktazi biofeedback ptitomny ve vSech polohach
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VysSetieni per vaginam: Vstupni protokol PERFECT SMR

e P - stupen svalové sily vleze 3, vsedé 2- a ve stoji 2

e E - vytrvalostni kontrakce ve vSech polohach udrzeni na 10 sekund

e R —opakovéani vytrvalostnich kontrakci v délce 10s, vleze 8, vsede 7, ve stoji 6
o F —vleze zvladnuto 10 rychle za sebou jdoucich kontrakci, vsed¢ 7 a ve stoji 6

e SM - kaktivaci svali PD pfi stresovych manévrech doslo V poloze vleze a

vsedé

¢ Relaxace - klientka je schopna relaxace na 100%

Management terapie:

e funkéni trénink svald PD dle vysledkit PERFECT SMR

e funkéni trénink s vaginalnim zavazim Kegel 8 (zvolit vhodnou zatéz

e funkéni trénink S vaginalnim zavazim zapojit do béznych dennich aktivit - ADL
e kondi¢ni trénink

- zékladni vzpéry s vyuzitim vzori ACT, davkovani individudlni s cilem zvysit

silovou vytrvalost
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Vystupni vySetieni 7. 12. 2015

Tabulka 3: Vystupni protokol — Klientka ¢. 1

REHASPRING

REHASPRING® KONCEPT
DYSFUNKCE PANEVNIHO DNA

PROTOKOL P ERF-5SMR

Iméno a pFijmeni vySetfovaného: Klientka &. 1

Veék: 30 let Viha: 84 kg Vyika 167 cm

Datum narozeni: 1985 Datum vy3etfeni: 7. 12 2015 Cas vyZetieni: 13:00
potod poEral antikoncepce stupeil inkontinence
potet rok poiet rok ne
L 2015 - 3300g/51cm |1 cerven 2014 ano doba 0 1 2 3
2. 2. viozky:  velké [ sliper potet: Iﬂ
3. 3. tablety / naplast / télisko  Jjiné: pIné koji
Typ sportu:  j0ga frekvence: 1/tydné posledni 3 més.: prochazky- denné
VYSTUPNI PROTOKOL P ER F-SMR c. 1
VySetieni provedl: PhDr. Ingrid Palaséakova Sprin per rectum l:l per vaginam m
L& PERITON
- . RELAXACE
Poloha vySetifovaného p £ R E SM L ) NLVC - T
kasel (1) ano [/ ne !@EEEO| so=0 [ 050 | o 1 L
LEH 3+ ’1 0 1 0 ‘1 O kychnuti (z.) @nel [/ ne @EEEEO| soso [0S0 | o 2. L
smrkani (3.) @ng [ ne (@EE| so-so0 | 050 | o 3. L
kasel (1) ano [/ ne |@EREO| so=0 [ 050 | o 1 L
SED 3+ ’1 0 ‘1 0 ‘1 O kychnuti [2.) a@ngl [/ ne |@EEEEG| so-s0 | 10-50 2. L
smrkani (3. @ng / ne !@@Ea| so-so0 | 050 3. L
kadel (1.} @ng / ne @G| soeo | 0S| o 1. L
5TOJ 3+ '1 0 '1 O 1 0 kychnuti (2.) anel [/ ne |@EE@O| so-s0 [ w0s0 | o 2. L
smrkani (3.) @no / ne @EEE0| so-s0 | 050 3. L
Symptomy maodové m stievni |:| vagindlni |:| sexudini I:l bolest I:l

Biofeedback kontrakci
SPD UZ

piitomné

eni]  sed M

stoi (6]

nepfitomné

leh l:l sed I:I stoj I:I

Navrh terapie

KONDICNI TRENINK 2x TYDNE +ADL

skore - dotaznik 1CIQ-5F

8+2 |

©2015 REHASPRING centrum s.r.0,, Celakovice; Phor. Ingrid Pala3takova Springrova, Ph.o,

Vystupni vySeti‘eni 7. 12. 2015, 13:00 hodin (Tabulka 3)

e stale pln¢ koji

e udava symptomy mocové

Skoére dotazniku ICIQ-SF:

e 8+2 (Priloha 3)

VySetteni ultrazvukem:

Protokel proved|: K. Vachova

(Zdroj: REHASPRING centrum)

e biofeedback ptitomny ve vSech polohéach

podpis fyzioterapeuta

Vysetieni per vaginam: Vystupni protokol PERFECT SMR

e P -svalova sila PD ve vSech polohach stupeni 3+
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e E - vytrvalostni kontrakce ve vSech polohach udrzeni na 10 sekund

¢ R -ve vSech polohach 10 opakovani vytrvalostnich kontrakei v dobé 10 sekund
e F - 10 rychle za sebou jdoucich kontrakci zvladne ve vsech polohach

e SM — pfi vyzvani ke kasli, kychnuti a smrkani nastala aktivace PD

e Relaxace — 100%

Management terapie:

e kondi¢ni trénink S vaginalnim zavazim Kegel 8, 2x tydné (upravit vhodnou zatéz
zavazi)

- statické polohy a dynamické ptfechody ACT (zvySovat pocty opakovani)

- plazova poloha, bo¢ni nakrok, poloha na ¢tyfech, vysoky Sikmy sed

- vypady, vypady s lehkou zatézi

- poskoky, podiepy, poskoky a podiepy s lehkou zatézi

e zapojeni funkéniho tréninku s vaginalnim zavazim Kegel 8 do béznych dennich

aktivit
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8.2 Kazuistika ¢. 11
Zena 49 let

vyska 170 cm, vaha 74 kg

Osobni anamnéza:

bézné détské nemoci

Vv détstvi operace §titné zlazy

Rodinna anamnéza:

bezvyznamna

2 déti - zdravy

Pracovni a socialni anamnéza:

administrativni pracovnice

Zije s rodinou v rodinném domé

Sportovni a volno¢asova anamnéza:

20 let gymnastika, béh 2-3x tydné

nyni plavani 2x tydné

Gynekologicka anamnéza:

1988 spontanni porod, 3300g/51 cm
1990 spontanni porod, 3600g/50cm
antikoncepci neuziva

menses pravidelny

Farmakologickd anamnéza:

1éky neuziva

Abuzus:

nekoufi, alkohol nepije, kdva 1-2 x denné

Nynéjsi onemocnéni:

ptichazi na zakladé¢ diagnozy od odborného lékafe - urogynekologa, ktery ji

doporucil operacni feseni metodou TOT, operaéni 1é€bu nepodstoupila

od roku 1995 stresova inkontinence, postupné postupujici do II. — I11. Stupné
(podlozeno urodynamickym vySetfenim)
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Vstupni vySetieni 7. 9. 2015

Tabulka 4. Vstupni protokol — klientka ¢. 2

REHASPRING® KONCEPT

DYSFUNKCE PANEVNIHO DNA
REHASPRING

PROTOKOL P ERF-SMR
Iméno a pfijmeni vyietfovaného: Klientka é. 2 Vik: 49 let Viha: 74 kg Vyska 170 cm
Datum narozeni: 1966 |Daturr| vysetfeni: 7. 9. 2015 |Eas vySetieni: 10:00
porod potrat antikoncepce stupeii inkontinence
potet rok potet rok ne
1 1988 - 3300g/51cm_ |1 ano doba 0 1 2 3
2. 1990 - 3600g/50cm |2. vioiky:  velké /(sliper poEet:
3. 3. tablety / naplast / télisko  |jiné: TENA LADY
Typ sportu: gymnastika (20 let), béh frekvence: 2-3/ tydné posledni 3 més.: plavani 2x tydné
VSTUPNi PROTOKOL P ER F-SMR
VySetieni provedl: Pnor. ingrid Palascakova Springrova, Ph. D per rectum l:l per vaginam M
TR TV p—p— PERITON
v . RELAXACE
Poloha vysetiovaného p £ R E SM % F Mve | oo

Po instruktazil potinstni | |35

kasel (1)
LEH 3 110 6 10 [kicnnuti 2
smrkani (3.
kasel (1)

SED 2+ 5 4 |10 [wetnuti)

smrkani (3.

BNy so-a0 | 050 [/

a
2
=
m

E
El
mlm|(m|o|m|aln @

w
3
=

[BBRAE] so-20 | 10-50

o
2
F]

@] so-s0 | 10-50
ERnn| so-a0 | 050 [/

o
2
=

a
2
=

B0=004 s50-30 | 10-50

[E@EG| so-s0 | 1050

o
2
=

B0y so-a0 | 10-50 a
[BEE0| so-s0 | 10-50 [

kasel (1)

1] 2+|10| 7 [10 [cemuie

smrkani (.

o
2
=

wra [ e [ra e oo e =

w
3
=

[E@E6] so-20 | 10-50

LIFT

L

L

L

L

L

L

L

L

o L
Symptomy modové Ig stievni |:| vagindlni I:I? sexudini l:l bolest I:l

piitomné nepfitomné

Biofeedback kontrakci

SPD UZ leh U sed m stoj U leh I:l sed l:l stoj l:l

Navrh terapie FUNKCNI TRENINK, 1x DENNE ADL

Protokel provedl: K. Vachova

skore - dotaznik ICIQ-SF 1 1 +2 |

podpis fyzioterapeuta

B2015 REHASPRING centrum s.r.o., Celakovice; Phr. ingrid Pala3iskova Springrovd, Ph.D.

(Zdroj: REHASPRING centrum)

Vstupni vySetieni 7. 9. 2015, 10:00 hodin (Tabulka 4)
e pouziva 2 vlozky TENA LADY denné

e udava symptomy mocové

Skoére dotazniku ICIQ-SF:

e 11 +2 (Ptiloha 4)

VySetteni ultrazvukem:

e po instruktazi biofeedback pfitomny vlezZe, vsed¢ 1 ve stoji

VysSetieni per vaginam: Vstupni protokol PERFECT SMR

e P - stupen svalové sily vleze 3, vsedé 2+ a ve stoji 2+
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e E - vytrvalostni kontrakce v poloze vleZe a ve stoji udrzeni na 10 sekund, vsedé
5 sekund

e R - opakovani vytrvalostnich kontrakci v délce 10s, vleze 6, vsedé¢ 4, ve stoji 7

e F —ve vSech polohach zvladnuto 10 rychle za sebou jdoucich kontrakci

e SM — Kk aktivaci svalti PD pfi stresovych manévrech doslo ve vSech polohach

e Relaxace - klientka dokaze relaxovat PD na 100%

Management terapie:

e funkéni trénink svalii PD dle vysledkit PERFECT SMR

e funkéni trénink s vaginalnim zavazim Kegel 8 (zvolit vhodnou zatéz)

e 1x denné zapojit funkéni trénink s vaginalnim zavazim Kegel 8 do béznych
dennich aktivit -~-ADL

e pokracovat ve sportovnich aktivitach
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Vystupni vySetieni 19. 1. 2016

Tabulka 5: Vystupni protokol — klientka ¢. 2

REHASPRING

REHASPRING® KONCEPT
DYSFUNKCE PANEVNIHO DNA

PROTOKOL PERF-SMR

Jméno a pfijmeni vySetfovaného: Klientka ¢. 2

Vik: 49 let Viha: 74 kg

'v8ka 170cm

Datum narozeni: 1966 |Daturr| vysetieni: 19. 1. 2016 Cas vydetieni: 11:00
porod potrat antikoncepce stupeii inkontinence
poéet rok pocet rok ne
1. 1988 - 3300g/51cm |1. ano doba 0 1 2 3
2. 1990 - 3600g/50cm |2. viozky: velké /(sliper pocet:
3. 3. tablety / naplast / télisko  [iiné: TENA LADY
Typ sportu:  gymnastika (20 let), béh frekvence: 2-3/ tydné posledni 3 més.: prochazky- denné
VYSTUPNIPROTOKOL P ERF-SMR ¢ 1
Vysetieni provedl: PhDr Ingrid Palaséakova Springrovi, Ph. D per rectum l:l per vaginam m
BiLa wiorz | orsoant | Avckiost PERITON
o . RELAXACE
Poloha vysetiovaného p E R E S % F hulvc nozoit | uer
kasel (1.) ano / ne @E0| soso | 0o [ o 1 L
LEH 4 ’10 ‘1 0 ‘10 kychnuti 2. ano [ ne @EEEE6| soao | 050 | o 2. L
smrkdni [3.) ano [ ne |@@EEG| sos0 | 00 | o 3. L
kasel (1) ano [ ne @EE0O| soso | 050 | o 1. L
SED 4 ’1 0 1 O ‘1 0 kychnuti (2.} ang [ ne |@@EE0| so-s0 | 1050 2. L
smrkani (3.) ang / ne !@Emo0| so-so0 | 050 3. L
kasel (1) ano / ne |@@EEG0| soa0 | 0so | o 1. L
5TOJ 4 '10 '1 0 1 0 kychnuti (2.) ane [ ne |@EEEG| soa0 | 050 [ o 3. L
smrkani [3.) anol / ne |@EE| so0-s0 | 050 3. L
Symptomy modové m stievni |:| vagindlni I:I sexudini I:l bolest l:l
Biofeedback kontrakci pritomné nepritomné
SPD UZ Iehm sed M stoj m leh I:l sed l:l stoj l:l

Navrh terapie

KONDICNI TRENINK 2x TYDNE - 3 cviky, série 3x10

skare - dotaznik ICIQ-SF

8+2 |

©2015 REHASPRING centrum s.r.0., Celdkovice; Phor. Ingrid PalasEkova Springrovd, Ph.D.

Protokel proved!: K. Vachova

podpis fyzioterapeuta

(Zdroj: REHASPRING centrum)

Vystupni vySeti‘eni 19. 1. 2016, 11:00 hodin (Tabulka 5)

pouziva 1-2 vlozky denné

udava symptomy mocové

Skoére dotazniku ICIQ-SF:

8+2 (Piiloha5)

VySetteni ultrazvukem:

biofeedback ptitomny ve vSech polohach

Vysetieni per vaginam: Vystupni protokol PERFECT SMR

P - stupen 4 svalové sily PD ve vSech polohach
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e E - vytrvalostni kontrakce ve vSech polohach udrzeni na 10 sekund

¢ R -ve vSech polohach 10 opakovani vytrvalostnich kontrakei v dobé 10 sekund
e F - ve vSech polohach zvladne 10 rychle za sebou jdoucich kontrakei

e SM — Kk aktivaci svalti PD pfi stresovych manévrech doslo ve vSech polohach

e Relaxace — 100%

Management terapie:

e kondi¢ni trénink 2x tydné

- 3cviky s vyuzitim pohybovych vzori ACT, 3 série po 10 opakovani

- bocni nakrok, poloha na ¢tyfech, vysoky Sikmy sed

e zapojit funkéni trénink s vagindlnim zavazim Kegel 8 do béZnych dennich
aktivit - ADL

e pokracovat ve sportovnich aktivitach
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8.3 Kazuistika ¢. 111
Zena 60 let

vyska 166 cm, vaha 85 kg

Osobni anamnéza:

1972 pad na kostr¢ - nefeSen

1976 po porodu lumbalgie

1979 mastitida levého prsu

1986 bolestiva Sije — 1é¢ebné 1azné

1996 apendektomie - neposunliva pifi¢na jizva v oblasti podbiisku
Od 2011 tinitus a ob¢asné vertigo

2011 bronchitida, zjisténo astma, nadale sledovana na ORL

2013 z divodu pretrvavajici lumbalgie analgetickd infuzni terapie

Rodinna anamnéza:

otec zemiel v 66 letech na srde¢ni selhdni, matka zemiela na Alzheimerovu

nemoc, kolapsové stavy, tinitus

3 déti - alergici

Pracovni a socialni anamnéza:

Vv dichodu, 2x tydné administrativni pracovnice v pojiStovné
-dfive ulitelka v matetské Skolce

vdova, Zije v 2. patfe panelového domu bez vytahu

Sportovni a volno¢asova anamnéza:

jizda na kole, pé&si turistika

Gynekologicka anamnéza:

1975 spontanni porod — 4200¢/51cm, nastiih hraze az ke kone¢niku
1975 kyretaz

1977 spontanni porod 3950g/50cm

1985 spontanni porod 4050g/51 cm

1996 hysterektomie - neposunliva pii¢na jizva v oblasti podbiisku

2014 plastika predni poSevni stény
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- HA uzivéana 2 roky poté vysazena

- menses skonc¢il operaci (1996)

Farmakologicka anamnéza:
- léky na zaludek a alergii, obcas na bolest zad

- alergie na v¢eli bodnuti, pyly, peckové ovoce

Abuzus:

- nekoufi, alkohol nepije, kava 1x denné

Nynéjsi onemocnéni:
- klientka pfichazi na zékladé¢ doporuceni odporného Ilékare kvili komplexni
poruse panevniho dna
- stresova inkontinence stupné II (podlozeno urodynamickym vysetfenim)
- fekalni inkontinence II. stupné

- Vv blizké dobé napldnovana laparoskopicka rektopexe a pfedni vagindlni plastika
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Vstupni vySetieni 7. 12. 2015

Tabulka 6. Vstupni protokol — klientka ¢. 3

REHASPRING

REHASPRING® KONCEPT
DYSFUNKCE PANEVNIHO DNA

PROTOKOL PERF-SMR

IJméno a pFijmeni vyietfovaného:

Klientka €. 3

Vék: 60 let Vaha: 85

kg Vyika 166 cm

Datum narozeni: 1955

[Datum vyzetieni: 7. 12. 2015

|Eas vySetieni: 10:00

porod potrat antikoncepce stupeit inkontinence

poéet rok pocet rok ne

1. 1975 - 4200g/51cm |1. ano doba 0 1 2 3

2 1977 - 3950g/50cm |2. viozky: velké /(sliper pocet:

3. 1985 - 4050g/51cm

3.

tablety / ndplast / télisko |jiné: pitny rezim - 2 5l

Typ sportu: -

frekvence: -

posledni 32 més.: jizda na kole (obcas)

VSTUPNi PROTOKOL P E R F-SMR

VySetieni provedl: PhDr. Ingrid Paladcikova Springrovi, Ph. D per rectum l:l per vaginam M
poloha wéetiovancho SiLA witR2 | orsovAnl | RvcHuoeT i RE ACE PERITON

i P E R F % M)"c ROZDIL LIFT

kasel [1.) ang [ ne |eoooo|goEn | oso | o 1. L

LEH 2+ 1 0 1 O 10 kychnuti (2.) anc / A8 | eo-o00| S0 | oS0 | o 2. L

smrkani (3.) ano / B8 | eooo| S6EE | 050 | o 3. L

kaiel j1.) ano [/ ne | &o00| SOEE [ oo [ o 1. L

SED 2 5 5 10 kychnuti (2.) ano / A8 | eo-100| G6EE | 0-s0 2 L

smrkéni [3.) ano / A8 | eo100| E6EE | 050 3. L

kasel (1) ang / ne |@E@0|soso | oso| o 1. L

§T0) 2+ 10 5 6 kychnuti (2.) @no / ne |@@E66| sos0 050 | o 2. L

smrkani (3. anol /[ ne |@EENEA| so-s0 | 050 3. L

Symptomy modové g stievni M vagindlni M sexudlni I:I bolest l:l

Biofeedback kontrakei
SPD UZ

Iehl:l

piitomné

sed I:l stoj I:l

nepfitomné

leh lj sed Ij stoj M

Navrh terapie

FUNKCNI TRENINK 4 TYDNY

Skore - dotaznik ICIQ-SF

11+3 |

E2015 REHASPRING centrum s.r.o., Celakovice; Phor. Ingrid Palaitskovs Springrovd, Ph.o.

Protokol provedl: K. Vachova

podpis fyzioterapeuta

(Zdroj: REHASPRING centrum)

Vstupni vySetieni 7. 12. 2015, 10:00 hodin (Tabulka 6)

e pouziva 2- 3 vlozky denné

e pitny rezim 2,5 litru denné (nejvice rano)

e udava symptomy mocové, stfevni, vaginalni

Skoére dotazniku ICIQ-SF:

e 11 + 3 (Ptiloha 6)

VySetteni ultrazvukem:

e ve vSech polohach biofeedback neptitomny

VysSetieni per vaginam: Vstupni protokol PERFECT SMR

e horsi citlivost na pravé strané
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e v¢tsi svalova sila na levé strané

e P - stupen svalové sily vleze 2+, vsedé 2 a ve stoji 2+

e E - vytrvalostni kontrakce v poloze vleze a ve stoji udrzeni na 10 sekund,
vsedé 5 sekund

e R —opakovani vytrvalostnich kontrakci v délce 10s, vleze 10, vsedé 5,
ve stoji 5

e F —vpoloze vleze a vsedé zvladnuto 10 rychle za sebou jdoucich kontraket,
ve stoji 6

e SM — kaktivaci svalu PD pii stresovych manévrech doSlo v poloze vleze a
vsed¢ jen pii zakaSlani a ve stoji dosSlo k aktivaci pifi vSech stresovych
manévrech

e Relaxace - klientka dokaze relaxovat PD ve stoje na 100%, vleze a vsed¢ na
50-80%

Management terapie:

e funkéni trénink svall PD dle vysledki PERFECT SMR po dobu 4 tydni
(klientka objednéna chirurgicky zékrok)
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Vystupni vySetieni 9. 2. 2016

Tabulka 7: Vystupni protokol — klientka ¢. 3

REHASPRING® KONCEPT
DYSFUNKCE PANEVNIHO DNA

RIEHASPRING
PROTOKOL PE RF-SMR
Iméno a piijmeni vyietiovaného: Klientka ¢. 3 Vék: 60 let Vaha: 85 kg Vyska 166 cm
Datum narozeni: 1955 |Datum vyseteni: 9. 2. 2016 |ﬁas vysetieni: 13:00
pO[Od poErat antikoncepce stupeii inkontinence
pocet rok pocet rok ne
1. 1975 - 4200g/51cm J1. ano doba 0 1 2 3
2. 1977 - 3950g/50cm J2. vlozky: velké /[sliper podet:
3. 1985 - 4050g/51cm Ja. tablety / néplast / télisko  [jiné:
Typ sportu: - frekvence: - posledni 3 més.: klidovy reZim
VYSTUPNI PROTOKOL P ER F-SMR C. 1
VySetfeni proved|: PhDr. Ingrid Palagéakova Springrova, Ph. D per rectum [_| per vaginam m
ziLa wionz | omswovas | mecuiozt LAXA PERITON
Poloha vysetfovaného SM RE Ct F MVC .
P E R F % o ROZDIL LIFT
0% 100 potatein {3s)
kasel (1) ano / {8 |so-100| 5060 | 050 ] 1 L
LEH 2 1 D 7 ’10 y iiz) anc / @ |so1co| 5@ | ose| o 2. L
smirkdni (3. ano [ ! B0-100| 50580 | w50 [ o 3. L
kasel (1) ano / M@ |so-100S0E0 | 050 [ 1 L
SED 2- 3 3— 4 y i(2) ano / @ |so-100|(SEE0| 0s0| o 2. L
smirkdni (3.) anc / (8 |so-100|(SEE0| w0so| o 3. L
kasel (1) ano [ a B0-100 | (SOFED | 10-50 [ 1. L
STO) 2- 5 3 3 leychnuti 2.) anc / {8 |so-1co|S0Em| 50| o 2. L
smirkdni (3. ano [ ! B0-100| (50580 | wso [ o 3. L
P I 90% P P
Symptomy modové m zlepient strevni m Zlepiant vagindlni l:l sexudlni I:l bolest l:l
. . pfitomné nepi?ftomné
Biofeedback kontrakci
SPD UZ leh I:l sed l:l stoj l:l leh M sed m stoj m
Névrh terapie FUNKCNI TRNINK PO OPERACI 2-3 MESICE
Skére - dotaznilk 1CIQ-SF 1 5 + 1 Protokol proved!: K. Vachova
podpis fyzioterapeuta
22015 centrum s.r.o., Celdkavice; PhDr. Ingrid PalaZikowa Springrova, Ph.D.

(Zdroj: REHASPRING centrum)

Vystupni vySetieni 9. 2. 2016, 13:00 hodin (Tabulka 7)

Klienta 14. 12. podstoupila laparoskopickou rektopexi a predni vaginalni mesh plastiku,
stehy vynaty 23. 12., od operace citi bolest v oblasti levé nohy od vpichu po
gynekologickém zékroku. Zatéz omezena 6 mésicli po operaci maximalné 2 kg a poté
maximalné Skg. Doporuceno pokracovat ve fyzioterapii k udrZzeni funkce panevniho

dna.

e po operaci citi spoleCenské znemoznéni
e udava zlepSeni stresové inkontinence a 90 % zlepSeni fekalni inkontinence

e pouziva 2 vlozky denné

Skoére dotazniku ICIQ-SF:

e 15+1 (Ptiloha 7)
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Vysetieni ultrazvukem:

e ve vSech polohach biofeedback nepfitomny

Vysetieni per vaginam: Vystupni protokol PERFECT SMR

e P - stupen svalové sily vleze 2, vsedé a ve stoji 2-
e E - vytrvalostni kontrakce v poloze vleZze udrzeni na 10 sekund, vsed¢ 3
sekundy a ve stoji 5 sekund; testovano s 60% svalové sily svaltit PD

e R - opakovani vytrvalostnich kontrakci v délce 10s, vleze 7, vsedé 3-,
ve stoji 3

e F —vpoloze vleze zvladnuto 10 rychle za sebou jdoucich kontrakei, vsed¢ 4 a
ve stoji 3

e SM —nedoslo k aktivaci svald PD pfi stresovych manévrech

¢ Relaxace - klientka dokaze relaxovat PD ve vSech polohach na 50-80%

Management terapie:

e funkéni trénink svali PD dle vysledki PERFECT SMR po dobu 2-3 mésict,

poté kontrola
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9 VYSLEDKY

Porovnani vysledkii ve skére dotazniku ICIQ-SF u klientky ¢&. 1, vstupni
protokol - 12. 10. 2015, vystupni protokol - 7. 12. 2015

Tabulka 8: Skore dotazniku ICIQ-SF — klientka ¢. 1

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetieni
Otazka ¢. 3 1 1
Otazka ¢. 4 2 2
Otazka ¢. 5 10 5
Otazka ¢. 6 1 2
Celkové skore 13+1 8+

Graf 1: Dotaznik ICIQ-SF — klientka ¢. 1

(Zdroj: viastni)

Dotaznik ICIQ- SF - klientka ¢.1
12
10
10
= 8
<
3
5 6 5
8
4
2 2 2
2 1 1 1
P I ]
Otazka €. 3 Otazka ¢. 4 Otazka ¢. 5 Otazka ¢. 6
OVstupni vySetteni B Vystupni vysSetfeni

(Zdroj: viastni)
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Graf 2: Celkové skore dotazniku ICIQ-SF — klientka ¢. 1

Celkové skore ICIQ-SF - klientka €. 1
16
14
12
3 10

£

3 8
g 6
4
2
0

Vstupni vySetieni Vystupni vysetieni

B Otazka 6.3 +4+5 BOtazka . 6

(Zdroj: viastni)

Porovnani vysledki ve skore dotazniku ICIQ-SF u klientky ¢. 2, vstupni
protokol - 7. 9. 2015, vystupni protokol - 19. 1. 2016

Tabulka 9: Skore dotazniku ICIQ-SF — klientka ¢. 2

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetieni
Otazka €. 3 2 1
Otazka ¢. 4 2 2
Otazka ¢. 5 7 5
Otazka ¢. 6 2 2
Celkové skore 11+2 8+2

(Zdroj: viastni)
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Graf 3

. Dotaznik ICIQ-SF — klientka ¢. 2

pocet bodu
O P N W b~ 01O N

Dotaznik ICIQ-SF - klientka ¢.2

7
2 2 2
—i —.
Otazka €. 3 Otazka ¢. 4 Otazka ¢. 5
O Vstupni vySetfeni @ Vystupni vySetfeni

2 2

B

Otazka ¢. 6

Graf 4: Celkové skore dotazniku ICIQ-SF — klientka ¢. 2

(Zdroj: vlastni)
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Celkové skore ICIQ-SF - klientka ¢. 2
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(Zdroj: vlastni)
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Porovnani vysledki ve skére dotazniku ICIQ-SF u Kklientky €. 3, vstupni
protokol - 7. 12. 2015, vystupni protokol - 9. 2. 2016

Tabulka 10: Skére dotazniku ICIQ-SF — klientka ¢. 3

Graf 5

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetieni
Otazka ¢. 3 4 3
Otazka ¢. 4 2 2
Otazka ¢. 5 5 10
Otazka ¢. 6 3 1
Celkové skore 11+3 15+1

(Zdroj: viastni)
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: Dotaznik ICIQ-SF — klientka ¢. 3
Dotaznik ICIQ-SF - klientka ¢.3
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3
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1
]
Otazka ¢. 3 Otazka ¢. 4 Otazka €. 5 Otazka ¢. 6
OVstupni vySetteni B Vystupni vySetfeni

(Zdroj: viastni)
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Graf 6: Celkové skore dotazniku ICIQ-SF — klientka ¢. 3

Celkové skore ICIQ-SF - klientka ¢. 3
18
16
14
3 12
210
3 8

o

&6
4
2
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Vstupni vySetfeni Vystupni vySetteni

BOtizka¢.3+4+5 BOtiazkag. 6

(Zdroj: viastni)
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Vysledky svalové sily panevniho dna - ,,P* dle protokolu PERFECT SMR v poloze

vleZe na zadech. Doba mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim je u kazdé klientky

jina.

Tabulka 11: Vysledky méreni svalové sily panevniho dna vieze na zddech

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetteni

Klientka ¢. 1 3 3+
Klientka ¢. 2 3 4
Klientka ¢. 3 2+ 2

Graf'7: Vysledky méreni svalové sily panevniho dna vlezZe na zdadech

(Zdroj: viastni)
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(Zdroj: vlastni)
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Vysledky svalové sily panevniho dna - ,,P* dle protokolu PERFECT SMR v poloze

vsedé. Doba mezi vstupnim a vystupnim vySetienim je u kazdé klientky jina.

Tabulka 12: Vysledky méreni svalové sily panevniho dna vsedé

Vstupni vySetteni Vystupni vySetieni
Klientka €. 1 2- 3+
Klientka ¢. 2 2+ 4
Klientka €. 3 2 2-

(Zdroj: viastni)

Graf 8: Vysledky méreni svalové sily panevniho dna vsede

Svalova sila PD - sed

_ O Vystupni vySetfeni

stupeti svalové sily
N
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5 4 O Vstupni vySetieni
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5
1

Klientka €. 1 Klientka €. 2 Klientka ¢. 3

(Zdroj: vlastni)
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Vysledky svalové sily panevniho dna - ,,P* dle protokolu PERFECT SMR v poloze

ve stoje. Doba mezi vstupnim a vystupnim vySetienim je u kazdé klientky jina.

Tabulka 13: Vysledky méreni svalové sily panevniho dna ve stoje

Vstupni vySetteni Vystupni vySetieni
Klientka €. 1 2 3+
Klientka €. 2 2+ 4
Klientka €. 3 2+ 2-

(Zdroj: viastni)

Graf 9: Vysledky méreni svalové sily panevniho dna ve stoje
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(Zdroj: vlastni)
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DISKUZE

Hypotéza Al: Predpokladam, Ze v priitbehu terapie dojde ke zlepseni vysledkil, které se
projevi ve skore dotazniku ICIQ-SF.

Touto hypotézou jsem chtéla zjistit, jestli v prubéhu terapie dojde ke zmirnéni
projevu stresové inkontinence, které se projevi ve skore v sebehodnoticim dotazniku
ICIQ-SF, nasledné¢ zdali ma terapie vliv na ovlivnéni kazdodenniho zivota, popiipad¢ za

jak dlouhou dobu Ize vysledky pozorovat.

Vsechny klientky byly edukovany o rizikovych faktorek, které se na stresové
inkontinenci podileji a kterych by se mély vyvarovat. U klientky €. 1 se vysledky ve
skore dotazniku ICIQ-SF zlepsily, vliv na zlepSeni m¢la hlavné otazka €. 5, ve které
klientka ohodnotila naruSeni kazdodenniho Zivota inikem mo¢i na zacatku terapie 10
body a na konci terapie 5 body, v pribéhu terapie ubylo situaci, kdy k uniku moci
dochazelo. Vystupni vySetieni je provadéno 2 mésice od zacatku terapie. (Tabulka 8,
Graf 1, 2) U klientky ¢. 2 se skore dotazniku ICIQ-SF také zlepsilo, pozoruje méné
Casty unik moc¢i a pozitivnéji hodnoti i naruseni kazdodenniho uniku moc¢i. Mezi
vstupnim a vystupnim vySetfenim jsou 4 mésice. (Tabulka 9, Graf 3,4) Skore dotazniku
ICIQ-SF se u klientky ¢. 3 zhorsilo, byl zaznamenan mén¢ ¢asty tnik moci a k tniku
moc¢i dochédzelo pfi menSim poctu situaci. U vstupniho vySetfeni klientka hodnotila
dopad inkontinence 5 body, u vystupniho vySetfeni uvedla, ze citi spoleCenské
znemoznéni a proto hodnotila dopad uniku moc¢i na kazdodenni Zivot 10 body.

Vystupni vySetieni je provadéno po 2 mésicich. (Tabulka 10, Graf 5,6)

Myslim, Ze se hypotéza nepotvrdila z divodu komplikovanéjsiho stavu u
klientky €. 3, jelikoZ se odpovédi v dotaznicich stahuji k poslednim 4 tydniim. Nutno
zminit, ze tato klientka podstoupila 6 tydnt pted vystupnim vySetienim laparoskopickou
operaci v oblasti rekta a predni vaginalni plastiku, coz napovida tomu a v dotazniku je
patrné, Ze se jeSté necitila dobfe. Vysledky pozorovani nepovazuji za zcela objektivni,
jelikoz vstupni a vystupni vySetieni jsou provadéna v jiném casovém rozmezi,
spoleénym symptomem dysfunkce panevniho dna byla stresova inkontinence, ale kazda
z klientek méla jiny stupeit a k tomu pfitomné jiné symptomy. Na vysledcich se

ukdazalo, Ze stresova inkontinence ovliviiuje kvalitu Zivota.
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Ve ¢lanku Inkontinence a menopauza autofi Mudr. Zuzana Trnénd a MUDr
Lukas Horcicka zminuji 70% uspésnost 1é¢by stresové inkontinence po zméné zivotniho
stylu, vyvarovani se rizikovych faktorti a po pravidelné a spravné volené rehabilitaci.

(Trnén4, Hordicka, 2011)

Autoii se shoduji, Zze ke zlepSeni dochdzi nejméné za 6 tydnd a k vyraznym
vysledkiim az po né¢kolika mésicich.

Bc. Romana Holanova ve ¢lanku Fyzioterapeutické piistupy v konzervativni
1écbé mocové inkontinence upozoriiuje na edukaci pacientky ohledné dostaveni
vysledkd terapie, které se objevi po 2 mésicich a nasledny maximalni efekt az po 6
mécicich. (Holanova, Krhut, 2010)

MUDr. Petr Skalka ve ¢lanku Moznosti 1é€ebné rehabilitace v 1é€bé mocové
inkontinence zminuje, ze po individudlnim pfistupu a edukaci fyzioterapeutem se
vysledky objevuji béhem 3-6 meésicti. Dale uvadi u 1/3 pacientek viditelné zlepSeni
ptiznakti moc¢ové inkontinence a u 1/3 k Gplnému vylééeni. (Skalka, 2002)

PhDr. Ingrid Palas¢akova Springrova, PhD. v rozhovoru pro internetovy portal
trendyzdravi.cz uvedla, Ze pokud se jedna o poporodni stresovou inkontinenci, efekt

terapie se dostavi jiz po 3 tydnech. (Palag¢akova Springrova, 2013)

Hypotéza A2: Predpokladam, Ze v pritbehu terapie dojde ke zlepSeni svalové sily ,,P*
dle protokolu PERFECT SMR.

Stanovenim této hypotézy jsem chtéla dokazat, ze pravidelnym tréninkem, ktery
je klientce individualné sestaven, dojde ke zvyseni svalové sily ,,P“ dle protokolu

PERFECT SMR.

Tato hypotéza se mi nepotvrdila. U klientky €. 1 a 2 se stupeni svalové sily zvysil
ve vSech polohéch, ale u klientky €. 3 se stupeni svalové sily snizil, i kdyZ nepatrné, ve
vSech polohach. (Tabulka 11, 12, 13 Graf 7, 8, 9) Myslim, Ze se mi tato hypotéza
nepotvrdila z divodu, ze byl sledovany soubor riznorody, at’ uz vékem, uvedenymi
symptomy ¢i ¢asovym intervalem, ve kterém klientky podstoupily vstupni a vystupni
vysetieni. U klientky ¢. 3 byl stav celkové komplikovangjsi, protoze kviili prolapsu
panevnich organti prod¢lala operace malé panve, navic v priabéhu terapie podstoupila

laparoskopickou operaci v oblasti rekta a predni vaginalni plastiku, kvili podstoupené
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operaci byla klientka nucena vyvarovat se funkénimu tréninku svali panevniho dna, coz
se na vysledcich urcité projevilo. Myslim, Ze ke zlepseni stavu u klientky €. 3 dojde po

nasledném dodrzovani stanovené terapie a za delsi Casovy usek.

Po sledovani vsech klientek jsem usoudila, Zze hypotéza v souvislosti stresové
panevniho dna je ke zlepSeni piiznaki stresové inkontinence délka kontrakce svalt

panevniho dna.

Castro uvadi, Ze existuje spousta vyzkumi a studii tykajici se mocové
inkontinence, jejich nevyhodou ale je, Ze sledované soubory pacientek jsou velice
odlisné a casto nejsou rozdéleny podle typu inkontinence, navic chybi popsani
uzivanych metod a postupy provadénych terapii, proto se jejich vysledkd nejsou

smérodatné. (Castro et al., 2008).

Podobny nazor ma doc. MUDr. Jan Krhut, PhD., pole¢né s dalsimi autory ve
¢lanku Fyzioterapie v 1é¢bé inkontinence moci u Zen, kde pise: ,, Zdsadnim problémem
fyzioterapie inkontinence je absence definice jejiho obsahu a formy. Napriklad pod
pojmem cviceni PD je v literature zahrnuta Sirokd Skdla postupii od klasického
Kegelova cviceni s cilem zvyseni sily PD az k modernim konceptum, pvi nichZ hraje
primdrni roli ziskani schopnosti vyuzit kontrakce svalstva PD v situacich hroziciho
uniku moci. Navic vetsina dosavadnich studii hodnoti izolované vysledky dosazené
Jjednotlivymi lécebnymi metodami, které jsou tak vytrzemy z komplexni fyzioterapie.
Pochopitelné se pak jednotlivé studie velmi Spatné vzdajemné komparuji a jen obtizné se
vytvaii objektivni pohled na tuto oblast.” (Krhut, Holanova et al., 2015, s. 135[cit.
2016-02-12].)

Bc. Romana Holanova ve ¢lanku Fyzioterapeutické piistupy v konzervativni
1é¢bé mocové inkontinence uvadi komplexni fyzioterapii inkontinence jako efektivni
1é¢ebnou metodu. Dale zmituje, Ze prvnim cilem by mélo byt zlepSeni funkce PD, které
pacientkam napomaha efektivnéji vyuzit aktivace svali PD v situacich, kdy dochézi k
navyseni intraabdominalniho tlaku. Hahn, ktery se béhem své studie také nesoustiedil
primarné na navyseni svalové sily PD, dosahl ve 23% uplného vyléceni a ve 48 %

vyznamného zlepSeni stavu. (Holatova, Krhut, 2010)
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Castro se ve své studii v roce 2008 zabyval, jaka metoda je v terapii stresové
inkontinence nejucinnéjsi. Srovnaval trénink svalli pénevniho dna, dale vyuziti
elektrické stimulace a pouzivani vaginalnich konusii. Poukazal na to, ze vysledky se u

téchto metod nelisi a uspésnost je stejna. (Castro et al., 2008).
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ZAVER

Dysfunkce panevniho dna a symptom mocové inkontinence patii mezi
nejcastéjSi urologickd onemocnéni. NejveétSim problémem tykajiciho se stresové
inkontinence je fakt, Ze pouze 30% inkontinentnich Zen se svéti svému lékafi, 1 kdyz ke

zlepSeni stavu ¢i vyléCeni stresové inkontinence obvykle staci jen malo.

Fyzioterapie v 1é¢bé¢ stresové inkontinence by méla byt volena jako metoda ¢. 1,
jelikoz jeji vyhodou je, Ze nema nezadouci ucinky. Spolu s terapii by m¢l byt upraven i
zivotni styl klientky a to hlavné vyvarovani se rizikovych faktorli spojenych se
stresovou inkontinenci. Pokud je nutné zvolit chirurgickou ¢i farmakologickou 1é¢bu, je
vhodné ji fyzioterapii doplnit, aby byl vysledek co nejlepsi. Piedpokladem uspésné
terapie je spoluprace pacientky, z velké casti tedy efekt zavisi na jejim pfistupu, ale také
na stupni inkontinence a na celkovém stavu pacientky, protoze pokud dysfunkci

vvvvvv

s kvalifikovanym fyzioterapeutem by ji mél konzultovat i odborny l¢kaie.

»Efekt fyzioterapie pri respektovani spravné indikace a spravného provedeni je
dostatecné prokdzan. Napriklad Bo uvadi 17 x krat vétsi pravdépodobnost vyléceni

inkontinence fyzioterapii ve srovnani s placebem (,,no treatment ). (Krhut, Holanova

etal., 2015, s. 135 [cit. 2016-02-12].)

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, jaky je efekt 1écby po indikovani
fyzioterapie. Na zdklad¢ sledovani tii klientek, hodnotim efekt terapie u klientek €. 1 a
2. za prokazatelny, zvySila se svalova sila svalli panevniho dna ve vSech polohéch,
zlepsila celkova kondice pacientek a snizilo se skoére v dotazniku ICIQ — SF (hlavné
tedy v otazce €. 5 — Jak moc narusuje Ginik mo¢i vas kazdodenni zivot?). U klientky &. 3,
ktera v prub&hu terapie podstoupila rektopexi a predni vaginalni plastiku, bylo vystupni
vySetfeni provadéno 6 tydnu po operaci, nedoslo k vylepSeni vysledkt, ale ke snizeni
svalové sily - minimalné, po prodélané operaci se zhorSil psychicky stav klientky.
Myslim, Ze u této pacientky budou vysledky zlepSeni vidét po dlouhodobéjsi terapii,
jelikoz jeji stav je komplikovangjsi. Také jsem si potvrdila, Ze kazdé z klientek musi byt
opravdu lé€ena individualné¢ a nelze postupovat u kazdé z nich stejné, jelikoz kazda sviij

problém vnima jinak.
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V pribéhu mé praxe v ambulantné zdravotnickém =zatizeni REHASPRING
v Celékovicich jsem se setkala s pacientkami, které absolvovaly vstupni vysetfeni
z davodu prevence, ov¢étily si, jestli dokazi aktivovat svaly panevniho dna. K tomu aby
si uvédomily spravnou aktivitu svali panevniho dna a pfedchazely tak projeviim
stresové inkontinenci jim stacila jen jedna navstéva. Tento piistup hodnotim za velmi

pozitivni.

Diagnostikovat funkcni stav svali panevniho dna pro biofeedback pomoci
ultrazvuku neni v praxi zcela bézné, ditvodem jsou potizovaci naklady pfistroje. A proto
jsem rada, Ze jsem ultrazvuk mohla vyuzit pravé K diagnostickym Géelim

vyhodnocujicim funkéni stav svalii panevniho dna.

Psani této prace bylo velmi pfinosné a obohacujici. Z provedeni vyzkumu si
odnésim to, ze v€asna diagnostika a stanoveni spravného managementu terapie prinasi

nékdy az rychlé a prokazatelné vysledky
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PRILOHA 2

Vstupni dotaznik ICIQ-SF - klientka ¢. 1

ICIQHSE

netetni selo L] (100 IO dnedni datum (den mésic rok) | 12. 10. 2015

Mnoha lidem obfas mimowvolng unika mok. PokouSime sa timbo zplsobem zistit, u kolike pacientd K Oniky dochd:|
a do jaké mirg je e nio staw obtEZuje. Budame walmi wdééni, pokud wyplniie nasledujici dotaenik. Odpovédi prosim
wiahujie na primémy staw ra pasledni 4 tpdny.

1 7de prosim vepiEte datum namzeni (den mBsic rok) 30 let
2 Jste e muz ]
3. Jak Easto u vés dochézl K dniku moB7 {zaSkrtnéte jedno policko)
nikdy 1o
ofibdiing jadnou tidné nebo méné saste <. 1
Jrét nebo 3krdt tydné 12
ofiblizng 1krét denné L1 s
nékolikrst za den 14
neustsle L=

4. Dile bychom potfebovall widSt, kolik mogi wém podie vlastniho odhadu unikne. Kolik moéi vim obsyhle unikne
[baz ohledu na to, zda noshe ochrenu nebo ne]? (rEEkrindte pdno policka)

F8dns L 1o
maks mnosty :5: 2
stiedni mnoEst Ca
welké mnadsti L 1s

5. Jak moc naruuje (Gnik mod v45 kefdodenni Fvotl? ZakmuZkujte prosim jedno sl od Dhlﬂh’lﬂmﬂ
1] 1 2 3 4 5 B T 8 a

ICH) skiiee: seftéte bodyza otdzky 3 +4+5 [ 1[ ]
6. Wy uv&s dochésf K Gniku mod? (Faskrinéta prosim vEachny polorky, kbars pro was plati)

nikdy - moc wam neunika
unika pred navEtavou toakety
uniiké phi kasli nebo kychani
uniks pii spanku
unika phi firicks aktivie, cvidani
uniks po dokonéeni modend & po obkateni
unika bar jaks hokoliv Zievnsho divodu
uniké neustse

10000800

Velmi cdkwieme ra sodpovérend viach ctdrak.

(Zdroj: REHASPRING centrum)



PRILOHA 3

Vystupni dotaznik ICIQ-SF - klientka ¢. 1

ICIQ-5F

sestesni sizlo L] 100 OJOIC] dragni datum (den mésic rok) | 7. 12. 2015

Mnoha lidem obias mimowolnd unika mod. PokouSime sa timbo zplsobam zistit, u kolika pacientd k dniky dochsz
a do jaké miry je e nto staw obbéiuje. Budeme welmi wdédni, pokud wyplnie nésledujici dotaznik. Odpovédi prosim
wiahujie na primérmy staw za posledni 4 tydmy.

1 Zde prosim vepiis datum narazeni {den mésic rokk 30 let
2 Jste e muz ]
3. Jak Easto u vés dochéz( K Gniku moB? {zaskrtnéte jedno policko)
nikidy L 1o
piibiliing jednou tjdné nebo ménd faste - 1
Trét nebo Ikt tidné C ]2
pibiiEng 1krét denné (I
nékolikrat za den L 14
neustdle C1s

4. Diéle bychom potfabowali védét, kolik moéi vém podie vlastniho odhadu unikne. Kolik mofi vim obyvyhkle unikne
(bez ohledu na to, zda nosfte ochranu nebo pe]? (reEkrindte pdno policko)

#adns L 1o
maks mnoFst 5B
stredni mnoE st C ] a
velké mnagstyi L 1e

5. Jak moc naruBuje ink mo &5 kaZdodenni Bvot? ZakrouJiujle prosim jedno Eslo od O ivdbec) do 10 ivelmil
o 1 2 3 4 @ §E T & & 1

ICI) skbm: setite bodyza oty 3+ 4+ 5 1]
6. Wdy uwés dochézf K Gniku mo&? (Zaskrinéte prosim wEachmy pobazky, ktaré provas plati)

nikdy - moé vam neunika 1
uniks pred ndvitivou toalety 1
uniké pii kasli nebo kjchsni ==
unikaé pfi spanku |:|
unika pfi frzické aktivid oideni 1

uriiké po dokongeni modend & po oblegen :g

uniké bez jakéhokoliy Zjievného divady = [

urilké newustsks ]
Velmi dékujeme za rodipovérend wiach ofdral.

(Zdroj: REHASPRING centrum)



PRILOHA 4

Vstupni dotaznik ICIQ-SF - klientka ¢. 2

ICIQ-5F

sestesni sizlo L] 100 OJOIC] dragni datum (den mésic rok) | 7. 9. 2015

Mnoha lidem obias mimowolnd unika mod. PokouSime sa timbo zplsobam zistit, u kolika pacientd k dniky dochsz
a do jaké miry je e nto staw obbéiuje. Budeme welmi wdédni, pokud wyplnie nésledujici dotaznik. Odpovédi prosim

wiahujie na primérmy staw za posledni 4 tydmy.
1 Zde prosim vepiis datum narazeni {den mésic rokk 49 let
2 Jste e muz ]
3. Jak Easto u vés dochéz( K Gniku moB? {zaskrtnéte jedno policko)
nikidy L 1o
piibiliing jednou tjdné nebo méné daste [ | 1
Trét nebo Ikt tidné ==
pibiiEng 1krét denné (I
nékolikrat za den L 14
neustdle C1s

4. Diéle bychom potfabowali védét, kolik moéi vém podie vlastniho odhadu unikne. Kolik mofi vim obyvyhkle unikne
(bez ohledu na to, zda nosfte ochranu nebo pe]? (reEkrindte pdno policko)

#adns L 1o
maks mnoFst :E:i'
stredni mnoE st C ] a
velké mnagstyi L 1e

5. Jak moc naruduje Gnik mod vaE kebdodennl Zivol? Zakmoudkujte prosim jedno Eisle od O (vibec) do 10 ivelmil
0 1 2 3 4 & B -] 9 10

ICI) skbm: setite bodyza oty 3+ 4+ 5 1]
6. Wdy uwés dochézf K Gniku mo&? (Zaskrinéte prosim wEachmy pobazky, ktaré provas plati)

nikdy - moé vam neunika 1
uniks pred ndvitivou toalety 1
unika pf kasli nebo kychani :E:
uriikd pii spanku L]
uniika pi Frzicks aktivisdfovideni B

uniké po dokondeni modend & po oblegeni [

uniké bez jakéhokoliy Zjievného divady = [

urilké newustsks ]
Velmi dékujeme za rodipovérend wiach ofdral.

(Zdroj: REHASPRING centrum)



PRILOHA 5

Vystupni dotaznik ICIQ-SF - klientka ¢. 2

ICIQ-5F

seteeni selo L] 100 IO dredni datumn (den mésic rok) | 19. 1. 2016

Mnoha lidem obas mimowolnd unika mod. PokouSime sa timbo zplsobam zistit, u kolike pacientd k dniky dochszi
a do jaké mirg je e nio staw obtéZuje. Budame welmi wvdéEni, pokud wpinie néskedujici dotamik. Odpowddi prosim
wiahujie na primérmy staw za posledni 4 wrdny.

1 7da prosim wapits datum namzend {dan mésic rokk 49 let
2 Jste e muz ]
3. Jak Easto 1 véis dochéz( k imiku mod? (zaskrinéte jedno policko)
nikidy 1o
pfibliin jednou tjdnd nebo ménd faste  og—1
Zhrét nebo Jkrdt tydné 12
pAbinG 1krdt denné L1 s
nékolikrat za den 14
neustie L=

4. Diile bychom potfiebosali widét, kolik mogi vim podie wlestriho odhadu unikne. Kolik moEl wém obvyhle unikne
[baz ohledu na to, zda nosfte ochranu nebo ne]? (reEkrindts pdno policka)

Fadn& L 1o
mak mnoEst E:?
stfedni mnozst Ca
welké mnagsti L 1s

5. Jak moc narsSuje Gnik mod v kefdodenni vol? Za jte prosim jedne Eisle od O (vibec) do 10 fvelmil
1] 1 2 3 4 B 7 8 a 10

ICH) skibwe: setite bodyza otarky 3+ 4+ 5 1 []
& Ky u véis dochiel K Gniku mo&? (ZaSkrindte prosim vachny polafky, kter pro vis platl)

nikdy - mot wam neunika 1
uniks pred ndvitivou toalety 1
uniké pii Kasli nebo kichani B=
uniks pfi spanku |:|
uniké pii fyzické akthis, cviseni ==

uniks po dokondeni modend  po obledeni [

uniké bez jakéhokoliv Zievného divody [

uriiks neustsk ]
Velmi dakujeme za rodipovérend wiach ofdral.

(Zdroj: REHASPRING centrum)



PRILOHA 6

Vstupni dotaznik ICIQ-SF - klientka ¢. 3

ICIQ-5F

socatetni a0 L] L1001 100 dnezni datum (den mésicrok) [ AL 1L 1[ 11
7.12.2015

Mnoha lidem obies mimowolng unika mod. PokouSime se timbo zplsobam zistit, u kolika paciantil
a do jaké miry je e nto staw obbéiuje. Budeme welmi wdédni, pokud wyplnie nésledujici dotaznik. Odpovédi prosim
wiahujie na primérmy staw za posledni 4 tydmy.

1 zde prosim vepite datum nercend {den misic rok: I
S 60 let
3. Jak Easto u vés dochéz( K Gniku moB? {zaskrtnéte jedno policko) ==
nikidy L 1o
piibiliing jednou tjdné nebo méné daste [ | 1
Trét nebo Ikt tidné C ]2
pibiiEng 1krét denné (I
nékolikrat za den L 14
neustale PF=

4. Diéle bychom potfabowali védét, kolik moéi vém podie vlastniho odhadu unikne. Kolik mofi vim obyvyhkle unikne
(bez ohledu na to, zda nosfte ochranu nebo pe]? (reEkrindte pdno policko)

#adns L 1o
maks mnoFst 12
stredni mnoE st :8:-1
velké mnagstyi L 1e

5. Jak moc naruduje Gnik modS vaE kebdodennl Zivol? Zakmoudkujte prosim jedno Eisle od O (vibec) do 10 ivelmil
0 1 2 3 4 & B ) -] 9 10

O;qm: seftite bodyza otarky 3+ 4+ 5 L1 ]

6. Ky uwis dochisf K Gnike mod? (Faskrindts prosim wBachny pobarky, ktend pro vas plati)

nikdy - moé vam neunika

unika prad navEtSyou toakety

unika pf kasli nebo kychani

uriikd pii spanku

unika pii fizicks aktivid, cvidani

uriiké po dokongeni modend & po oblegen E

unike bez jakéhokoliv zievného divody Lo~

unika neustdke :8:

oo

Velmi odkujeme 7a rodpowérend viech atdral

(Zdroj: REHASPRING centrum)



PRILOHA 7

Vystupni dotaznik ICIQ-SF - klientka ¢. 3

ICIQ-5F

sestesni sizlo L] 100 OJOIC] dragni datum (den mésic rok) | 9. 2. 2015

Mnoha lidem obias mimowolnd unika mod. PokouSime sa timbo zplsobam zistit, u kolika pacientd k dniky dochsz
a do jaké miry je e nto staw obbéiuje. Budeme welmi wdédni, pokud wyplnie nésledujici dotaznik. Odpovédi prosim
wiahujie na primérmy staw za posledni 4 tydmy.

1 Zde prosim vepiis datum narazeni {den mésic rokk 60 let
2 Jste e muz ]
3. Jak Easto u vés dochéz( K Gniku moB? {zaskrtnéte jedno policko)
nikidy L 1o
piibiliing jednou tjdné nebo méné daste [ | 1
Trét nebo Ikt tidné C ]2
pibiiEng 1krét denné =
nékolikrat za den L 14
neustdle C1s

4. Diéle bychom potfabowali védét, kolik moéi vém podie vlastniho odhadu unikne. Kolik mofi vim obyvyhkle unikne
(bez ohledu na to, zda nosfte ochranu nebo pe]? (reEkrindte pdno policko)

#adns L 1o
maks mnoFst :E:i'
stredni mnoE st C ] a
velké mnagstyi L 1e

5. Jak moc nanSuje nik mof va8 kefdodennl Zvol? Zaknoufkujte prosim jedno Eislo od ﬂ'h'ﬂ'h'ﬂlmﬂ.
0 1 2 3 4 & B ) -] 9

ICH) skiwe: seitte bodyza otdrky 3 +4+5 [ 1[_]
6. Ky uwis dochisf K Gnike mod? (Faskrindts prosim wBachny pobarky, ktend pro vas plati)

nikdy - moé vam neunika
unika prad navEtSyou toakety
unika pf kasli nebo kychani
uriikd pii spanku
unika pii fizicks aktivid, cvidani
uriiké po dokongeni modend & po oblegen
unika baz jaks hokoliv Ziewnsha divodu
urilké newustsks

100o0oyoo

Velmi odkujeme 7a rodpowérend viech atdral

(Zdroj: REHASPRING centrum)



