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‘

., Zivot bez zdravi je bremenem, se zdravim radost a ples. ‘

Friedrich von Logau
UVOD

V populaci se vyskytuji problémy s inkontinenci pomérné ¢asto, i kdyZ se o tom

mluvi zfidka. Spole¢nost neni dostatecn¢ informovana 0 moznostech terapie.

Moderni doba nuti nasi souc¢asnou spole¢nost zit pohodln¢. Vynalezy pokrocily
uz tak daleko, ze umoziuji lidem maximalni pohodli bez vétsi ndmahy. Tento sedavy
zpusob zivota bez pfirozeného pohybu vede k riznym zdravotnim obtizim. Sezeni
u televize nebo pocitace, doprava auty, jezdéni vytahy a mnoho dalSich vymozenosti
ubira lidem dulezitou soucast Zivota - pohyb. Nezdravym stravovanim a nedostatkem
energetického vydeje roste procento obéznich lidi a lidské zdravi trpi. U mnoha se
objevuje nespravné drzeni t€la. V dusledku tohoto novodobého zivotniho stylu dochazi
K nedostate¢nému  zapojovani svali, které dohromady nazyvame hlubokym
stabilizaénim systémem. Misto toho jsou vyuzivany povrchové svaly, které nahrazuji
jejich aktivitu. Funkci hlubokého stabiliza¢niho systému je udrzovani vnitini stability

osového organu v klidu ¢i pfi pohybu.

V populaci se objevuje nepieberné mnozstvi zdravotnich obtizi, které ¢astokrat
souvisi s panevnim dnem. Mnoho lidi nema absolutné ponéti, co panevni dno vlastné je,

jak vypada a jaky zasadni vyznam pro n¢ ma.

Panevni dno tvofi pruznou spodinu panve, podili se na hlubokém stabiliza¢nim
systému a stabilité celého trupu, tvoii podporu pro organy malé panve a spolupraci
S branici se podili na spravném dechovém stereotypu. Svalstvo panevniho dna ma

vyznamny vliv na uzavérovy aparat uretry a rekta.

Porucha panevniho dna se projevuje pfedevsim moc¢ovou inkontinenci, poklesem
panevnich organt, bolestmi v bederni oblasti patefe, poruchami sexualni funkce

a bolestmi pti pohlavnim styku.

Inkontinence moci je velmi Casto se Vyskytujici problém. Neohrozuje ¢loveéka na
zivote, ale zna¢né omezuje osobni, spolecensky, pracovni i1 partnersky zivot. Jedna se

o0téma stale jeSté tabuizované, 0 kterém lidé hovoii vétSinou neradi. Casto je

15



inkontinence zcela nespravné piifazovana K pfirozenym projevim starnuti. Uz od
détstvi je znamo, Ze ,,pocirat se* je néco trapného, hanebného a ostudného. Lidé trpici
nechténym tnikem moci se vétSinou za tento svij problém stydi. Skryvaji ho riznymi

zpusoby, ale nefesi jej.

O panevnim dnu se hovoii nejCastéji v souvislosti s téhotenstvim, porodem
a inkontinenci. Vétsinou se inkontinence automaticky povazuje za typicky zensky
problém. Panev zeny je anatomicky §irsi, a proto jsou svaly panevniho dna vice napjaty.

Panev muze je uzsi, a proto jsou tyto svaly mén¢ zatézovany.

Cilem teoretick¢ casti mé bakalaiské prace bylo vyhledani, roztiidéni
a usporadani informaci soustfedénych na anatomii, funkci a propojenost svali
hlubokého stabiliza¢niho systému. Dale jsem se zaméfila na vysvétleni vyznamu funkce
panevniho dna a probléml s nim spojenych. Také jsem vénovala velkou pozornost
mocové inkontinenci a moznostem vyuziti fyzioterapie pfi jeji 16€bé. Zaméfila jsem se

vyhradné na Zenskou populaci, U které se problémy s panevnim dnem vyskytuji ¢astéji.

Praktickéa cast mé bakalafské prace je tvofena tiemi kazuistikami Zen S riznym
stupném stresové inkontinence. Zahrnuje anamnézu, kineziologicky rozbor, vySetieni
panevniho dna, rehabilitacni plan, postup rehabilitace a vystupni vySetfeni s celkovym
hodnocenim. Také zahrnuje dotaznikové Setfeni dvanacti Zen trpicich stresovou

inkontinenci se subjektivnim vnimanim kvality zivota pfed a po terapii.

16



TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE A FUNKCE HSSP

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe zabezpecuje stabilizaci patefe behem vsech
pohybi. Aktivace je zahajena i pii statickém zatizeni v sedu a ve stoji. Také se ucastni
kazdého cileného pohybu hornich a dolnich koncetin. Toto zapojeni do stabiliza¢niho
procesu je zcela automatické a mimovolni. Dé&e se jiz pii piedstavé pohybu.
K nejefektivnéjSimu zapojeni dochdzi tehdy, kdyz je patetf s panvi v neutrdlni poloze,
tedy nevysazend ani nepodsazena. HSSP ma dilezity vyznam Vv ochrané proti ptsobicim
zatézim a sildm na struktury patefe. Poruchy HSSP vedou ke svalovym dysbalancim
avzniku vertebrogennich obtizi. Pii oslabeni hlubokych svalt ptebiraji praci svaly
povrchové. Ty jsou disledkem toho pietézovany, vznika zvySené svalové napéti
a objevuje se bolest. Hernia neboli ¢asteény vyhiez obsahu biisni dutiny skrz biisni
sténu vznikd pii oslabeni HSSP v mistech, ktera nejsou pokryta dal$i povrchovou

vrstvou svalil. (Flusserova, 2008, Bilkova, 2011, Palas¢akova gpringrové, 2010)

Cilené ovlivnéni stabiliza¢ni funkce patefe ma vyznam v prevenci i terapii. Pro
udrzeni rovnovahy téla pii ptisobeni gravitace a pro pohyb je zapotiebi zapojeni svalt
HSSP a stabilizace patefe a trupu. Dokonala souhra svalit HSSP udrzuje relativné
konstantni nitrobfisni tlak béhem dechového rytmu. Patet, panev, hrudnik a koncetiny
tvofi pomoci stabiliza¢ni funkce svalii pevny opérny bod. Zasadni vyznam pro spravné
fungovani pohybového systému je spoluprace. Dysfunkce jediného svalu HSSP
znamena vzdy dysfunkci celého systému. (Bilkova, 2011, Kolaf, 2009, Palas¢dkova
Springrova, 2010)

HSS je v oblasti trupu tvorfen pii¢né pruhovanymi svaly: dorzalné mm. multifidi,
kranidlné diaphragmou, ventralné¢ m. transversus abdominis a kaudalné panevnim dnem.
Tyto svalové skupiny tvoii svalové fetézce. Na stabilizaci se tedy nikdy nepodili jen
jeden sval, ale diky vzdjemné propojenosti vzdy cely svalovy fetézec. Stabilizaci kréni
patete zajiStuji hluboké flexory a extenzory kréni patete. HSS trupu je zfetézen se

stabilizacnim systémem chodidla. (Kolaf, 2009, Bilkova, 2011, Flusserova, 2008)
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HSS

Diaphragma
@ M. transversus abdominis
® Mm. multifidi

® Diaphragma pelvis

Obrazek 1 Obecné schéma HSS (vlastni zpracovani)

1.1 Diaphragma (branice)

Diaphragma je plochy sval, ktery pfi¢n¢ oddéluje biisni dutinu od dutiny hrudni.
Svalové snopce zacinaji po obvodu dolni ¢asti hrudniku, dolni ¢asti sterna a prvnich
dvou bedernich obratléi. Tyto snopce se sbihaji do §lagitého stfedu. Slagity stfed ma
trojlalocnaty tvar a paprscit¢ se k nému sbihaji svalové snopce: pars sternalis, pars
costalis, pars lumbalis. Pfi vydechovém postaveni se tento stfed nachazi pomérné
vysoko v hrudni dutin€ a to v urovni 4. mezizebfi (prava klenba brani¢ni) a 5. mezizebii
(leva klenba brani¢ni), coz dava branici kupolovity tvar. (EliSkova, Naiika, 2006,

Bilkova, 2011)

Pars sternalis je nejmensi tsek diaphragmy. Jde od dorzalni plochy processus
xiphoideus a dorzalniho listu pochvy m. rectus abdominis. Pars costalis je

nejrozlehlejsi usek diaphragmy. Jde od chrupavek 7. - 12. zebra. Pars lumbalis zacina
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na lateralnich ¢astech bederni patete jako crus dextrum a crus sinistrum od tél bedernich
obratlii L1 - L3 a dale od vazivovych oblouki ligamentum arcuatum mediale et laterale.
(Eliskové, Nanka, 2006)

Diaphragma je hlavnim vdechovym svalem. P#i inspiriu se svalové snopce
koncentricky kontrahuji. Stahuji $lasity stied kaudalné do bfisni dutiny. Kupole se
oplostuje a vyvolava shora tlak na biisni organy. Tlak se pfenasi az do oblasti panve.
K zabranéni vyhfezu panevnich organa se koncentricky Kkontrahuji soucasné
s diaphragmou i svaly panevniho dna. Diaphragma a panevni dno tvoii dva ,,pisty*,
které pasobi proti sobé. Pusobi shora i zdola. Roztlacuji btisni organy vpied a do stran.
Dale se uplatiiuje m. transversus abdominis, ktery se aktivuje excentricky. Brzdi pohyb
obsahu bfisni dutiny vpfed a do stran. Proto se pii inspiriu zvétSuje obvod pasu.
Exspirium je pasivni dé&j, pii kterém se diaphragma uvolnuje. Jeji klenba se vyklenuje
zpét smérem do hrudni dutiny a tim vytlacuje vzduch z plic. Sval inervuje n. phrenicus
z plexus cervicalis. Kofenovy okrsek je C4 (C3 - C5). (Cihak, 2002, Eliskova, Naiika,
2006, Bilkova, 2011)

| - pars sternalis

2 - foramen venae cavae 9 - pars costalis

3 - hiatusoesophageus 10 - centrum tendineum

4 - trigonum lumbocostale 11 - ligamentum arcuatum medianum
5 - hiatus aorticus 12 - pars lumbalis

6 - ligamentum arcuatum laterale et mediale 13 - crus sinistrum

7 - crus dextrum 14 - m. quadratus lumborum

8 - trigonum sternale 15 - m. psoas major

Obrazek 2 Schéma diaphragmy (vlastni zpracovani)
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1.2 Musculus transversus abdominis (pri¢ny sval brisni)

M. transversus abdominis je nejhloubéji ulozeny sval stény biisni. Zacina od
vnitinich ploch chrupavek Sesti kaudalnich zeber, dale od fascia lumbodorsalis, crista
iliaca a lateralni Casti ligamentum inguinale. Sval ma horizontalni a ventromedialni
prubéh. Probiha jako Siroky pas kolem bfis$ni dutiny k lateralnimu okraji m. rectus
abdominis. Upina se do linea alba. (Cihak, 2002, Flusserova, 2008)

Vytvari biisni lis a déla tvar pasu (taile). Pomoci zmény napéti se ucastni
dychacich pohybu bfisni stény. Pfitlacuje Utroby k bfisni stén¢. Kaudalni ¢ast svalu
kontroluje a reguluje napéti biisni stény v oblasti tfiselného kanalu. Pfi jednostranném
zapojeni rotuje trup. Sval je inervovan nervi intercostales 7. - 11. z kofenovych okrsku
TH7 - L1, n. subcostalis, n. iliohypogastricus , n. genitofemoralis, n. ilioinguinalis
z plexus lumbalis. (Eliskova, Narika, 2006, Cihak, 2002)

1.3 Musculi multifidi (svaly rozeklané)

Mm. multifidi tvofi soucast transversospinalniho systému hluboké vrstvy
zadovych svali. Tato vrstva se oznacuje jako autochtonni muskulatura. M. multifidus
prochazi pod m. semispinalis a m. spinalis. Svalové snopce se rozkladaji v hloubce po
celé délce patete od axisu az po os sacrum. Jako silny pruh vypliuji mm. multifidi
prostor mezi processi transversarii a processi spinosi. Sval tedy probiha od processus
transversus vertebrae vzhiru ke kranialnéjSimu processus spinosus vertebrae. Mm.
multifidi se déli: m. multifidus cervicis, m. multifidus thoracis a m. multifidus
lumborum. (Eliskova, Narka, 2006, Bilkova, 2011)

Pti oboustranné akci se G€astni extenze patete. Pti jednostranném zapojeni rotuji
patef na kontralateralni stranu a uklani ji i hlavu na stranu kontrahovaného svalu. Svaly

jsou inervovany rami dorsales mi$nich nervi. (Cihak, 2002)
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1 - m. semispinalis capitis - odklopeny
2 - m. multifidus
3 - mm. rotatores

Obrézek 3 Nejhlubsi vrstva zadovych svalt (ElisSkova, Narika, 2006, s. 65)

1.4  Diaphragma pelvis (svaly panevniho dna)

transversalni piepazku na spodiné biisni dutiny. Je to svalové vazivova deska, ktera je
konkavni smérem do abdomindlni dutiny, kterou uzavira. Tato pruznd spodina
poskytuje statickou podporu panevnim a bfisnim organtim (déloze, mocovému méchyfi
a sttevu). Vzhledem ke sklonu osy panve, ktera ¢ini okolo 30 stupiii, nese hlavni
hmotnost organi symphysa a ptedni ¢ast svalii PD. Ventralni ¢ast PD je zdvojena a ma
pevnéjsi a silngj$i strukturu nez dorzalni ¢ast. Dorzalni Cast je méné zatizena, a proto
obsahuje vice vazivovych struktur nez svalovych vlaken. Stfedni ¢ast PD se nazyva
hraz. V oblasti hraze se svalova vldkna zhust'uji a tvoti ,,opérny kiiz*, ktery zajistuje

pevnost. (Carriére, Markel Feldt, 2006, Hofler, 2009, Tichy, 2006)
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PD vyrovnava intraabdominalni tlaky. Dale plni také sfinkterovou funkci uretry,
vaginy a rekta (uzavérovy mechanismus). Utastni se zajisténi stability trupu
a sakroiliakalniho skloubeni. Také udrzuje uretru a vaginu ve vzpiimené poloze.
Spolupracuje s diaphragmou a podili se na spravném dychani. Tvoii uzavér pelvis
minor a obepina télesné otvory: uretru, vaginu a rektum. V téhotenstvi pomahaji svaly
PD nést nartstajici vahu délohy. Pti prostupu hlavicky ditéte malou panvi dochazi diky
nalevkovitému tvaru PD Kk rotaci hlaviéky, ¢imZ je umoznén jeji porod. (Carriére,

Markel Feldt, 2006, Eliskova, Narika, 2006)
1.4.1 Anatomické déleni panevniho dna

PD ma trychtyfovity tvar a je tvofeno svaly a vazivem, jejichz vlakna se
rozbihaji v§emi sméry. PD je anatomicky rozdéleno svalovymi pfepazkami na 2 ¢asti,
které jsou pokryty fasciemi. Jsou to diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale. Svaly
PD se rozkladaji mezi os pubis, os coccygis a tubera ischiadica. Ke svalim PD
pfichazeji nervova zakonCeni z plexus sacralis, kofenova inervace je zajiStovana

z kotenového okrsku S3- S4 a n. pudendus. (Cihak, 2002, Tichy, 2006)

1 symphysis pubica 4 diaphragma urogenitale
2 urethra 5 anus
3 vagina 6 diaphragma urogenitale

Obrazek 4 Obecné schéma PD (Novéakova, 2010)
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1.4.1.1 Diaphragma pelvis

Diaphragma pelvis ma z bo¢niho pohledu tvar melké nalevky. Za¢ina na sténach
malé panve a kaudaln¢ se sbihd k prichodu rekta. Diaphragma pelvis je tvoifena
pfevazné m. levator ani (pars iliaca a pars pubica) a dorzolateralné m. coccygeus.

(Eliskova, Naiika, 2006)

M. levator ani pravé a levé strany vytvaii ventralni a lateralni useky. M. levator
ani je plochy sval. Medialni ¢asti pravé a levé strany obkruzuji hiatus urogenitalis,
kterym U muze prohazi pouze uretra a rektum, u zeny jesté navic vagina. (Eliskova,

Narika, 2006)

Lateralni ¢ast se oznacuje jako pars iliaca (m. iliococcygeus). Je vice povrchoveé
ulozend. Sval za¢ina jako zesilend fascie m. obturatorius internus na arcus tendineus.
Upina se na ligamentum anococcygeum a okraj os coccygis. V ramci pubického tseku
levatoru (m. pubococcygeus) se nejmedidlnéjsi snopce oznacuji jako m. levator
prostatae (u muze) a m. pubovaginalis (u zeny). Lateralngjsi skupina snopct jde az za
rektum a nazyva se m. puborectalis. M. puborectalis ma velmi vyznamnou uzavérovou

funkci pro rektum. (Halaska a kol., 2004, Eliskova, Narika, 2006)

Medialni ¢ast se oznacuje jako pars pubica (m. pubococcygeus). Je uloZena na
horni plose pars iliaca a tvofi v sagitalni roviné svalovy pruh. Rozprostira se mezi
hornim ramenem 0s pubis a 0s coccygis. PD je zesileno v mistech, kterym jsou kosterni

¢asti nejvice vzdaleny. (Eliskovéa, Narika, 2006)

K ¢astem m. levator ani se zdola pfipojuje od hrdze m. sphincter ani externus,

ktery ma kruhovité upravené snopce. (Eliskova, Nanka, 2006)

M. coccygeus dopliuje m. levator ani v zadni ¢asti. Jde od spina ischiadica k os
coccygis. Sklada se z velkého mnozstvi svalovych snopct, které se prikladaji k vnitini

plose ligamentum sacrospinale. (Cihak, 2002)
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P&

1 - m. coccygeus

2 - hiatus analis

3 - hiatus urogenitalis
4 - m. puborectalis

5 - m. pubococcygeus
6 - m. iliococcygeus

7 - canalis obturatorius
8 - arcus tendineus m. levatoris ani
9 - m. obturatorius internus

Obrazek 5 Diaphragma pelvis (Eliskova, Naiika, 2006, s. 215)

1.4.1.2 Diaphragma urogenitale

Diaphragma urogenitale je ploténka trojiihelnikovitého tvaru. Je tvofena odlisné
Uzeny a muze. Tato vazivova membrana s piimési svaloviny se rozprostira od
symphysy az k tuber ischiadicum obou stran, kde naseda zespoda na diaphragma pelvis.
Nachazi se kaudaln¢ pod m. levator ani. Zesiluje ventralni ¢ast PD. Diaphragma
urogenitale je tvofena m. transversus perinei profundus, m. transversus perinei
superficialis, m. ischiocavernosus, m. bulbospongiosus a m. urethrovaginalis (u Zeny).
(Halaska a kol., 2004, Marek, 2005)

M. transversus perinei profundus jde od symphysy k tubera ischiadica.
M. transversus perinei superficialis u zen zpravidla chybi. M. ischiocavernosus
zacina na tubera ischiadica a konc¢i na spodni strané penisu nebo klitorisu u os pubis.
U Zeny je to spise ,,zbytkovy* sval. U muze podléha pii pohlavnim vzruSeni rytmickym
kontrakcim. Podporuje téz erekci a ejakulaci. M. bulbospongiosus (PC sval, sval lasky)
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probiha od vnitini hrany os pubis okolo vaginy a zpét. Podporuje spravnou funkci m.
sphincter urethrae. Mezi vaginou a rektem se protina m. bulbospongiosus s opérnym
svalovym kiizem. Kdyz se stahne, dojde k zuzeni vchodu do vaginy. U zen i muzu
dojde také ke stlaeni uretry, ¢imz vznika tendence k vytlaceni jejiho obsahu. U muzi
obepind tento neparové srostly sval kofen penisu a topofiva téliska kolem uretry.
Zpusobuje narazové vyprazdnéni pii ejakulaci. U Zen vypada tento parovy sval, jako
pismeno U. Zakryva predsinova topofiva téliska (cévni pletené) lezici vedle labia
minora pudendi, ktera jsou spojena s klitorisem. M. sphincter urethrovaginalis je
vytvofen jen u zeny. Ma vyznamnou funkci v udrzovani kontinence moci. (Eliskova,

Naitka, 2006)

1 - crus clitoridis 6 - m. bulbospongiosus

2 - diaphragma urogenitale 7 - m. compressor urethrae

3 - bulbus vestibuli 8 - ischiocavernosus

4 - m. sphincter ani externus 9 - m. sphincter urethrovaginalis

S - m. transversus perinei superficialis

Obrazek 6 Svalovina PD a hraze u zeny (Eliskova, Narika, 2006, s. 217)
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1.4.2 Funk¢ni déleni panevniho dna

PD je funk¢éné rozdé€leno do tfi svalovych vrstev, které lezi na sobé. Jednotlivé
vrstvy maji rizné ulohy, ale funguji spolecné jako jeden celek. PD je zhruba stejné silné
jako dlan, svalové vrstvy lezi ptfes sebe jako mftize. Svalova vldkna hluboké vrstvy
probihaji zeptedu dozadu. Svalova vldkna stfedni vrstvy jdou napii¢ a vlakna vnéjsi

vrstvy jdou opét zepiedu dozadu. (Carriére, Markel Feldt, 2006, Lang-Reeves, 2007)
1.4.2.1 Sikma (vniténi) svalova vrstva

Sikma vrstva je vrstvou nejhlubsi. Probihd od ramének ossa pubis dorzalnim
smérem K 0s coccygis. Ma nejvétsi vliv na drzeni téla a postaveni panve. Zabranuje

vyhiezu vaginy a uretry. Tvoii ji m. coccygeus a m. levator ani. (Lang-Reeves, 2007)

v rw

1.4.2.2 Pri¢na (stiedni) svalova vrstva

Pti¢na svalova vrstva PD se napiné jako trampolina ve ventralni ¢asti panevniho
otvoru mezi 0s pubis a 0s ischii. Svalova vlakna probihaji pti¢né. Tuto vrstvu tvoii
zejména m. transversus perinei profundus. Pfi dysfunkci dochazi ke zhorSeni chiize po
tvrdém povrchu, borti se klenba nohy a vznikaji halluces valgi. Pfi€né vrstva se Gi€astni

stabilizace kyc¢li a funkce chodidla. (Hofler, 2009, Lang-Reeves, 2007)
1.4.2.3 Povrchova (vnéjsi) svalova vrstva

Povrchova svalova vrstva PD se nachazi ptimo pod povrchem kiize. Rozpina se
od vnitini hrany 0s pubis dorzalnim smérem az po konec os sacrum. Je tvofena opérnym
svalovym kfizem a zevnimi genitdliemi. Opérny svalovy kiiZ se skladda zm.
bulbospongiosus, m. sphincter ani externus a m. ischiocavernosus. Spole¢né tyto svaly
vytvareji tvar dvojité osmicky. Povrchova vrstva byva oznacovana jako svéracova, kterd
se do posturdlnich funkci zapojuje nejméné. U Zeny probiha okolo uretry, vaginy
arekta. U muze probiha kolem kofene penisu, uretry a rekta. V oblasti hraze se
prekiizuji u obou pohlavi. (Hofler, 2009, Lang-Reeves, 2007)
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§ikma vrstva piicna vrstva povrchova vrstva

Obrazek 7 Vrstvy PD (Lang-Reeves, 2007, s. 23)

1.4.3 Panevni fascie

Fasciae diaphragmatis pelvis superior et inferior se nachazeji na povrchu
m. levator ani. Fascia diaphragmatis inferior pfechazi kranialn¢ od arcus tendineus na
m. obturatorius internus, kde vytvaii fascia obturatoria. Dorzalné¢ pokracuje az na
m. piriformis. (Eliskova, Nanka, 2006)

Fasciae diaphragmatis urogenitalis superior et inferior se nachazeji na horni
a dolni plose m. transversus perinei superficialis et profundus. (Marek, 2005, Eliskova,

Narika, 2006)
1.4.4 Problémy s panevnim dnem

PD byva velmi casto ochablé a funkéné malo zdatné. Ztraci pruznost a pevnost
(viz Pfiloha 1). Snizuje se jeho podpirna a nosna funkce. Ovlivnén je i sviraci
mechanismus. Mezi nejastéjsi pfiiny patii trvala extrémni zatéz (noSeni a zvedani
tézkych bifemen), vytrvaly narazovy kasSel, trvale ztizené¢ dychani (astma, chronicka
bronchitida), poskozeni zptisobené porodem, hormonalni zmény béhem klimakteria

a nadvaha. (Muronova, expondent odkazu)

Mezi nejcastéjsi potize patfi: inkontinence moci, descensus (pokles) az prolaps
(vyhfez) panevnich organti u zeny, problémy tykajici se bederni patefe, poruchy

sexualni funkce a kostréovy syndrom. (Marek, 2005)

28



2 INKONTINENCE

,Definice inkontinence moci podle Mezinarodni spolecnosti pro kontinenci zni:
inkontinence je stav, pii kterém mimovolni tniky moci jsou socialnim a hygienickym

problémem a jsou objektivné prokazatelné.« (Halaska a kol., 2004, s. 5)

,Inkontinence sice neni spojena s vysokou morbiditou ¢i mortalitou, méa vsSak
zasadni vliv na kvalitu Zivota postizenych pacientii. Nejde o chorobu v pravém slova
smyslu, ale o symptom nejriznéjSich patologickych stavi. (Krhut, Holanova,

Muronova, 2005, s. 122)

Tento stav piedstavuje i psychicky problém. Pacienti se vzdavaji mnohého ze
svého bézného zivotniho stylu. Dochazi tak k naruseni jejich socidlnich vazeb,
partnerskych a sexualnich vztahti a profesniho zatfazeni. Inkontinence piinasi i jina
omezeni, napfiklad z4jmové aktivity jsou ovlivilovany rozmisténim toalet. (Vlkova,

Houzvickova, 2000)

Inkontinence moc¢i patii mezi nejcastéjSi zdravotni problémy zejména u Zenské
populace. Bohuzel ani muzim se tento problém nevyhyba. V celém svété inkontinenci
trpi stamiliény lidi, v Ceské republice podle dostupnych informaci 670 000 osob, z toho
510 000 Zen. 40 - 63 % cCeskych Zen ma v pribéhu Zivota obfasné klinicky nevyznamné
projevy stresové formy inkontinence. Klinicky zavaznymi projevy stresové
inkontinence trpi okolo 20 % Zen ve véku od 45 let vySe. Ptiznaky urgentniho typu se
objevuji U 15 - 17 % dospélé evropské populace. Ptiblizn€ polovina Zen po porodu ma
naruSenou statiku PD. 10 - 20 % vsech rodicek trpi inkontinenci. Az 20 % ,,zdravych®
zen ve véku 30 - 65 let udava pocit urgence. Vice jak 50 % inkontinentnich Zen nikdy
nevyhleda lékafskou pomoc nebo az po mnoha letech potizi. Inkontinence patii mezi
viceméné tabuizovana témata. (Krhut, Holanova, Muronova, Gartner, 2007, Hoicicka

2011, Cermaék, Pacik, 2006, Chmel, 2010).

Pro pacienty trpici inkontinenci je obvykle velmi tézké svéfit se 1ékafi, ¢asto ani

nevi, kterému vlastng. Unik mo¢i se nesmi nechat zajit do pozdgjsich stadii, protoze

vvvvvv

pacienti nespravn¢ domnivaji, ze tento stav je nefeSitelny. (Muronova, expondent

odkazu)
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Pacienti se snazi S unikem moci bojovat nejriznéjSimi zplsoby po dobu
i nékolika let, neZ se rozhodnou vyhledat lékaiskou pomoc, pokud tedy viibec. Resi
problém napiiklad pouzivanim absorpénich pomucek (vlozek a plen) ¢i omezenim
pfisunu tekutin. Pfi tom si neuvédomuji, jak je pitny rezim dilezity pro spravny chod
organismu a jaky negativni dopad mize omezeni tekutin mit. Mize dojit az ke snizeni
kapacity mocového méchyte. Disledkem zvysené koncentrace moci se zvySuje riziko
vzniku infekce mocového méchyie. Koncentrovand mo¢ drazdi sliznici mocového
méchyie a zpusobuje jeho hyperaktivitu. (Holanova, expondent odkazu, Halaska a kol.,
2004)

Inkontinentni pacienti se stydi a radéji se zdrzuji doma, protoZe se obavaji
nepiijemného zapachu a nedostupnosti toalet. Neschopnost ovladani zakladni funkce je

pro mnoho z nich ponizujici, stresujici a deprimujici.
2.1 Funkce mocového ustroji

Pfi normdlnim zdravém fungovani mocového méchyie dochdzi k pomalému
hromadéni moc¢i v mocovém méchyii. Kdyz dojde k naplnéni mocového méchyie
priblizné do tii Ctvrtin, vznikne signalizace, Ze je potieba ho vyprdzdnit. Receptory hlasi
mozku, Ze je moCovy méchyt plny a vznikéd tak nutkdni na moceni. Pti nasledujicim
umyslném vypradzdnéni dojde ke stahu svalstva stén mocového méchyfe a moc je
tlaCena do mocové trubice. Timto mechanismem se roztdhne i mocova trubice.

Nasledné ochabne vnitfni svéra¢ mocového méchyfe a mo¢ muze odtéct. (Cermak,

Pacik, 2006, Halaska a kol., 2004, Dvoiacek, 1999)
2.2 Rizikové faktory vzniku inkontinence
2.2.1 Predisponujici faktory

e pohlavi

- U zen Se vyskytuje inkontinence moci Cast&ji

e rasa

- zeny bilé rasy jsou vice nachylné k stresové formé inkontinence nez asijské ¢i

afroamerické zeny
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e abnormality

- jedna se o vrozené defekty mocové trubice a dale vrozené neurologické poruchy

(spina bifida neboli rozstép patete, poranéni mozku a michy)
e genetické

- trpi-li inkontinenci matka nebo starSi sestra, ma pacientka vyssi riziko vzniku

inkontinence

je-1i inkontinentni matka i babi¢ka Zeny, pravdépodobnost se jesté zvysuje
(Cermék, Pacik, 2006, Halaska a kol., 2004)
2.2.2 Vyvolavajici faktory

e gravidita

- vyskyt inkontinence u téhotnych Zen je 8 — 85 %

- zZeny, které trpi inikem moci v te¢hotenstvi, maji do budoucna velmi zvySené

riziko opétovné inkontinence
e porod
- pti porodu dochazi ¢asto k poskozeni panevniho dna a inervaéni funkce

- riziko inkontinence zvysuje episiotomie (chirurgické nastfizeni hraze perinea)

a porod provedeny pomoci klesti
- se zvySenym poctem porodu se riziko vzniku zvysuje
- nejvetsi vyznam pro vznik inkontinence ma prvni porod
e neZadouci vliv panevni chirurgie a radioterapie

%

- radikalni hysterektomie (chirurgické odstranéni délohy) muze zapficinit poruchu

inervacéni funkce
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- chirurgie rektalni oblasti ¢i ozafovani malé panve poskozuji nervy a svaly, které

maji spojitost se vznikem inkontinence
(Cermék, Pacik, 2006, Halaska a kol., 2004, Hoi¢icka, 2011)
2.2.3 Podporujici faktory
e obezita

- obezita zvySuje intraabdominalni tlak a vede ke wvzniku stresové formy

inkontinence

- vyskyt stresové inkontinence u obéznich Zen je 4 krat castéjsi, vyskyt urgentni

inkontinence u obéznich Zen je 2 krat Casté&jsi
e poruchy panevniho dna
- prolaps panevnich organti uzce souvisi s inkontinenci
e obstipace (zacpa)

- Castd zacpa miiZe zpusobit poruchu vyprazdiiovani az mocovou retenci (netplné

vyprazdiovani mocového méchyie)
- chronicky zvySeny nitrobfiSni tlak je rizikem pro prolaps panevnich organti
- prevenci zacpy je vyvazena strava bohatd zejména na vlakninu
e Mmenopauza

- vlivem atrofie se zvysuje nachylnost k inkontinenci a dysurii (paliva bolest pii

moceni)
e koufeni
- zeny, které koufi, trpi inkontinenci 2 - 3 krat ¢astéji
e plicni onemocnéni

- pfi chronickém kasli se zvySuje intraabdominalni tlak
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¢ infekce dolnich cest mocovych

- pii akutni mocové infekci je riziko urgentni inkontinence az 25 %
¢ neurologickda onemocnéni

- zahrnuje rliznd vrozend, degenerativni a urazova onemocnéni

- nejcastéji RS

o léky

- vliv na projev inkontinence mohou mit i vedlej§i G¢inky nékterych bézné

uzivanych 1ékt
(Cermak, Pacik, 2006, Halaska a kol., 2004)
2.2.4 Dekompenzujici faktory

Samy 0 sobé inkontinenci nevyvolavaji, ale v kombinaci s vyvolavajicimi,

podporujicimi a predisponujicimi faktory mohou zvysit riziko vzniku inkontinence
o vék
- inkontinence se vyskytuje Castéji v pozd€jsim veéku, neni vsak jeji pticinou
- s vékem se méni struktura PD a kapacita mo¢ového méchyie se snizuje
e demence
- vede k poruse védomé kontroly kontinence

e pridruZena onemocnéni

- U inkontinentnich pacientl se velmi ¢asto vyskytuje diabetes mellitus a néktera

cévni onemocnéni
e vlivy prostredi

(Cermék, Pacik, 2006, Halagka a kol., 2004)
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2.3 Charakteristika jednotlivych typt inkontinence

2.3.1 Extrauretralni inkontinence

Jedna se o unik moci jinou cestou nez mocovou trubici. Z mocového méchyie
unikd trvale mo¢. Mocovy méchyi byva vétSinou prazdny a pacient nema pocit nuceni
ani potfebu mocit. Diivodem mohou byt vyvojové vady jako napi. abnormalni vytsténi
uretry na spodni stran¢ pohlavniho udu (hypospadie). Dal$imi pii¢inami byvaji mocové
pistéle, které vznikaji jako disledek zanétu, nadoru nebo operac¢niho poranéni. (Halaska

a kol., 2004, Dvoracek, 1999)
2.3.2 Uretralni inkontinence

Jedna se o neschopnost udrzet mo¢, kdy mo¢ unika mocovou trubici. (Halaska

a kol., 2004)
e stresova (zatéZova, prava, genuinni)

Tento typ inkontinence nesouvisi s psychickym stresem, jak se mnoho lidi
domniva. Tento nazev je odvozen z anglického vyrazu ,,stress*, coz v piekladu znamena
zatéZ nebo také hmotnost. Vyskytuje se pii zatéZi nebo vzestupu tlaku v bfisni duting.
Vyznamnou roli maji oslabené svaly panevniho dna. Unik moci je tedy zpiisoben
nahlym zvySenim intraabdominalniho tlaku, kdy dochéazi ke zvySeni tlaku
intracystického, ktery kratkodobé prevysi uzavérovy. Nedochazi ke kontrakei detrusoru.
Unik moéi je spojen s kaslem, kychnutim, smichem, t&Zkou fyzickou namahou,
zvednutim tézkého bifemene, tvrdymi dopady pii béhu ¢i skoku (sport) a chuzi do
schodti. Neni zde pocit urgence (nuceni na moceni). (Hofler, 2009, Kolat, 2009, Martan,
2006)

e Urgentni (nutkava)

Uniku mo¢i predchazi nahlé, intenzivni a neovladatelné nuceni na modeni.
Urgence je stav, ktery se musi fesit okamzité, jinak hrozi mocovy unik. Ten se pohybuje
v rozmezi n€kolika kapek az po kompletni vyprazdnéni mocového méchyie. Jedna se
0 poruchu funkce mocového méchyte, ktery je od roku 2002 oznacovadn mezinarodni
spole¢nosti pro kontinenci ICS jako hyperaktivni mocovy méchyt tzv. overactive
bladder. OAB v sobé zahrnuje symptomy frekvenci, urgenci a urgentni inkontinenci.
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Hyperaktivni receptory, hlasici mozku informaci o naplnéni mocového méchyie, jsou
precitlivélé. Podavaji mu mylnou informaci, Ze je naplnén. MocCovy méchyi se pak
nechténé vyprazdni. Pacient citi intenzivni nutkani mocit napiiklad uz po jedné sklenici
vody. Silné nutkani mocit nuti pacienty ke stale Casté¢jSimu moceni a ti pak chodi od
toalety k toaleté. Protoze se mocovy méchyt nikdy zcela nenaplni a nedochazi k jeho
roztazeni, zmensuje Se jeho kapacita. Jako spoustéci mechanismus muze fungovat
snizeni teploty nebo i pohlavni styk. Pacienty provazi obavy z tiniku moci také v noci,
kdy se castokrat budi intenzivnim nucenim. No¢ni moceni se nazyva nykturie. Tento
typ inkontinence byva dusledkem jiného onemocnéni (napf. bakterialniho zanétu
mocovych cest). Po odstranéni vyvolavajici pfiCiny inkontinence ustupuje. (Hofler,

2009, Krhut, Holanova, Murotiova, 2005b, Martan, 2010, Chmel 2010)
e SmiSena

Je to kombinace ptiznakl stresového a urgentniho typu inkontinence. Jedna se
o velmi casty typ. Obvykle se doporucuje zahgjit 1écbu urgentni inkontinence a také

provadét konzervativni eventuelné opera¢ni 1é¢bu stresové inkontinence. (Hofler, 2009)
e paradoxni (inkontinence z pi‘eplnéni ¢i pretékani, pietlakova, overflow)

K tniku malého mnoZstvi mo¢i po kapkach dochazi proto, Ze je moc¢ovy méchyt
neustale plny. Paradoxni ischurie je nejéastéj$i forma oslabeni mocového méchyie
umuzi. Dojde-li u nich s narGstajicim vékem k zesileni prostaty, zuzi se mocova
trubice a je tak branéno odtoku moéi. Dochazi k nadmérnému roztazeni mocového
méchyte. MoCovy méchyt ztraci schopnost se zcela vyprdzdnit. Intravezikalni tlak
pfevysi maximalni uretralni tlak. Pacient ma neustale nutkani na moceni. Dojde-li
k nému, neodejde skoro zadna moc¢ a nezadouci unik moci tak pokracuje dal. K Gniku
malého mnozstvi moci dochéazi v kratkych intervalech po nékolika minutach. Pfi palpaci
je patrny naplnény mocovy méchyt v podbiisku. Nékdy dosahuje az k pupku. Typicky

je ultrazvukovy nalez, jehoZ objem c¢asto ptevysi i litr moci. (Hofler, 2009, Halaska

a kol., 2004, Chmel, 2010)

e reflexni

Jedna se 0 spiSe vzacny druh inkontinence. Je pfiznakem poskozeni nebo

onemocnéni CNS. Pacient ztraci védomou kontrolu mikéniho reflexu. Mikéni reflex
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probiha nekontrolovatelné ptes periferni mikéni centrum v sakrdlni mise. Pacient nema
pocit plného mocového mechyte a nuceni na moceni. MoCovy méchyt se vyprazdiuje
jen jako nevédomy reflex napf. pii paraplegii, hemiplegii. (Hofler, 2009, Dvoracek,
1999, Chmel, 2010)

e tranzitorni

Jedna se o pfechodnou inkontinenci moci, se kterou se setkavame napi. u stavii
bezvédomi. Pfi¢ina muze byt i psychického razu (stafecka demence). Také omezena
mobilita maze narusit mikéni rezim a omezit funkci dolnich cest mocovych.
Piechodnym faktorem jsou i defekacni problémy (prijem, hemoroidy). (Halaska a kol.,

2004, Martan, 2006)
e enuréza (no¢ni pomocovani)

Objevuje se v détstvi a do desatého roku se nepovazuje za néco vyjimeéného.

Casto se objevuje i v dospivéani. (Halagka a kol., 2004)
2.4  Pri¢iny inkontinence

e abnormality mocového méchyre

- zvySena aktivita detrusoru - mimovolni kontrakce

- instabilita detrusoru - bez neurologické pfic¢iny (konkrement v mocovém

méchyti, dlouhodoby katetr, radikalni operace v panvi)
- hyperreflexie detrusoru - neurologické pficiny (CMP, Parkinsonova choroba)
e abnormality svérace mocového méchyre
- nedostate¢nost svérace - funkce uzavérového mechanismu

- hypermobilita mocové trubice - nefyziologicky pienos tlaki a zména

anatomickych poméri
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dalS$i mozné priciny

kongenitalni - anomalie panevnich kosti, uvolnéni vazt a svali v pelvis minor,

anomalie mocovych nebo pohlavnich cest

ziskané - zanéty a infekce mocovych cest, onemocnéni na cévnim podkladé,
choroby mocového nebo pohlavniho ustroji, onemocnéni na podkladé
nadorovych procest, nespravny sklon panve, misni trauma, trauma CNS, trauma

panevniho plexu, tézké porody, namahava fyzicka prace

(Cermék, Pacik, 2006, Vlkova, Houzvickova, 2000, Martan 2006, Hoi¢icka 2011)

2.5

2.5.1

Diagnostika inkontinence
Vysetieni praktickym lékaifem
anamnéza

zhodnoceni priznaki

nejlépe psanim tzv. mikcniho deniku, Ktery ma velmi jednoduchou formu a pfi

MV

tom zna¢né pomaha I¢kati v odhaleni pfi¢iny a nasledovné vhodné 1é¢bée

r~r

mikéni denik pfind$i neocenitelné informace, ale také umoziuje sledovani

efektivity 1é€by
s jeho pomoci si 1ékat spolehlivé ovEéfi miru spoluprace pacienta

pokud neni pacient schopny si psat denik (¢i si ho vést nechce), je jen zfidka

schopny adekvatné spolupracovat
fyzikalni vySetieni

lokalni urogynekologické vySetfeni (vagindlni vysSetfeni, rektalni vySetfeni,
vySetfeni zevniho genitalu, vysetfeni bfiSni stény) a Orientacni neurologické

vySetieni
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biochemické vySetieni

rozborem moc¢i celkoveé a kultivaéné

(Hot¢icka, 2011, Halaska a kol., 2004)

2.5.2 VySetfeni odbornym lékarem

Toto vySetieni provadi U muze zejména urolog (specialista na oblast mocového

méchyie, prostaty a muzskych pohlavnich organt) ¢i U Zeny nejcastéji gynekolog

(specialista, ktery pracuje v oblasti problémi mocového méchyfe a reprodukénich

organi u zen). Lékar je dostatecné obeznamen s problematikou inkontinence. Jeho

uloha je v diagnostice nezastupitelna.

Odliseni jednotlivych typt inkontinence ma velmi zdsadni vyznam pro stanoveni

1é¢by, zejména urgentni od stresové inkontinence.

ultrazvuk

pii funkéni ultrasonografii dolnich cest mocovych se vysetfuje pozice a mobilita

hrdla mo€ového méchyte tzv. uretrovesikalni junkce
RTG (cystouretrografie)
pfi zobrazeni jsou patrné morfologické zmény

pro kontinenci je zasadni hodnota zadniho uretrovesikdlniho Uhlu a zména

polohy hrdla mo€ového méchyte (zejména pokles)
fyziologicka hodnota tohoto tihlu je 90 — 100 stupi, pii silném kasli se neméni

typickymi RTG znamkami stresové inkontinence je zvétSeni zadniho
uretrovesikalniho uhlu az na 180 stupiii, v bocni projekci je patrny pokles

uretrovesikalniho spojeni pod sakropubickou linii

V soucasnosti se provadi vyjimecné
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¢ instrumentalni vySeti‘eni (kalibrace mocové trubice, uretrocystoskopie)

- kalibrace slouzi k zjisténi prisvitu a pruméru distalniho useku Zenské mocové

trubice, provadi se kalibra¢ni sondou

- uretrocytoskopie slouzi k vySetfeni mocové trubice, hrdla a celého mocového
méchyie, dale pak k vylouceni obstrukce mocovych cest (ulcerace, tumor, Cizi

téleso, jizevnaté zmeény)
o test vaZenim vloZzek (PAD TEST)

- hodnoti miru inkontinence, provadi se po dobu jedné ¢i dvou hodin (pacient

provadi pfedem danou ¢innost a unikla moc se zachycuje do vlozek)
- hodinovy test
» Dbéhem prvnich 15 minut vypije pacient %2 1 vody
» dalsich 30 minut chodi

» V priubéhu poslednich 15 minut 10 krat vydatné zakasle, 10 krat vstane ze

sedu a 1 minutu béha na misté
- dvouhodinovy test
» b&hem prvnich 15 minut vypije pacient % | vody
» v prubehu 15. - 60. minuty pacient sedi a je v klidu
» behem 60. - 90. minuty chodi, dale vystoupi do 1. patra

» béhem 90. - 120. minuty 10 krat vydatné zakasle, 10 krat vstane ze sedu,
5 krat zvedne danou véc ze zemé, 1 minutu si omyva ruce pod studenou

tekouci vodou a 1 minutu béha na misté
- po testovani se vlozky zvazi na vahach a zaznamena se objem moci
- test je pozitivni, dojde-li K tniku vice nez 2 gramii moci

e Gaudenziv dotaznik
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- pomoci odpovédi na 26 cilenych otazek se rozliSuje stresovy a urgentni typ

inkontinence
(Hoi¢icka, 2011, Halaska a kol., 2004, Krhut, Holanova, Muronova, 2005a)
2.5.3 Specialni vySetieni
e urodynamické vySetieni
- vySetfeni je malo invazivni, nejdulezitéjsi je odlisit jednotlivé typy inkontinence

- vySetfeni zjiStuje vzrast intravezikalniho tlaku za soucasného snizeni
intrauretralniho, vysoky vzrist intravezikalniho tlaku pfi jeho plnéni, dale vzrust
intravezikalniho tlaku za souc¢asného zvySeni tlaku v mocové trubici, pokles

uzaveérového tlaku v mocové trubici a vzrist intravezikalniho tlaku pii stresu

- patii sem uroflowmetrie, cystometrie, méfeni tlakového profilu mocové trubice
aEMG

-  EMG je méfeni elektrickych potencialt vzniklych depolarizaci svalu, mé&fi se
V oblasti andlniho svérace, periuretralni oblasti (bipolarni nebo prstencova
elektroda) ¢i v oblasti bulbokavernézniho svalu (rektalni, vaginalni nebo

povrchova nalepovaci elektroda)

- n€kdy se provadi tzv. komplexni urodynamickd studie (simultanni meéfeni
intravezikalniho a intraabdominalniho tlaku spole¢né s EMG a rychlosti prutoku

moci)
e magneticka rezonance
- jedna se o neinvazivni zobrazovaci metodu, ktera je vyuzivana od konce 70. let

- MR umoziuje statické i dynamické zachyceni k pfiblizeni struktury a funkce

mocovych cest, stanoveni prostorovych soufadnic vSech zobrazenych bodii

- provadi se analyza prostorovych vztahli a simulace dynamickych dé&jt s vyuZzitim

novodobé technologie

(Halaska a kol, 2004, Hoi¢icka, 2011)
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2.6  Moznosti lécby inkontinence

O zpusobech terapie rozhoduje urolog ¢i gynekolog po stanoveni diagnozy
a urceni jejiho typu. Lécba tedy musi vychazet z dokonalé diagnostiky a znalosti pficin

vzniku v kazdém jednotlivém piipadé. (Krhut, Holanova, Muronova, 2005a)
2.6.1 Lécba stresové inkontinence

V terapii stresové inkontinence se vyuzivaji u nizSich stupiit zévaZnosti

piedevsim metody fyzioterapie, U vySSich stupntt metody operacni. (Galajdova, 2000)
2.6.1.1 Konzervativni lé¢ba stresové inkontinence
o farmakologicka 1écba
- moznosti jsou dosti omezené
e konzervativni 1é¢ba
- antiinkontinentni pomucky (kalhotky, vloZzky)
- gymnastika svalti PD
- biologicka zpétna vazba tzv. biofeedback
- vaginalni konusy, Venusiny kulicky (Kolpexin)
- elektrostimulace
- pesaroterapie

» velmi stara metoda 1é¢by poruch PD a inkontinence, dnes vyjime¢né

uzivana

» vyuzivaji se vaginalni pesary (n¢kdy i S hormonalnim obsahem), které

pomahaji upravit porusené anatomické pomery napt. U prolapsu genitalu

» pesary se pouzivaji kratkodobé a ptrechodné (pred planovanou operaci,

U Zen s nemoznosti operacni 1éCby)
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» pesary podporuji proximalni usek uretry a oblast mocového méchyte tak,
ze pii zvySeni intraabdomindlniho tlaku dojde ke stlaceni uretry proti

pesaru
(Halaska a kol., 2004, Martan 2006, Hot¢icka, 2008, Hoicicka, 2011, Galajdova, 2000)
2.6.1.2 Operacni lécba stresové inkontinence

e zavésné suprapubické operace (vezikopexe)

- nejcastéji dle Burche, kdy se provadi elevace a zdvés hrdla mocového méchyie

a proximalni uretry pomoci 2 - 3 part nevstiebatelnych stehti
e vaginalni operace (kolpoplastiky)

- pfi jehlové vaginalni zavésné operaci je zavedena jehla a vlakno retropubickym
prostorem az do vaginalni oblasti, dotazenim stehu dojde k elevaci celé pochvy

a uretrovezikalni junkce

- pfi pfedni kolpoplastice dochdzi ke zfaseni paraureterdlniho vaziva

a pubovezikalni fascie, dochazi k elevaci hrdla moc¢ového méchyie
- zadni kolpoplastika se obvykle spojuje s pfedni kolpoplastikou
e pubovaginalni operace smyckou (,,sling)

- pti operaci dochazi k zavésu ureterovezikalniho spojeni do smycky a jeho

elevaci
- dnes jsou tyto operace nahrazeny metodou TVT a TOT

- TVT je miniinvazivni chirurgicky zakrok, ktery se provadi od roku 1996 s 90 %

uspesnosti

- TVT se aplikuje u pacientek s hypermobilitou uretry nebo insuficienci vnitiniho

sverace
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tato nova operacni technika TVT se zakldda na vyuziti specidlni
polypropylenové sitky ve tvaru pasky, ktera vytvoii trvalou podporu pro

mocovou trubici a navrati ji schopnost udrzet mo¢

TVT patii mezi smyckové operace, smycka se dava misto pod hrdlo mocového

meéchyfte (klasické operace) pod distalni uretru
TVT nedovoluje pokles uretrovezikalni junkce, nedochazi vsak ke kompresi
TVT postupem Casu vrustd do tkdn€, organismus ji snasi velmi dobie

tato metoda piinasi mnoho vyhod, je pouzitelna prakticky vSude (u reoperaci,

u zen s nadvahou, v kombinaci s jinymi vykony napf. prolapsem, hysterektomif)
TOT je zcela nova zdokonalena paskova operace, ktera se provadi od roku 2003
transuretralni aplikace

tato metoda se vyuziva pfi 1é€bé hypoaktivni uretry

K periuretralni nebo transuretralni aplikaci se pouziva silikon, teflon, kolagen,

autologni tuk, kyselina hyaluronova + dextranomer

zavedenou jehlou se aplikuje pomoci tlaku urcité mnozstvi média, které zpusobi

zménu tvaru prufezu uretry a nasledné se zvysi vytokovy odpor
vysledkem jsou ,,polstaiky*, které zvySuji uretralni tlak
umély svérac uretry

je vyuzivan U pacientl s chybéjici sfinkterovou aktivitou

(Halaska a kol., 2004, Hoi¢i¢ka, 2011, Martan, 2010, Galajdova, 2000, Knaizl,

expondent odkazu)

2.6.2 Lécba urgentni inkontinence

V terapii urgentni inkontinence se uplatiiuje prfedev§im farmakoterapie zejména

anticholinergiky.
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2.6.2.1 Konzervativni lé¢ba urgentni inkontinence

behavioralni 1écba

provadi se tréninkem mocového méchyie

cilem je obnova volni kontroly CNS nad aktivitou detruzoru

provadi se nacvik pravidelnych mikénich navyki pomoci mikéniho kalendare
zékladem tréninku je nejkratsi anamnesticky interval mezi mikcemi

pacient je instruovan, aby vyprazdhoval méchyi pravidelné (napf. s intervalem

kazdé hodiny)

¢asem se intervaly postupné prodluzuji

nevyhoda spociva ve vyhasinani natrénovanych navykt

farmakologicka 1é¢ba

uziva se na zaklad¢ znalosti vegetativnich receptort dolnich cest mocovych

na vybér existuyje znaéné mnozstvi rdznorodych 1€kt jako napf.
parasympatolytika a spazmolytika, beta-mimetika, alfa-sympatolytika,
antagonisté kalcia, inhibitory prostaglandinli, analogy vazopresinu, lokalni
anestetika aplikované intravezikalng, lokalni anestetika k selektivni blokadé S3,

hormonalni latky a dalsi

biostimulaé¢ni 1é¢ba

1é¢ba je Gicinna prostiednictvim biostimula¢niho laseru
efekt je dlouhodoby, ale jen v ptipadé senzorické urgence

u motorické urgence je efekt maly a prechodny

(Krhut, Holanova, Muronova, 2005b, Halaska a kol., 2004, Martan a kol., 2006, Martan,
2010, Galajdova, 2000)
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2.6.2.2 Operacéni lécba urgentni inkontinence

augmentacni enterocystoplastiky

indikaci je nizka kapacita moc¢ového méchyie
supravezikalni derivace moce

nahrada mocového méchyre

ortotopicka nahrada spociva ve vytvoieni neoveziky a jeji napojeni na uretru,

pacient moci piirozené pomoci bfisniho lisu

heterotopicka néhrada spociva ve vytvofeni neoveziky a cévkovatelného
,ventilu“ s vyusténim na pfedni strané bfiSni (nejCastéji do oblasti pupku),

pacient se cévkuje do stomatu a neoveziku vyprazdiuje pravidelné

(Halaska a kol., 2004, Hoi¢icka, 2011, Galajdova, 2000)

2.6.2.3 Reflexni lé¢ba urgentni inkontinence

Zatazujeme sem vaginalni ¢i rektalni elektrostimulaci. Je zde snaha o vytvofeni

podminéného reflexu zajiStujiciho kontinenci. Relaxace detruzoru nésleduje podrazdeéni

sliznice. K vytvofeni reflexu je vyuzivana biologicka zpétna vazba tzv. biofeedback.

(Halaska a kol., 2004, Krhut, Holaniova, Muronova, 2005b)

2.6.3 Lécba reflexni inkontinence

farmakologicka

jedna se o léky pro relaxaci detruzoru, hrdla mocového méchyie a svalstva

uretry
jsou to napf. myorelaxancia, alfa-lytika, polysynaptické inhibitory
intermitentni katetrizace

je metoda vyprazdiovani mocového méchyie pomoci katetru neboli cévky
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neuromodulace

- jedna se o elektrickou stimulaci hyperaktivniho detruzoru pomoci stimulatoru,

ktery se piiklada na bfiSni sténu nad implantovany piijimac pod fascii podbiisku

e pfijimac je spojeny s elektrodami, které jsou opera¢né implantované na periferni

nervovou pleten a diky tomu Ize provadét neuromodulace
e biologicka zpétna vazba tzv. biofeedback (viz Piiloha 2)

- pii této technice je pacientce i terapeutovi poskytovana informace o normalné

mimovolnich fyziologickych procesech audiovizualnim nebo taktilnim signdlem

- tento signal ma kvantitativni charakter, pacient je poucovan jak jej zménit a tak

ziskat kontrolu
e miSni stimulace
e Dblokada nervus pudendus
(Halaska a kol., 2004, Cermaék, Pacik, 2006, Galajdova, 2000)
2.7 Prevence inkontinence
e primarni

V ramci primarni prevence se doporucuje zdravy zivotni styl a dostatek
pohybové aktivity. Dulezité je udrZzovani optimalni védhy a celkové fyzické kondice,
dale vyhybani se fyzickému pieté¢Zovani, zeyména se doporucuje vyvarovat se noSeni
t&zkych bfemen nebo i jejich zvedani. Velkou roli hraje také pitny rezim. (Cermék,

Pacik, 2006)

Mezi faktory se spornym vlivem na inkontinenci patfi koufeni cigaret, zvySena

konzumace kofeinu a nadmérné tlaceni pii defekaci.
e sekundarni

Sekundarni prevence je spojovana s ¢asnym poporodnim obdobim. Naplni je

instruktaz a proskoleni rodicky o moznostech posilovani svali PD a zpevnéni
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hlubokého svalstva trupu. Dalsim dalezitym Skolenim je ergonomie zptisobu péce o dité
tak, aby osovy aparét byl pietézovan staticky i dynamicky co nejméné. (Cermaék, Pacik,
2006)

2.8 Fyzioterapie v 1é¢bé inkontinence

Fyzioterapie je plnohodnotna metoda 1éCby inkontinence. Je prvni metodou
volby. Je-1i opera¢ni zakrok nevyhnutelny, je posilovani svalt PD duleZitou, nezbytnou
a doprovodnou terapii, aby byl operacni tispéch zajistén a nedoslo k pozdéjSimu navratu

obtizi. (Krhut, Holanova, Muronova, 2005a)

Zakladnim predpokladem uspéSnosti 1é¢by je uzkd spoluprace mezi
fyzioterapeutem, zaméfenym na tuto problematiku, urologem a gynekologem. Diagnozu
inkontinence stanovuje specialista, tedy urolog ¢i gynekolog. Pokud je pacientka
indikovana k fyzioterapii, pristupuje fyzioterapeut k vlastni diagnostice. Provadi
anamnézu, kineziologicky rozbor a palpaéni vysetfeni (zevni vySetfeni panve, vaginalni
vySetfeni). Palpaéni zhodnoceni stavu PD je zakladni podminkou stanoveni spravné
diagnozy. Umoziuje hodnoceni vysledki terapie. Pacientka je také dotazovana na
subjektivni vnimani dyskomfortu, ktery ji zptisobuje inkontinence podle VAS 0 — 10
(desetistupniové vizualné¢ analogové Skaly), kdy hodnota 0 znamena Zadné

potize a 10 nesnesitelné obtize (viz Pfiloha 5). (Krhut, Holafiova, Muronova, 2005a)
2.9 Vyznam cviceni svali panevniho dna

,Gymnastika (trénink) panevniho dna (GSPD) je definovana jako opakovana
selektivni volni kontrakce nebo relaxace urcitych svalli panevniho dna. To vyzaduje
povédomi o uZziti spravného svalu a vylou€eni nechténé kontrakce piipojenych

svalovych skupin.” (Halaska a kol., 2004, s. 77)

Cviky pro zpevnéni PD jsou dileZité pro kazdého €lovéka, 1 kdyZ zrovna nema
zadné zdravotni obtize. Je to prevence pfed moznymi potizemi. ZlepSuje drzeni
a stabilizaci t¢la. Nejlepsi je zacit s cvicenim co nejdiive. (Hermachova, 1995,

Hof¢icka, 2008)

Cviceni jakoZzto preventivni opatieni je vhodné zejména pro Zeny. U Zen byva

PD dlouhodobé staticky pfetézovano napt. Castym a nespravnym sezenim nebo
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dlouhodobym stanim. Nespravné drzeni téla a boty na podpatku pfispivaji k potizim
s PD. Zatézi pro zeny je i téhotenstvi, kdy by mélo byt PD intenzivné posilovano.
Béhem porodu se zatéz vyrazné zvysuje. Casto je PD piimo zasaZeno (nastfizeno &i
natrzeno). K regeneraci je velmi dilezité aktivni cvideni. Cim je stav PD pied
téhotenstvim a porodem lepsi, tim je rychlejsi regenerace. V obdobi klimakteria dochazi
nasledkem hormondlnich zmén k ubytku sliznice mocového méchyte a mocové trubice.
Klesa 1 napéti PD. Cviceni pfispiva k zlepseni napéti PD, prokrveni a vyzivé sliznic.
Trénink PD by se mél stat soucasti denniho programu. (Hofler, 2009, Cantieni 2007,
Hermachova, 1995, Hoi¢icka, 2008)

2.10 Historie fyzioterapie inkontinence

Prvni prvky fyzioterapie byly zavedeny do 1é¢by inkontinence na sklonku 40. let
20. stoleti americkym gynekologem Arnoldem Kegelem. Jeho metoda spocivala
v n¢kolika rychlych po sobé€ jdoucich kontrakcich svalit PD. Intenzita kontrakci byla
kontrolovana prstem zavedenym do pochvy. Kegelova metoda se skldda ze 4 Casti:
vizualizace, relaxace, izolace a vlastniho posilovani. Zasadnim nedostatkem bylo, ze
Kegel nerozlisoval jednotlivé druhy inkontinence. Kegelovy cviky rozpracovali dalsi

autofi. (Vlkova, Houzvic¢kova, 2000, Kolat 2009)

V 70. letech se zacala vyuZzivat povrchova a dutinova (vaginalni a analni)
elektrostimulace. V roce 1985 zavedl metodu cvic¢eni PD pomoci vaginalnich konust
Stanislav Plevnik. Efektivita jeho metody je srovnatelna s klasickym Kegelovym
cvicenim. Lisi se jen v rychlosti. Plevnikova metoda je zhruba o polovinu rychlejsi.
Dalsi metodu tzv. Knack vyvinul Miller. Spoc¢iva v kontrakci svali PD piti zvySeni

intraabdominalniho tlaku. (Krhut, Holanova, Muronova, 2005a)

Fyzioterapie hrala diive v 1écbé spiSe okrajovou tulohu a tradicné byla
indikovdna pouze v 1écbé stresové inkontinence. V souCasnosti se zménil nahled
a fyzioterapie je povazovana za plnohodnotnou a Siroce pouzitelnou metodu 1écby jak
stresové inkontinence, tak i hyperaktivniho mocového méchyie. Podle soucasnych
doporuceni je fyzioterapie (konzervativni nefarmakologicka terapie) 1écbou prvni volby
inkontinence niz$iho stupné zavaznosti. Fyzioterapie inkontinence je dnes nejvice
rozsitena ve skandinavskych zemich, Velké Britanii, USA a Australii. (Krhut,

Holanova, Muronova, 2005a)
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PRAKTICKA CAST
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3 CIL PRACE A HYPOTEZY

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod zjistit, jak pravidelnym cvic¢enim
PD muzeme posilit tyto svaly a snizit tak projevy stresové inkontinence. Dale jak
ovlivituje inkontinence kvalitu Zivota a jaky vyznam ma fyzioterapie pii 1é¢bé
inkontinence.

Hypotéza 1

Domnivam se, ze inkontinence moci snizuje kvalitu zivota.

Hypotéza 2

Domnivam se, ze pravidelnym cvi¢enim svalli panevniho dna miizeme tyto

svaly posilit, a tim zmirnit ptiznaky stresové inkontinence.
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4 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ke zjisténi vyznamu posilovani svali dna péanevniho pii 1é€b€ stresové
inkontinence jsem sledovala skupinu pacientek s riznym stupném stresové

inkontinence.
Sledovany soubor

Soubor byl slozen z 12 pacientek trpicich stresovou inkontinenci

a navstévujicich rehabilitaci po dobu 3 mésici.
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5 METODY POZOROVANI A TESTOVANI

Standardizovanym dotaznikem I-QoL jsem zjistila subjektivni hodnoceni
dopadu inkontinence na kvalitu Zivota pacientek pfed a po tiech mésicich terapie. Tti
pacientky jsem si vybrala pro své kazuistiky a od zacatku vedla jejich terapii. Provadéla
jsem kineziologicky rozbor, vySetieni panve a pod odbornym dohledem Bc. Romany
Holanové vaginalni vysetfeni svalii panevniho dna. Dvakrat tydné jsem cvicila u téchto
pacientek svaly panevniho dna v koordinaci s HSS po dobu své mési¢ni praxe. Dale
jsem pacientky zainstruovala pro kazdodenni domaci cviceni a po tfech mésicich opét

vysettila.
5.1 Anamnéza

Anamnéza pacientky se skladd z osobni anamnézy (zejména prodélané
gynekologické operace a Operace bficha, pddy na kostr¢, zlomeniny), gynekologické
anamnézy (menarche, pribéh menstruacniho cyklu, pocet a prubéh poroda, komplikace,
interrupce, aborty, sterilita, menopauza, pokles panevnich organt, endometrioza,
gynekologické zanéty), rodinné anamnézy (vyskyt inkontinence Vv rodin¢), pracovni
anamnézy (sedavy typ zaméstnani, fyzicky namahava prace napf. v zeméd€lstvi),
socialni anamnézy, sportovni anamnézy, farmakologické anamnézy a nynéjSiho
onemocnéni. V nyngjSim onemocnéni se zameétuje fyzioterapeut na podrobny popis
obtizi (kdy potiZze zacaly, jak Casto se objevuji, spoustéci mechanismy), kompenzacni
pomucky (pouzivani vlozek, jejich velikost a pocet tydné) a také na anamnézu bolesti
(Casto pfi pohlavnim styku, pfi menstruaci, bolesti pohybového aparatu). Déle
fyzioterapeut klade otazky tykajici se zivotniho stylu (nadvéha, stravovaci navyky,

pitny rezim). (Halaska a kol., 2004, Hoi¢icka, 2011)
5.2 Hodnoceni postavy kineziologickym rozborem téla

Kineziologicky rozbor byva velmi rozséhly. Na pacientku se pohliZi komplexné,
zejména diky fetézeni poruch z celého posturalniho systému. Fyzioterapeut vySetiuje

pacientku oblecenou jen ve spodnim pradle a vzdy naboso.
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5.3 VySetreni panevniho dna podle ,,Ostravského konceptu*

Vysetteni poskytuje informace o funkénim stavu PD. K hodnoceni se pouziva

tzv. PERFECT schéma, které popisuje n¢kolik dillezitych parametrti. Nékteré parametry

Ize hodnotit sou¢asné napt. P + Eq;y+ E(z) ¢i P + E2)+ C.

P neboli performance — hodnoti se schopnost kontrakce svali PD. K popisu se

uziva Ctyfstupnova Skala (zadna, slaba, normalni a silna kontrakce).

E(1) neboli endurance — pacientka je vyzvana k maximalni volni kontrakei svalt
PD a mé&ii se ¢as do zeslabeni kontrakce. Cas se udava v sekundach, maximalné do

deseti sekund.

R neboli repetitions — pacientka je vyzvana k opakovanym maximalnim
kontrakcim svali PD v délce tii sekund. Zaznamenava se pocet kontrakci do tinavy,

respektive snizeni kvality provedeni kontrakce.

F neboli fast contractions — pacientka je vyzvana k rychle opakovanym
maximalnim kontrakcim svalii PD v délce maximalné jedné sekundy. Zaznamenava se

pocet kontrakci do tinavy, respektive sniZeni kvality provedeni kontrakce.

E(2) neboli elevation — pacientka je vyzvana k maximalni kontrakci svali PD

a hodnoti se pfitomnost ¢i neptitomnost elevace perinea.

C neboli co-contraction — pacientka je vyzvana k maximalni kontrakci svalt
PD a hodnoti se piitomnost ¢i nepfitomnost soucasné kontrakce m. transversus

abdominis.

T neboli timing — pacientka je vyzvana ke kasli, pficemz se hodnoti pfitomnost

¢1 neptitomnost soucasné reflexni kontrakce svalt PD.

Vysetiujeme citlivost a bolestivost. Soucasné mizeme pozorovat piitomnost
sestupu panevnich organt, hypermobilitu uretry a dale pti kasli Gnik moci (stresova
inkontinence). V§imame si synkinéz (hlavné zapojovani hyzdovych svall, piimych
bfisnich svali a adduktord stehna). Vysetfeni je rychlé a jednoduché. Nevyhodou je ale

subjektivita hodnoceni.
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Vaginalni vySetfeni svali PD se provadi dale perineometrem (viz Ptiloha 2).
Perineometr je zafizeni, které se uziva Kk objektivnimu hodnoceni sily a vydrze
svalovych stahii PD a k vyuce cviki PD. Jeho vyhodou je ¢aste¢na redukce subjektivity
vysetieni. Navic Ize vétSinu perineometrii vyuzit soucasné k provadéni biofeedbacku.
Pacientka je vyzvana k izolované kontrakci svali PD. Software perineometru
zaznamenava maximalni a stfedni hodnotu sily kontrakce a Casovy udaj délky

kontrakce.

(Holanova, Krhut, Muronova, 2007)
5.4 Dotaznikové Setreni

Dotazniky se vyuzivaji zejména pro zjiSténi kvality Zivota. Pro idedlni nastaveni
rehabilitace je potfeba znat miru vnimédni onemocnéni samotnych pacientek. Pro zjisténi
kvality zivota jsem vyuzila standardizovany dotaznik I-QoL - Incontinence - quality of
life questionnaire (viz Piiloha 4), ktery je tvofen 22 otazkami. VétSina téchto otazek je

zamétena na osobni €i spolecenské obavy a strachy, které s inkontinenci souvisi.
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6 KAZUISTIKY

6.1 Kazuistika 1

Zena, 41 let, BMI 24,17

OA:
- bézné détské nemoci, bez vaznych trazi
- vroce 2000 operace tfiselné hernie vlevo, v roce 2007 operace karpalniho tunelu
pravé ruky
- nekufacka, alkohol jen pfilezitostnég, 1 kava denné
- alergie na pyl, prach, néplast
GA:
- menarche ve 13 letech, 2 krat spontanni porod (1993, 1996), 2 krat interrupce
(nevi piesné kdy, nékdy po roce 1996)
RA:
- matka trpéla ve stafi stresovou inkontinenci a vysokym TK
PA:
- kuchatka, nosi té¢Zké véci (hrnce)
SA:
- zije s manzelem a détmi v rodinném domé
Sportovni A:
- aktivné se vénuje sportu, 1 krat tydné¢ Zumba
FA:

- léky neuziva
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NO:

obcasny tnik mensiho mnozstvi moci

k tniku dochazi zejména po tvrdych dopadech pii béhu, Zumbé, kychani a kasli

piiblizné 2 krat tydné bez ptedchoziho nuceni na moceni
problém se objevil cca pred 2 lety

trvale pouziva mensi vlozky

pije dostatecné (2 — 3 litry denn¢)

pacientka dale udava obc¢asné bolesti kréni patefe, které se objevuji po dlouhém

stoji

Vstupni kineziologicky rozbor 5. 12. 2011:

Aspekce

zepiedu - pravé rameno vyse, kolena lehce valgdzni, hallux valgus bilateralné

zezadu - dolni thel levé lopatky nize, insuficience dolnich fixatorti lopatek,
mirna  pravostranna  hrudni  skoliéza, leva taile vySe, asymetrie
thorakobrachialnich trojuhelnikii, asymetrie interglutealnich ryh (prava delsi),
seSikmeni panve, anteverze panve, ztlustéld Achillova Slacha bilateralné,

quadraticky tvar a lehce valgozni postaveni pat

z boku - mirny pfedsun hlavy, mirna protrakce ramen, prominujici bfi$ni sténa,
vyrazn¢ zvétSend bederni lordoza, vyrazna prohlubent m. tensor fasciae latae,

podélné i1 pti¢né€ snizend klenba nozni

Palpace

kuze, podkozi a fascie
- v oblasti vertebra prominens velky mékky otok
- vySetfeni pomoci Kiiblerovy fasy nelze provést v bederni oblasti patete
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e aktivni jizvy:
- bez aktivnich jizev
e spoust'ové body:

- TrPs v m. levator scapulae bilateralné, m. trapezius (horni vlakna)

bilateralné, m. piriformis bilateralné, m. serratus anterior bilateralné
- TrP v m. diaphragma vpravo
e Kkloubni blokady:
- 1. zebro bilateralng, S| skloubeni vpravo
e VySeti'eni panve:
- prava spina iliaca posterior superior i crista nize nez leva

- spinae iliacae anteriores superiores niZze neZ spinae iliacae posteriores

superiores
- prava spina iliaca posterior superior bolestiva na dotek
e VvySetieni svalii:

- hypotonické: m. rectus abdominis, m. transversus abdominis, m. triceps
brachii bilateralné¢, mm. rhomboidei, mm. glutei, mm. adductores, svaly

klenby noZni

- hypertonické: m. sternocleidomastoideus bilateralné, m. trapezius (horni

vladkna), mm. pectorales, paravertebralni svaly

Vstupni vySeti‘eni panevniho dna palpac¢né per vaginam (Perfect schéma) 5. 12.
2011:

- citlivost — velmi nizka (pacientka nerozeznava tlak veptedu a vzadu, strany ano)

- P —normalni sila
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- Ep-7s

- R-5krat

- F—-8krat

- E() - neni

- C-je

- T-—slaba

- synkinesy — m. rectus abdominis, m. gluteus maximus
- relaxace — dobra

volni kontrakce — dobra

Vstupni vySetieni dechového stereotypu 5. 12. 2011:
- pacientka dycha hornim typem dychani, branici zapojuje minimalné
Vstupni vySetieni panevniho dna perineometrem 5. 12. 2011:
- sila maximalni kontrakce (Pmax) — 21 [cm/H,0]
- stfedni hodnota (Pmean) — 18 [cm/H,0]
- vydrz (Pt)-6s
Dyskomfort (VAS 0 -10) 5. 12. 2011=5
I-QoL 5. 12. 2011 =62, 5 %
Kratkodoby rehabilitaéni cil:

- edukace, vizualizace, sebepalpace, instruktaz

- vyrovnani svalovych dysbalanci, odstranéni funk¢nich blokad a TrPs, redukce

bolesti kréni patete
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- aktivace HSS (piedevsim PD), nacvik brani¢niho dychani

- selektivni aktivace a relaxace jednotlivych vrstev PD, aktivace PD v koordinaci

s dechem a pohyby DKK
- zvladani krizovych situaci a zlepSeni pohybovych stereotypii
- motivace pacientky pro domaci cviceni
Dlouhodoby rehabilitaéni cil:
- kontinence moci, zlepseni celkového drzeni téla
Prubéh terapie:

Terapie pod mym dohledem probihala od 5. 12. 2011 — 6. 1. 2012. Terapie byla
vedena dle postupu 1écby stresové inkontinence. Z divodu mé mésicni praxe probihala
intenzivnéji (6 navstév/ mésic). Dale se pacientky ujala Bc. Romana Holanova.
Po 3 mésicich byla pacientka znovu vysetiena. Kazda cvicebni jednotka trvala 45 minut
a zahrnovala cviky na posileni HSS a PD. Pacientka pak provadé¢la nau¢ené cviky doma
2 krat denné po dobu 30 minut a snaZila se aktivovat panevni dno co nejcastéji. Kazdou

cvicebni jednotku jsem zahajovala uvoliovanim mekkych tkani a mobilizacemi.

Na zaklad¢ vysledkt kineziologického rozboru jsem stanovila rehabilitacni plan.
Ten zahrnoval vizualizaci, sebepalpaci a samoziejmé instruktaz o HSS a anatomii
panevniho dna. Sezndmila jsem pacientku se spradvnym drZenim téla, noSenim vhodné
obuvi a vlozek do bot. Dale jsem doporucila literaturu. Pro posturalni korekci bylo tieba
mobilizaci blokad, uvoliovani hypertonickych svalii, protahovani zkracenych svala
aposileni oslabenych svali pomoci technik mékkych tkdni. Nacvik aktivace HSS
probihal nejprve reflexné, poté voln¢. Pacientka se ucila selektivné aktivovat a relaxovat
svaly PD. Trénink probihal od nejjednodussich cvikl a nizSich poloh. Vyuzila jsem
i biofeedbacku pro zlepSeni vnimani pacientky. Ucila jsem aktivovat PD v koordinaci
s dechem, poté i dolnimi koncetinami. Cviky byly kontrolovany palpa¢né. Dohlizela
jsem, aby nedochazelo k synkinézam. Trénink byl zaméfen na vnimani, silu, vytrvalost
a nacvik relaxace svalli PD. Do terapie byl zahrnut nacvik zvladani krizovych situaci,
tedy kychani a kasle. Pacientce jsem doporucila vyvarovat se tvrdych dopada pti behu
a Zumbe¢. Doporucila jsem nordic walking a po zvladnuti krizovych situaci plavani.

59



Vystupni kineziologicky rozbor, zhodnoceni zmén 26. 3. 2012:

Aspekce

Zepiedu - pravé rameno vyse, kolena lehce valgdzni, hallux valgus bilateralné

zezadu - dolni uhel levé lopatky niZe, mirna pravostranna hrudni skolioza, leva
taille  vySe, asymetriec thorakobrachidlnich  trojuhelnikti,  asymetrie
interglutedlnich ryh, seSikmeni panve, anteverze panve, ztlustéla Achillova

Slacha bilateralng, quadraticky tvar a lehce valgozni postaveni pat

z boku - prominence bfi$ni stény méné vyrazna, mirn¢ zvétSena bederni lordéza,

vyrazna prohlubeni m. tensor fasciae latae, podéln€ i pfi¢né snizena klenba nozni

Palpace

kuze, podkozi a fascie

- v oblasti vertebra prominens pietrvava mekky otok
-V bederni oblasti patete fascie posunlivéjsi

aktivni jizvy:

- bez aktivnich jizev

spoust’ové body:

- pretrvava TrP v m. levator scapulae vpravo

kloubni blokady:

- bez kloubnich blokad

vySetieni panve:

- prava spina iliaca posterior superior i crista niZze nez leva

- spinae iliacae anteriores superiores nize nez spinae iliacae posteriores

superiores
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e vySeti‘eni svali:

- hypotonické: m. triceps brachii bilaterdln¢, mm. glutei, mm. adductores,

svaly klenby nozni

- hypertonické: pretrvava lehce m. trapezius bilateraln¢ (horni vlakna), dale

paravertebralni svaly

Vystupni vySetieni panevniho dna palpa¢né per vaginam (Perfect schéma) 26. 3.
2012:

- citlivost — dobra (pacientka rozeznava tlak veptedu, vzadu, stranove)

- P —normalni sila

- Ep-—-11s
- R-—8krat

- F—10krat
- E() - neni

- C-je

- T -—dobra

- synkinesy — zadné
- relaxace — dobra
- volni kontrakce — dobra
Vystupni vySeti‘eni dechového stereotypu 26. 3. 2012:

- pacientka umi ovladat v nizSich polohach spravny stereotyp dychani (zapojovani

branice), ve stoji a pii pohybu jen s vytrvalym soustifedénim
Vystupni vySetieni panevniho dna perineometrem 26. 3. 2012:

- sila maximalni kontrakce (Pmax) — 23 [cm/H,0]
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- stfedni hodnota (Pmean) — 20 [cm/H,0]
- vydrz (Pt —12's
Dyskomfort (VAS 0 -10) 26. 3. 2012 =2
I-QoL 26. 3. 2012 = 73, 86 %

Pacientka se citi velmi dobfe, posledni inik malého mnozstvi moci udéava
5. 3. 2012, vlozky pouziva jen pii sportu a V cizim prostfedi. Pacientka se naucila
aktivovat HSS a svaly PD bez synkinéz ¢i zadrzovani dechu. Zlepsilo se celkové drzeni

téla. Pacientka byla velice aktivni a spolupracujici.

Efekt terapie dle perineometru

Pmax 21 23
Pmean 18 20
Pt 6 12

Tabulka 1 Efekt terapie dle perineometru - kazuistika 1 (vlastni zpracovani)

Efekt terapie dle perineometru
25

20 ——

pred 1écbou
10 ———

H po 1éCbe

Pmax Pmean Pt

Graf 1 Efekt terapie dle perineometru - kazuistika 1 (vlastni zpracovani)
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6.2 Kazuistika 2

Zena, 49 let, BMI 27,25

OA:
- bézné détské nemoci, bez vaznych trazi
- vroce 1975 apendektomie
- kutacka (5 cigaret denn¢), sklenka bilého vina denné, 2 kavy denné
- alergie na pyl
GA:
- menarche ve 14 letech, 1 spontanni partus (1986), 1 miniinterrupce (1992),
operace obou prsi pro fibroadenomy (1998, 2000), ovarektomie (2002)
RA:
- matka i otec diabetes mellitus 2. typu
PA:
- administrativni pracovnice (sedavy typ zaméstnani)
SA:
- Zije s manZelem v panelovém domé¢ s vytahem
Sportovni A:
- stolni tenis, jizda na kole
FA:

- léky neuziva
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NO:

k ob¢asnému tuniku mensiho mnozstvi moc¢i dochazi pii kychani, tvrdych

dopadech, jizd¢ na kole a v chladném pocasi i pfi samotné chiizi

k tniku dochazi ptiblizné 4 krat tydn¢ a nepfedchazi mu nuceni na moceni
problém se objevil cca pied 5 lety a stale se zhorSuje

obcasné pouziva mensi vlozky (pfi sportu, nachlazeni, v cizim prostiedi)

pije spiSe méné (1 - 2 litry denng)

Vstupni kineziologicky rozbor 5. 12. 2011:

Aspekce

zepredu - hlava mirn¢ uklonéna vlevo, pravé rameno vyse, bficho vyklenuté,

kolena v mirn¢ valgdéznim postaveni

zezadu - pravé rameno a dolni uhel pravé lopatky vyse, insuficience dolnich
fixatort lopatek, asymetrie thorakobrachialnich trojuhelnikt (pravy vyraznéjsi),
interglutealni ryhy ve stejné vysi, seSikmeni panve, prava poplitedlni jamka
vyse, ztlustéla Achillova Slacha bilateralné, kulaty tvar a lehce valgozni

postaveni pat

z boku - mirny pfedsun hlavy, mirna protrakce ramen, vyrazné prominujici
btisni sténa, oplostélad hrudni kyfoza, oplostéla bederni lorddza, asymetrie 1ytek

(pravé vyklenutéjsi), pticn€ snizena klenba nozni

Palpace

kuze, podkozi a fascie

- vySetfeni pomoci Kiiblerovy fasy nelze provést v bederni oblasti pateie,

Vv hrudni a bederni oblasti je velice bolestivé

- fascie hrudni a bederni malo pohyblivé
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-V sakralni oblasti tuhy prosak
e aktivni jizvy:

- bez aktivnich jizev
e sSpoust'ové body:

- TrPs v m. levator scapulae bilateraln€, pravém m. sternocleidomastoideus,

m. trapezius (horni vlakna) bilateralné, m. piriformis bilateralné
- TrPs v m. diaphragma vpravo
e Kkloubni blokady:
- 1. zebro vpravo
e VySetieni panve:
- prava spina iliaca posterior superior i crista niZze nez leva
e VvySetieni svali:

- hypotonické: m. rectus abdominis, m. transversus abdominis, m. triceps

brachii bilateralné, mm. rhomboidei, mm. glutei

- hypertonické: pravy m. sternocleidomastoideus, m. trapezius (horni vlakna)
bilateralné, mm. pectorales, paravertebralni svaly, m. triceps surae

bilateralné

Vstupni vySetfeni panevniho dna palpa¢né per vaginam (Perfect schéma) 5. 12.
2011:

- citlivost — dobra
- P —slabasila
- E(l) -5s

- R-—-5krat
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- F—7krat

- E(z) - neni
- C-je
- T —slaba

- synkinesy — m. gluteus maximus, mm. adductores
- relaxace —slaba

volni kontrakce — slaba

Vstupni vySetieni dechového stereotypu 5. 12. 2011:
- pacientka dychéd hornim typem dychani, branici zapojuje minimalné
Vstupni vySetieni panevniho dna perineometrem 5. 12. 2011:
- sila maximalni kontrakce (Pmax) — 17 [cm/H,0]
- stfedni hodnota (Pmean) — 14 [cm/H,0]
- vydrz (Pt)-6s
Dyskomfort (VAS 0 -10) 5. 12. 2011=8
I-QoL 5. 12. 2011 = 45,59 %
Kratkodoby rehabilitacni cil:
- edukace, vizualizace, sebepalpace, instruktaz
- vyrovnani svalovych dysbalanci, odstranéni funkéni blokady a TrPs
- aktivace HSS (pfedevsim PD), nacvik brani¢niho dychani
- selektivni aktivace a relaxace jednotlivych vrstev PD, aktivace PD v koordinaci

s dechem a pohyby DKK
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- zvladani krizovych situaci a zlepSeni pohybovych stereotypii

- motivace pacientky pro domaci cviceni
Dlouhodoby rehabilitacni cil:

- kontinence mo¢i, zlepSeni celkového drzeni téla, redukce hmotnosti
Prubéh terapie:

Terapie pod mym dohledem probihala od 5. 12. 2011 — 6. 1. 2012. Terapie byla
vedena dle postupu 1é¢by stresové inkontinence. Z diivodu mé mési¢ni praxe probihala
intenzivnéji (6 nadvstév/ mésic). Dale se pacientky ujala Bc. Romana Holaiova.
Po 3 mésicich byla pacientka znovu vysetiena. Kazda cvicebni jednotka trvala 45 minut
a zahrnovala cviky na posileni HSS a PD. Pacientka pak provadé¢la nau¢ené cviky doma
2 krat denné po dobu 20 minut a dale se snazila aktivovat panevni dno co nejcastéji
(v praci, pfi fizeni auta). Kazdou cvicebni jednotku jsem zahajovala uvoliovanim

mékkych tkani a mobilizacemi.

Na zaklad¢ vysledkt kineziologického rozboru jsem stanovila rehabilitacni plan.
Ten zahrnoval vizualizaci, sebepalpaci a samoziejmé instruktaz o HSS a anatomii
panevniho dna. Sezndmila jsem pacientku se spravnym drZenim té€la, noSenim vhodné
obuvi, pohybovym rezimem vhodnym k redukci hmotnosti a dale jsem doporucila
literaturu. Pro posturdlni korekci bylo tfeba mobilizaci blokad, uvolnovani
hypertonickych svaldi, protahovani zkracenych svalii a posileni oslabenych sval
pomoci technik mékkych tkani. Nacvik aktivace HSS probihal nejprve reflexnég, poté
volné. Pacientka se ucila selektivné aktivovat a relaxovat svaly PD. Trénink probihal od
nejjednodussich cvikli a nizSich poloh. Vyuzila jsem 1 biofeedbacku pro zlepSeni
vnimani pacientky. U¢ila jsem aktivovat PD v koordinaci s dechem, poté i dolnimi
konc¢etinami. Cviky byly kontrolovany palpac¢né. Dohlizela jsem, aby nedochézelo
k synkinézam. Trénink byl zamétfen na vnimani, silu, vytrvalost a nacvik relaxace svalt
PD. Do terapie byl zahrnut nacvik zvladani krizovych situaci, tedy kychani a kasle.
Pacientce jsem doporucila vénovat se vice sportu, nosit srdickové vlozky do bot,

dodrzovat zésady spravné vyzivy a vice pit.
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Vystupni kineziologicky rozbor, zhodnoceni zmén 26. 3. 2012:

Aspekce

zepredu - hlava ve stfednim postaveni, ramena symetrickd, bficho mirné

vyklenuté, kolena v mirné€ valgdéznim postaveni

zezadu - asymetrie thorakobrachialnich trojuhelnikl, interglutealni ryhy
ve stejné vysi, seSikmeni panve, prava poplitedlni jamka vyse, ztlustéla

Achillova Slacha bilateralnég, kulaty tvar a lehce valgdzni postaveni pat

zboku - mirné¢ prominujici bfisni sténa, oplostéla hrudni kyfoza, oplostéla

bederni lordoza, pii¢né snizena klenba nozni

Palpace

kize, podkoZi a fascie

- vySetfeni pomoci Kiiblerovy fasy lze provést v celé oblasti patete
- fascie dobfe posunlivé

-V sakrélni oblasti pfetrvava tuhy prosak
aktivni jizvy:

- bez aktivnich jizev

spoust’ové body:

- bez spoustovych bod

kloubni blokady:

- bez kloubnich blokad

vySetieni panve:

- prava spina iliaca posterior superior i crista nize
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- spinae iliacae anteriores superiores niZze nez spinae iliacac posteriores

superiores
e vySeti‘eni svali:
- hypotonické: m. triceps brachii bilateralné, mm. glutei

- hypertonické: pretrvava lehce m. trapezius bilateralné (horni vldkna), dale

paravertebralni svaly

Vystupni vySetfeni panevniho dna palpacné per vaginam (Perfect schéma) 26. 3.
2012:

- citlivost — dobra

- P —normadlni sila

- Ep-9s
- R —7krat
- F—9krat
- E) - neni
- C-je

- T —dobra

- synkinesy — zadné
- relaxace — dobra
- volni kontrakce — dobra
Vstupni vySetieni dechového stereotypu 26. 3. 2012:

- pacientka umi ovladat spravny stereotyp dychani (zapojovani branice)
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Vystupni vySetieni panevniho dna perineometrem 26. 3. 2012:
- sila maximalni kontrakce (Pmax) — 19 [cm/H,0]
- stfedni hodnota (Pmean) — 15 [cm/H,0]
- vydrz (Pt)-10s

Dyskomfort (VAS 0 -10) 26. 3. 2012 =5

I-QoL 26. 3. 2012 = 61,36 %

Pacientka se citi celkem dobfe, posledni tnik malého mnozstvi moci udava
20. 3. 2012, vlozky pouziva méné Casto. Pacientka se naucila aktivovat HSS a svaly PD
bez synkinéz ¢i zadrzovani dechu. Zlepsilo se celkové drzeni téla a doslo i k redukci

hmotnosti 0 4,5 kg. Pacientka byla velice aktivni a spolupracujici.

Efekt terapie dle perineometru

Pmax 17 19
Pmean 14 15
Pt 6 10

Tabulka 2 Efekt terapie dle perineometru - kazuistika 2 (vlastni zpracovani)

Efekt terapie dle perineometru

20
18
16 —
14 ——
12—
10 ——

I pred l1écbou

B po lécbé

O N M O ®
I

Pmax Pmean Pt

Graf 2 Efekt terapie dle perineometru - kazuistika 2 (vlastni zpracovani)
70



6.3 Kazuistika 3

Zena, 47 let, BMI 23,8

OA:
- bézné détské nemoci, bez vaznych urazt
- vroce 1981 tonsilektomie (kvuli ¢astym anginam)
- nekufacka, alkohol zcela piilezitostné, kavu nepije viibec
- alergie na Mesocain, ofechy, prach
GA:
- menarche ve 12ti letech, 2 krat spontanni partus (1989, 1991), hysterektomie
(2008) z divodu myomu a silného menstruaéniho krvaceni
RA:
- matka varixy, otec zemiel na IM
PA:
- skladnice ve skladu chlazeného zboZi (nosi tézka bfemena, Casto v predklonu,
teplota ve skladu 4°C)
SA:
- Zzije s manzelem a dcerou v panelovém domé v piizemi
Sportovni A:
- nasport nema cas
- trévi vétSinu Casu v praci, kde dé€la prescasy a je pak velice unavena
FA:

- uziva Brufen na Casté bolesti hlavy a zad
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NO:

-k obfasnému uniku mensiho mnozstvi mo¢i dochazi pti kychani, kasli, smichu

a zvedani tézkych biemen

- kuniku dochazi piiblizné 3 krat tydné (i ¢ast&ji pti nachlazeni) a nepfedchazi mu

nuceni na moceni

- problém se objevil cca pied 4 lety (po hysterektomii), i kdyz po 2. t€hotenstvi

dochézelo k mensim ob¢asnym tnikiim moci také (ty vSak brzy ustaly)
- trvale pouziva mensi menstruacni vlozky
- pije dostate¢n¢ (okolo 2,5 litri denn¢)
Vstupni kineziologicky rozbor 5. 12. 2011:

Aspekce

e zepfedu - hlava mirn¢ uklonéna vpravo, pravé rameno vySe, prava clavicula

prominuje, nohy bez vyraznéjsich deformit

e zezadu - kréni lordoza oplostéla, dolni Ghel pravé lopatky vyse, vyraznéjsi kozni
fasa pod pravou lopatkou, asymetrie thorakobrachidlnich trojuhelnikd (pravy

vEtsi), prava taile ostiejsi, seSikmeni panve, symetrie interglutealnich ryh

e zboku - mirny pfedsun hlavy, mirna protrakce ramen, prominujici bfi$ni sténa,

oplostéla hrudni kyfoza, oplostéla bederni lordoza
Palpace
e kuZe, podkozi a fascie

- vySetfeni pomoci Kiiblerovy fasy nelze provést v bederni a kréni oblasti

patete
- fascie kréni a bederni malo pohyblivé
- v sakralni a kréni oblasti mirny tuhy prosak
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- kostr¢ citliva na dotek
e aktivni jizvy:

- bez aktivnich jizev
e sSpoust'ové body:

- TrPs v pravém m. levator scapulae, m. trapezius (horni vlakna) bilateralné,

paravertebralni svaly vpravo
- TrP v m. diaphragma vpravo
e Kkloubni blokady:
- blokada SI vlevo
e VySetieni panve:
- prava spina iliaca posterior superior i crista niZze nez leva
e VvySetieni svalii:

- hypotonické: m. rectus abdominis, m. transversus abdominis, mm.

rhomboidei, mm. glutei

- hypertonické: m. sternocleidomastoideus bilateralné (vice vlevo), mm.
scaleni vpravo, m. trapezius (horni vlakna) bilateraln¢, mm. pectorales,

paravertebralni svaly (vice vpravo)

Vstupni vySetfeni panevniho dna palpa¢né per vaginam (Perfect schéma) 5. 12.
2011:

- citlivost — dobra
- P —normalni
- E(l) -5s

- R -—=5krat
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- F—6krat

- E(z) - neni
- C-je
- T —slaba

- synkinesy — m. gluteus maximus
- relaxace —slaba

volni kontrakce — slaba

Vstupni vySetieni dechového stereotypu 5. 12. 2011:
- pacientka dychéd hornim typem dychani, branici zapojuje minimalné
Vstupni vySetieni panevniho dna perineometrem 5. 12. 2011:
- sila maximalni kontrakce (Pmax) — 19 [cm/H,0]
- stfedni hodnota (Pmean) — 13 [cm/H,0]
- vydrz (Pt)—-5s
Dyskomfort (VAS 0 -10) 5. 12. 2011=5
I-QoL 5. 12. 2011 = 60,23 %
Kratkodoby rehabilitacni cil:
- edukace, vizualizace, sebepalpace, instruktaz
- vyrovnani svalovych dysbalanci, odstranéni funkéni blokady a TrPs
- aktivace HSS (pfedevsim PD), nacvik brani¢niho dychani
- selektivni aktivace a relaxace jednotlivych vrstev PD, aktivace PD v koordinaci

s dechem a pohyby DKK
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- zvladani krizovych situaci a zlepSeni pohybovych stereotypii
- motivace pacientky pro domaci cviceni

Dlouhodoby rehabilitacni cil:
- kontinence moci, zlepsSeni celkového drzeni téla

Prubéh terapie:

Terapie pod mym dohledem probihala od 5. 12. 2011 - 6. 1. 2012. Terapie byla
vedena dle postupu 1é¢by stresové inkontinence. Z diivodu mé mési¢ni praxe probihala
intenzivnéji (6 nadvstév/ mésic). Dale se pacientky ujala Bc. Romana Holaiova.
Po 3 mésicich byla pacientka znovu vysetiena. Kazda cvicebni jednotka trvala 45 minut
a zahrnovala cviky na posileni HSS a PD. Pacientka pak provadé¢la nau¢ené cviky doma
2 krat denné po dobu 15 minut a dale se snazila aktivovat panevni dno co nejcastéji
(v praci, pii vafeni a uklidu). Kazdou cvicebni jednotku jsem zahajovala uvoliiovanim

mékkych tkani a mobilizacemi.

Na zaklad¢ vysledkt kineziologického rozboru jsem stanovila rehabilitacni plan.
Ten zahrnoval vizualizaci, sebepalpaci a samoziejmé instruktaz o HSS a anatomii
panevniho dna. Seznamila jsem pacientku se spravnym drZenim téla, a déale jsem
doporucila zménu pracovniho zaméstnani nebo alespon krat§i pracovni dobu. Pro
posturalni korekci bylo tfeba mobilizaci blokad, uvolnovani hypertonickych svala,
protahovani zkracenych svali a posileni oslabenych svalli pomoci technik mé&kkych
tkani. Nacvik aktivace HSS probihal nejprve reflexné, poté volng. Pacientka se ucila
selektivné aktivovat a relaxovat svaly PD. Trénink probihal od nejjednodussich cvikl
anizSich poloh. Vyuzila jsem 1 biofeedbacku pro zlepSeni vnimani pacientky. Ucila
jsem aktivovat PD v koordinaci s dechem, poté i dolnimi konéetinami. Cviky byly
kontrolovany palpacné. DohliZela jsem, aby nedochédzelo k synkinézdm. Trénink byl
zaméten na vnimani, silu, vytrvalost a nacvik relaxace svalti PD. Do terapie byl zahrnut
nacvik zvladani krizovych situaci, tedy kychani, kaSle, zvedani lehcich biemen
a predklonu. Pacientce jsem doporucila vénovat se sportu, nosit v praci termopradlo,
a vyvarovat se zvedani tézkych bfemen, coZz ale pfi pacientCin€ praci vyloucit zcela

nelze.

75



Vystupni kineziologicky rozbor, zhodnoceni zmén 26. 3. 2012:

Aspekce

e zepiedu - hlava ve stfednim postaveni, ramena symetrickd, bficho mirné

vyklenuté

e zezadu - kréni lordéza oplostéla, asymetrie thorakobrachidlnich trojuhelniki,

interglutedlni ryhy ve stejné vysi, seSikmeni panve

e 7 boku - mirna protrakce ramen, mirné prominujici bfi$ni sténa, oplostéla hrudni

kyféza, oplostéla bederni lord6za
Palpace
e Kkiize, podkozi a fascie
- vySetfeni pomoci Kiiblerovy fasy lze provést v celé oblasti patete
- fascie dobfe posunlivé
- Vv sakralni a kréni oblasti pfetrvava mirny prosak
e aktivni jizvy:
- bez aktivnich jizev
e Spoust’ové body:
- bez spoustovych bod
¢ Kkloubni blokady:
- bez kloubnich blokad
e VvySetfeni panve:

- prava spina iliaca posterior superior i crista nize

76



e vySeti‘eni svali:
- hypotonické: mm. rhomboidei, mm. glutei

- hypertonické: pietrvava lehce m. trapezius bilaterdlné¢ (horni vlakna), dale

mm. pectorales

Vystupni vySetfeni panevniho dna palpacné per vaginam (Perfect schéma) 26. 3.
2012:

- citlivost — dobra

- P —normalni sila

- Ep-8s
- R —7krat
- F—T7krat
- E) - neni
- C-je

- T —dobra

- synkinesy — zadné

- relaxace — dobra

- volni kontrakce — dobra
Vstupni vySetieni dechového stereotypu 26. 3. 2012:

- pacientka umi ovladat spravny stereotyp dychani (zapojovani branice)
Vystupni vySetieni panevniho dna perineometrem 26. 3. 2012:

- sila maximalni kontrakce (Pmax) — 20 [cm/H,0]

- stfedni hodnota (Pmean) — 15 [cm/H,0]
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vydrz (Pt) —9's

Dyskomfort (VAS 0 -10) 26. 3. 2012 =3

I-QoL 26. 3. 2012 = 67,05 %

Pacientka se citi celkem dobie, posledni Unik malého mnozstvi moc¢i udava

15. 3. 2012, vlozky nepouziva jiz trvale, ale jen v praci a v cizim prostiedi. Pacientka se

naucila aktivovat HSS a svaly PD bez synkinéz ¢i zadrzovani dechu. Zlepsilo se

celkové drzeni téla. Pacientka byla velice aktivni a spolupracujici.

I pred ehon

Efekt terapie dle perineometru

po lécbé

Pmax 19 20
Pmean 13 15
Pt 5 9

Tabulka 3 Efekt terapie dle perineometru - kazuistika 3 (vlastni zpracovani)

Efekt terapie dle perineometru

Pmax

Pmean Pt

pred 1écbou

B po lécbe

Graf 3 Efekt terapie dle perineometru - kazuistika 3 (vlastni zpracovani)
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7 POSTUP LECBY STRESOVE INKONTINENCE

Fyzioterapeut vytvaii Setrny individudlni 1é¢ebny koncept. Cilem fyzioterapie je
naucit pacientku aktivovat PD vzdy, kdyZ to situace vyzaduje - pacient piedpoklada
velkou pravdépodobnost tiniku moci (kasel, kychnuti, zvedani tézkého bfemene) idealné
fixaci aktivace struktur PD na mimovolni urovni. Také je cilem mimovolni aktivace
svali PD pfi béznych dennich Cinnostech a jejich spravné zapojeni pii stresovych

situacich. (Holanova, expondent odkazu)

Fyzioterapie stresové formy se sklada z vice na sebe navazujicich ¢asti, které se

castecné prolinaji.
e edukace pacientky
- pouceni pacientky je zdkladem a zavisi na tom 1 UspéSnost 1écby

- fyzioterapeut seznami pacientku s anatomii, fyziologii i patofyziologii PD

a dolnich cest mocovych, metodami 1é¢by, cilem 1écby

- pacientce je velmi detailné vysvétlen ucel a zplsob provedeni vstupniho

vysetieni PD

- fyzioterapeut by nemél zapomenout upozornit pacientku, ze prvni vysledky

komplexni 1é¢by je mozno ocekavat az po 12ti tydnech terapie
- toto vysvétleni je nezbytné pro predchazeni ztraty motivace a spoluprace

- pii edukaénim rozhovoru také dochazi k navazani osobniho kontaktu

s pacientkou na podkladé duvéry a korektnosti
(Holanova, expondent odkazu, Novakova, 2000)
e behavioralni opatreni

- rezimova opatfeni, vS§eobecna doporuceni, motivace pacientky a instruktaz

0 spravnych pohybovych stereotypech tvoii nedilnou soucést 1écby
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- pacientkdm je doporuCovana redukce télesné hmotnosti v ptripadé¢ nadvahy,
péce o stolici ve smyslu pravidelnosti a mék¢i konzistence, dostatecny pitny
rezim, vyhybani se velké t€lesné ndmaze a zatézi PD, pfiméiend pohybova

aktivita

- dale je doporucovano osvojit si kasel a kychani s rotovanou hlavou, aby

doslo ke snizeni tlaku na PD

- fyzioterapeut vede cilevédomé pacientku k tomu, aby se tato opatfeni stala

soucasti jejiho denniho zivota
(Holanova, expondent odkazu)
e lécba na zakladé kineziologického rozboru a vysSetieni PD

- aby byly podminky pro préaci svali PD co nejlep$i, je tfeba optimalné

nastavit cely pohybovy aparat
- kineziologicky rozbor ptedchéazi palpa¢nimu vysetfeni PD

- statické vySetfeni panve se provadi k posouzeni symetrie a postaveni

(ve frontalni, sagitalni a transverzalni roving)

- dynamické (funk¢ni vySetieni) hodnoti ST klouby, kostr¢ a ligamenta

- po provedeni palpacniho vySetfeni doporuci fyzioterapeut, jak trénink
zaméfit

- pfi tréninku je dulezitd doba trvani kontrakci a schopnost Uplné relaxace

svalu PD

- fyzioterapeut je také schopen diagnostikovat a odstranit funkéni poruchy
pohybového ustroji, které se do oblasti PD a panve promitaji a tim znacné

ovliviiuyji spravnou funkci

- nejcastéji pacientky aktivuji povrchové svaly - abdomindlni, adduktorové
nebo glutedlni a to bez vyvinuti aktivity svali PD nebo jen s minimalni

aktivitou
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nezbytnym prvnim krokem pro u¢inné cviceni je naucit pacientku schopnosti

izolované aktivace a relaxace vsech tii svalovych vrstev PD
dale se musi pacientka naucit aktivovat vSechny vrstvy najednou jako celek

nasledujicim krokem je pravidelny trénink stahti svali PD a to podle typu
obtizi
po zvladnuti se uci pacientka koordinaci svali PD s funkéné propojenymi

svalovymi skupinami a znovuzapojeni do pohybového stereotypu a HSS

pro pacientku je nejdalezitéjsi naucit se vyuzivat své PD ke kontrole

kontinence moci - aktivovat ho pfi stresovych situacich

pacientka se musi naucit aktivovat PD v ramci béznych dennich ¢innosti

napft. pii vafeni, myti nadobi, €iSténi zubt, cekéani na zastavce, v auté...

proto se cvi¢i i zmény poloh ze sedu do stoje a naopak, kaSel, zvedani

leh¢ich bfemen, stoj na jedné DK, stoj s rozkroéenymi DKK a podiepy

(Muronova, expondent odkazu)

elektrostimulace

tato metoda se vyuzivd u pacientek, které nejsou schopny volni svalové
kontrakce PD

provadi se vaginalni elektrodou

cilem neni posilovani, ale facilitace a zlepSeni percepce oblasti PD

biofeedback (viz Ptiloha 3)

jedna se o 1écebnou metodu, ktera pacientce pomaha Iépe ovladat své télesné
schopnosti (aktivace svali PD) na zaklad¢é zvySeni objektivnich informaci

0 nich kolem

30 - 40 % pacientek nedovede plné aktivovat svaly PD, pfestoze u nich neni

patrna atrofie ¢i porucha inervace (Muronova, expondent odkazu)
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- nejcastéji se provadi biofeedback pomoci vaginalni EMG elektrody

- kombinace elektrostimulace a biofeedbacku (v kombinovaném programu)

behem jednoho sezeni je velice vyhodna

Individudlni cvieni svali PD podle informacnich brozur a letakli nebo
skupinové cviceni svalii PD ve vétSin€ piipadd nevede k uspéchu. Pacientkam chybi
zpétna kontrola o tom, zda aktivuji spravné svaly. Pokud aktivuji svaly PD, nemaji
ponéti v jaké kvalité. Pacientkdm chybi pribézna korekce ze strany fyzioterapeuta. Diky

tomu jsou tato cviceni jen malo efektivni. (Krhut, Holanova, Muronova, Gértner, 2007)

Podle ,,Ostravského konceptu“ probiha terapie po dobu Sesti mésicti a zahrnuje
deset navstév (zpocatku jednou tydné€, postupné se intervaly prodluzuji). DalSich Sest
mesicl si pacientka sama cvi¢i podle instruktdze fyzioterapeuta. Pfi prvni navstéve je
pacientka kompletné vySetiena. Po roce je pacientka opét vySetiena a terapie je
zhodnocena. Prvni vysledky lze o¢ekavat nejdiive po 3 mésicich. (Holanova, expondent

odkazu)

Pfi své mésicni praxi jsem se svym tfem pacientkdm intenzivné vénovala.
Cvicily jsme 1 - 2 krat tydné. Po mém odchodu se jich ujala Bc. Romana Holanova. Jiz

po tfech mésicich byly pacientky znovu vySetteny.
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8 CVICENI K POSILENI PANEVNIHO DNA

8.1 Cviceni vnimani vlastniho téla

Pacientka je odkizana pouze na svij vnitini pocit. Casto byva velmi malo
vyrazny ¢i vibec zadny. Od détstvi je nam vstépovano, ze oblast PD a pohlavnich
organtl je zonou, o které se nemluvi a které se nedotyka. Proto musi pacientka své PD
doslova objevit. Pomaha ji k tomu vyklad anatomie a funkce PD. Dobrym pomocnikem
mohou byt obrazky kostry panve, svaliit PD a organti malé panve. V domécim prostredi
si Zena muze ozfejmit anatomii vlastniho téla pomoci zrcéatka. Dale jsou uzite¢né vlastni
doteky v oblasti panve a hraze, piipadné prst zavedeny do pochvy. (Novakova, 2000,

Muronova, expondent odkazu)

Pénevni dno neni staticky orgéan, ale velice Zivé reagujici struktura. Podobné

jako u svalu obliceje i svaly PD reaguji okamzité na sebemensi hnuti mysli.
8.2 Cviceni zamérené na PD

Béhem aktivace a relaxace panevniho dna je nutno dbat na to, aby pacientka
nezadrzovala dech a neaktivovala povrchové bfisni svaly, hyzde ani svaly vnitini strany

stehen.
e aktivace 1. svalové vrstvy PD

- pacientka vtahne svérace, muze si pohyb piedstavit jako vtahnuti $pagety do

pochvy (nejprve vleze, pak v sedu a stoji)

- aktivace a relaxace rozdéli na 2 faze

83



Obrazek 8 Cviceni 1. vrstvy PD (vlastni zpracovani)

e aktivace 2. svalové vrstvy PD

- pacientka se snazi pfiblizit k sobé sedaci hrboly, které ji terapeut zpocatku

palpuje, aby si pohyb 1épe uvédomila (nejprve vleze, pak v sedu a stoji)

- aktivace a relaxace rozdéli na 2 faze

Obrazek 9 Cviceni 2. vrstvy PD (vlastni zpracovani)
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aktivace 3. svalové vrstvy PD

- pacientka se snazi ptiblizit k sobé kost stydkou a kostré¢, které ji terapeut
zpocatku palpuje, aby si pohyb 1épe uvédomila (nejprve vleze, pak v sedu
a stoji)

- aktivace a relaxace rozdéli na 2 faze

Obrazek 10 Cviceni 3. vrstvy PD (vlastni zpracovani)

komplexni 3D (vSechny 3 vrstvy najednou) aktivace svali PD

- pacientka se snazi aktivovat vSechny 3 svalové vrstvy jednim stahem, nacvik

zaCina stahem 3. vrstvy + ptida 2. vrstvu a nakonec i 1. vrstvu
- aktivace a relaxace vSech tii svalovych vrstev rozdéli na 2 faze

- ,,vytah® — pacientka si pfi stahovani 3D ptedstavuje, ze vyjizdi do 1., 2. a 3.
patra (maximum) vytahem a po jednotlivych patrech se zase vraci zpét, zde

pak relaxuje

- ,,vydrz v maximu‘ - pacientka si pii stahovani 3D ptedstavuje, ze vyjizdi do
1., 2. a 3. patra vytahem, ve 3. patie n¢kolik sekund vydrzi a zpét se po

jednotlivych patrech zase vraci, zde pak relaxuje
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- ,,tukdni v maximu‘ - pacientka si pfi stahovani 3D piedstavuje, ze vyjizdi do
1., 2. a 3. patra vytahem, ve 3. patfe se snazi vyjet jesté kousek vys a ,,jakoby

tuka®, zpét se po jednotlivych patrech zase vraci, zde pak relaxuje

- tyto 3D cviky pacientka nacvicuje od nejnizSich poloh: vleZze na zadech,

vleze na bfise, vleze na boku (opora o piedlokti), v sedu, v poloze na ¢tyfech

A4

(¢im vice ma pacientka rozkro¢eno, tim je cvik t€z8i) a ve stoji
e prodlouZeny vydech (,,SS5%)

- pacientka se uci zapojit m. transversus abdominis

- pacientka se nadechne nosem a snazi se maximaln¢ prodlouzit vydech usty

na souhlasku S

(X

Obrazek 11 Cviceni m. rectus abdominis (vlastni zpracovani)

e korzet“ nebo také ,,boxerské bricho*

- pacientka aktivuje m. transversus abdominis bez souhlasky S pii predstavé,

ze jeji bticho tvoti korzet nebo je pevné jako ,,boxerské biicho*

- kdyz pacientka umi zapojit m. transversus abdominis, pfida k tomu 3D

a soustiedi se i na pravidelnost dechu
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dale se naro¢nost cvikli zvétSuje pridanim stiidavého tlaku pat do podlozky,
natahovani a pokrcovani jedné DK, zvedani HKK nahoru za hlavu
(s nadechem nahoru, s vydechem zpét), zvedani panve (,,mosténi*), pokrceni
jedné DK (90° v ky€elnim i kolennim kloubu), pokréeni obou DK (90°
Vv kycelnich i kolennich kloubech)

[

Obrazek 12 Cviceni m. rectus abdominis a PD s pokréenim obou DK (vlastni
zpracovani)

klopeni panve

pacientka se u¢i naklapét panev piiblizenim kosti stydké k pupku a poslanim

kostrée mezi paty (nejedna se vSak o podsazeni)

dale pfida pacientka k naklopeni panve sttidavy posun pfednich hornich spin

za patou a stfidavy posun piednich hornich spin ke stropu

nakonec se pacientka uci spojit sttidavy posun piednich hornich spin za

patou a sttidavy posun ptednich hornich spin ke stropu v tzv. ,,osmicky*

pfi tomto cviceni je velice Castou chybou zvedani se na nohou, je nutné se

toho vyvarovat

varianty jsou rtizné - v sedu, ve stoji S oporou O sténu, ve stoji ve volném

prostoru

87



v

Obrazek 13 Cviceni klopeni panve (vlastni zpracovani)

e automobiliza¢ni cviéeni SI kloubu

- pacientka stfidavé pokr¢i jednu DK, vyto¢i do zevni rotace v Kycelnim

kloubu a zpatky natahne

Obrazek 14 Automobiliza¢ni cviceni SI kloubu (vlastni zpracovani)
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e odtlaéovani HKK a DKK vleze na zadech

- pacientka se snazi patkou dlan¢ odtlacovat HKK od virtudlni stény

(od stropu) a zaroven odtlacuje DKK od virtualni stény
- pfi tomto cviCeni je velice Castou chybou zvedani ramen

- ke cviku se muze piidat i nadzvednuti hlavy (brada na hrudnik) a vydrz

nékolik sekund

Obrazek 15 Odtlacovani se od virtualni stény vleze na zadech (vlastni
zpracovani)

e odtlaéovani HKK a DKK vleZe na briSe

- pacientka se snazi patkou dlané odtlacovat HKK od virtudlni stény a zaroven

odtlacuje DKK za paty

- kecviku se muze piidat i nadzvednuti hlavy (+ otaCeni hlavy) nebo

nadzvednuti hrudniku

89



Obrazek 16 Odtlacovani se od virtualni stény vleze na btise (vlastni zpracovani)

e odtlaéovani HKK a DKK vsedé

- pacientka se snazi patkou dlané odtlacovat HKK od virtudlni stény a zaroven

odtlac¢uje DKK od pat

- dulezité je dbat na korigovany sed

Obrazek 17 Odtlac¢ovani se od virtualni stény vsed¢ (vlastni zpracovani)
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9 VYSLEDKY DOTAZNIiKOVEHO SETRENI

Po tfech mésicich terapie se primérna hodnota I-QoL 12ti pacientek zvétsila z 54,45 na
63,73. To znamena, ze se kvalita Zivota zvétSila o 8,62 %. Prumérna hodnota VAS se

sniZila z 5,083 na 3,583.

Subjektivni zdvaZnost stresové formy inkonti hod p i dotazniku kvality Zivota (I - QoL) pied terapii

Pacient ¢ 1 ¢.2 ¢.3 ¢. 4 ¢.5 ¢.6 ¢.7 ¢. 8 ¢.9 ¢. 10 ¢ 11 ¢. 12
otazka ¢. 1 4 5 4 3 5 5 4 5 5 4 4 5
otazka ¢. 2 1 2 1 3 1 2 1 3 3 2 3 2
otazka ¢. 3 5 3 4 5 3 3 3 4 3 4 2 4
otazka ¢. 4 3 4 3 5 4 5 4 5 5 4 4 3
otazka ¢. 5 1 2 3 3 2 1 3 2 2 2 4 2
otazka ¢. 6 5 4 5 5 4 4 5 5 3 5 4 5
otazka ¢. 7 1 2 3 2 1 3 2 2 1 4 2 3
otazka ¢. 8 3 2 3 1 4 2 1 2 1 2 3 4
otazka ¢. 9 1 4 2 3 4 2 3 4 2 2 3 3
otazka ¢. 10 5 4 5 5 3 5 5 4 2 5 5 4
otazka ¢. 11 5 5 4 5 5 4 5 5 5 4 5 5
otazka ¢. 12 1 2 1 2 3 1 2 2 2 1 1 1
otazka ¢. 13 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 4 5
otazka ¢. 14 2 2 1 3 2 2 2 4 2 1 1 1
otazka ¢. 15 2 3 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1
otazka ¢. 16 1 2 4 2 1 2 1 2 2 1 3 2
otazka ¢. 17 2 3 1 3 1 2 2 1 1 1 3 2
otazka ¢. 18 3 5 4 5 5 5 2 4 5 3 4 5
otazka ¢. 19 2 1 3 3 3 2 3 1 2 1 3 3
otazka ¢. 20 5 5 4 5 5 5 3 5 5 5 4 5
otazka ¢. 21 3 5 5 4 5 3 5 2 5 5 4 5
otazka ¢. 22 3 4 4 5 5 3 4 1 5 4 2 5

Soucet 63 74 70 7 73 67 65 70 68 67 70 75

1 - QoL 46,59% | 59,09% | 54,55% | 62,50% | 57,95% | 51,14% | 48,86% | 54,55% | 52,27% | 51,14% | 54,55% | 60,23%

Tabulka 4 Subjektivni zavaznost stresové inkontinence hodnocena podle I-QoL pied

terapii (vlastni zpracovani)
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Subjektivni zavazZnost stresové formy inkontinence hodnocena pomoci dotazniku kvality Zivota (I - QoL) po terapii

Pacient ¢.1 ¢.2 ¢.3 ¢. 4 ¢.5 ¢.6 ¢.7 ¢.8 ¢.9 ¢. 10 ¢ 11 ¢ 12
otazka ¢. 1 4 5 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5
otézka ¢. 2 3 3 4 4 3 2 1 4 3 3 2 4
otazka ¢. 3 4 3 4 5 5 5 3 3 4 5 3 5
otazka ¢. 4 5 4 5 5 4 4 4 5 5 5 4 5
otazka ¢. 5 4 3 3 5 2 3 3 2 3 3 4 1
otazka ¢. 6 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 3 5
otazka ¢. 7 3 4 3 2 3 4 2 3 1 4 3 4
otazka ¢. 8 4 4 3 3 4 4 1 2 3 2 3 5
otazka ¢. 9 1 3 2 3 3 2 3 4 2 2 3 3
otazka ¢. 10 5 5 5 5 5 4 5 5 3 4 5 5
otazka ¢. 11 5 5 5 5 5 5 5 4 5 3 5 5
otazka ¢. 12 3 2 3 4 2 4 4 3 3 3 2 1
otazka ¢. 13 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 3 4
otdzka ¢. 14 3 4 3 3 3 4 4 3 4 2 3 1
otdzka ¢. 15 3 3 1 3 3 2 1 4 2 3 2 2
otazka ¢. 16 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 3
otdzka ¢. 17 3 3 3 4 3 2 3 2 1 1 2 1
otazka ¢. 18 2 5 4 5 5 5 2 4 5 3 4 5
otazka ¢. 19 2 1 3 3 3 2 3 1 2 1 2 3
otazka ¢. 20 4 5 4 5 5 5 3 5 5 5 4 5
otazka ¢. 21 3 5 5 4 5 3 5 2 5 5 4 5
otazka ¢. 22 5 5 4 5 5 4 3 3 4 5 3 4

Soucet 76 84 79 87 84 78 70 76 76 75 71 81

I - QoL 61,36% | 70,45% | 64,77% | 73,86% | 70,45% | 63,64% | 54,55% | 61,36% | 61,36% | 60,23% | 55,68% | 67,05%

Tabulka 5 Subjektivni zavaznost stresové inkontinence hodnocena podle I-QoL po

terapii (vlastni zpracovani)
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Subjektivni zavaznost stresové formy inkontinence hodnocena
pomoci dotazniku kvality Zivota (I - QoL) pred a po terapii
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Graf 4 Subjektivni hodnoceni zavaznosti stresové inkontinence pomoci I-QoL pied a po

terapii (vlastni zpracovani)
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Graf 5 Subjektivni hodnoceni zavaznosti stresové inkontinence pomoci VAS pied a po

terapii (vlastni zpracovani)
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10 DISKUZE

Hypotéza 1. Domnivam se, Ze inkontinence moci snizuje kvalitu Zivota.

Touto hypotézou se snazim proniknout do problematiky dopadu mocové

inkontinence na kvalitu zivota.

Pii vyzkumech jsou obvykle stanoveny symptomy inkontinence a urodynamické
parametry pred 1éCbou a po ni, ale takové méfeni informuje velice malo o vlivu
inkontinence na kvalitu zivota postizenych Zen. Na zakladé mnou nasbiranych
informaci souhlasim s MUDr. LukaSem Hoi¢ickou, ktery ve svém c¢lanku Kvalita Zivota
zen s mocovou inkontinenci piSe: ,,V praxi neni piekvapujici, ze uspéch lécby
demonstrovany klinickym vySetienim mitize byt odlisSny od subjektivniho vnimani

samotnou pacientkou.” (Hoi¢i¢ka, 2009, s. 22)

Nejvetsi vyznam pro meéfeni kvality zivota ma pocatecni hodnoceni vlivu

mocové inkontinence a jeji zlepSeni naslednou terapii. (Muronova, expondent odkazu)

Lze fici, Ze mnou stanovena hypotéza se mi na zakladé dotaznikového vyzkumu
zcela potvrdila. Subjektivni zavaznost inkontinence, kterou hodnotilo 12 respondentek
pomoci standardizované¢ho dotazniku kvality Zivota (I-QoL), byla pted terapii
54,45 a po 3 mésicich terapie 63,73. To znamena, Ze se kvalita Zivota zvétsila po terapii
08,62 %. Vétsina otdzek Vv dotazniku je zaméfena na osobni a Spolecenské obavy
v souvislosti s inkontinenci. Subjektivni zavaznost inkontinence hodnocena pomoci
vizualné analogové $kaly VAS byla pted terapii 5,083 (0 — 10), po 3 mésicich terapie
3,583 (0 - 10).

O této problematice jsem diskutovala s Romanou Holanovou (fyzioterapeutkou
specializujici se na problémy mocové inkontinence), ktera mi na zakladé¢ svych
vlastnich zkuSenosti potvrdila, Ze inkontinence moc¢i ma negativni dopad na kvalitu

Zivota.

Také jsem konzultovala svlij ndzor s MUDr. Zdenkem Knaizlem (primarem
gynekologického oddéleni Stodské nemocnice), ktery mé vSak upozornil, Ze do
vyzkumu jsem zahrnula jen pacientky, které inkontinenci feSit chtély a podstoupily

terapii. ,,Existuji vSak i Zeny, které tento problém pfijmou a ¢asem si na n¢j zvyknou.
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Jedna se o prevazné star§i Zeny, které Zziji na vesnicich, u nichz se inkontinence

vyskytuje v roding, napt. u matky.* (Knaizl, expondent odkazu)

Hypotéza 2. Domnivam se, zZe pravidelnym cvicenim svali panevniho dna mizeme tyto

svaly posilit, a tim zmirnit priznaky stresové inkontinence.

Touto hypotézou jsem chtéla prokazat, ze pii pravidelném dennim cviceni svali
PD po dobu alespont 3 mésicti dochéazi k posilovani téchto svalll a zmirnéni pifiznakt

stresové inkontinence.

Lze fici, Ze mnou stanovena hypotéza se mi na zaklad¢ 3 kazuistik potvrdila
jen z menSi ¢asti. Podle vysledkti palpa¢niho vySetieni PD a vySetfeni PD
perineometrem jsem zjistila, Ze Se maximalni svalova sila vSech tii pacientek minimalné
zvétila. Dale se ale vyrazné zlepsila délka svalové kontrakce. Pacientky subjektivné
popisovaly zlepSeni pfiznakl inkontinence a celkové se citily mnohem Iépe. I jejich
psychicky stav se zlepsil. Musim ale podotknout, ze ptedpokladem byla plna aktivni

spoluprace pacientek.

Vysledky jsem konzultovala s Bc. Romanou Holanovou a zjistila jsem, ze
vyznamné&j$im faktorem pro sniZeni ptiznakil stresové inkontinence je délka svalové
kontrakce nezli sila. V ¢lanku Vysledky fyzioterapie dle ,,Ostravského konceptu*
u pacientek s mocovou inkontinenci pisi Krhut, Holanova, Muronova a Gartner: ,,Délka
trvani kontrakce umoznuje pacientkam daleko efektivnéji vyuzit kontrakci panevniho

dna v krizovych situacich.” (Krhut, Holafiova, Murotiova, Gértner, 2007, s. 408)

Ze studie byly vylouCeny pacientky S inkontinenci provazenou vyznamnym
sestupem panevnich organii a tézkym stupném zavaznosti. U téchto pacientek je
metodou volby komplexni chirurgickd rekonstrukéni terapie PD. (Krhut, Holanova,

Muronova, 2005a)

MUDr. Lukéa$ Hofi¢icka piSe ve svém clanku Cviceni svalii panevniho dna -
moznosti konzervativni 1écby inkontinence moci: ,,V disledku cviceni se zvySuje
klidovy uzaviraci tlak v mocCové trubici a zlepSuje se také koordinace pii kontrakcich
svalii panevniho dna v pribchu stresovych manévrii (kasSel, smich, kychani).”

(Hot¢icka, 2008, s. 40)
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ZAVER

Poruchy v oblasti panve jsou zpisobeny nejen dysfunkci svali PD a svérac, jak
si lidé diive mysleli, ale jsou zpisobeny dysfunkci svalti zajiStujici posturalni
stabilizaci. Moderni fyzioterapie vyuziva novych poznatki o funkcich panevniho dna
a celého hlubokého stabilizacniho Systému. Lécbu nezamétuje jen na panevni dno, ale
komplexné na cely systém. Tento pfistup umoznuje zbaveni se hlavni pfi¢iny vzniku
inkontinence. Fyzioterapie je konzervativhim typem lécby a je velice ucinnou
metodou bez vedlejSich nezadoucich Gc¢inkd. Vyzaduje vSak trpélivost a dobrou

aktivni spolupraci pacientky.

U vybranych pacientek jsem vyuzila nékolik technik, postupt, cviki a metod.
Zakladem 1écby pro vSechny pacientky je cvieni pro odbourani dysfunkci posturalni
stabilizace, nacvik spravného dechového stereotypu a cviky pro zapojeni svali PD.
Provadi se techniky mékkych tkani, mobilizace blokad a edukace. Vysledky praktické
Casti prace ukazaly, ze ,,Ostravsky model* dle Krhuta, Holanové a Muronové, ktery byl
nastaven, byl uspésny. Pii subjektivnim hodnoceni popisovaly pacientky zlepSeni

celkového stavu, nejen potiZi spojenych s inkontinenci.

Zvoleni tématu 0 vztahu panevniho dna k mocové inkontinenci hodnotim zpé&tné
velmi pozitivné. Tato prace mé& obohatila o0 mnoho cennych poznatkt. Problematice

péanevniho dna bych se chtéla vénovat 1 ve svém budoucim povolani.

Tato prace miZe byt napomocnd i dalSim studentim, kteti by méli o tuto
problematiku zajem a dale vSem, kteti bud’ jiz sami nebo v blizkém okoli tento problém

zaznamenali.
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PRILOHY

Pfiloha 1 Schéma silného a slabého PD (vlastni zpracovani)

Silné PD Slabé¢ PD

Ptiloha 2 Perineometr Peritron (zdroj: Romana Holanova)




Ptiloha 3 Biofeedback (zdroj: Romana Holanova)




Ptiloha 4 Dotaznik kvality Zivota pfi mocové inkontinenci (I-QoL) (zdroj: Fakultni
nemocnice Ostrava Poruba)

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA PRI MOCOVE INKONTINENCI
' (I-QoL)

TIMENO0 8 PEIMEDT .o eseeee oo RO ciodsnstsmenmmiss
Prosim,zakrouZkujte u kazdé otdzky vzdy nejvystiZn&j$i odpovéd:

1 — velmi, silng, vZdy

2 — pomérné dosti, znatné, dasto

3 — obdas, mirn&, né&kdy, pon&kud
4 — vyjime&n&, malokdy, jen mélo

5 —ne, nikdy
1. Obdvam se, Ze nebudu schopna dojit v&as na WC 12345
2... Obavam se kaslat nebo kychat 12345
3. Maém strach se po del$im sezeni postavit 12345
4. V novém prostfedi mé& obtéZuje myslenka, Ze nevim,kde je WC 12345
5. Kuwviili niku mo&i se citim depresivng 12345

6. Necitim se jist4, kdyZ mam na del$i dobu opustit domov (dovolend) 1 2 3 4 5 ;-

7. Spatné sna¥im omezeni mych z4jmi a aktivit inikem mod&i 12345
8. Obévam se, Ze by lidé mohli mij inik moéi rozpoznat &ichem 12345
9. Na problém s tinikem mo&i musim pofad myslet 12345
10. Chodim ,, pro jistotu ,, na WC i kdyZ nemusim 12345
11. Vadi mi, Ze s ohledem na tnik mo&i musim kaZdou svou ¢innost

pfedem peélivé planovat dle moZnosti pouzit WC 12345
12. Bojim se, Ze postupem véku se miij problém zhorsi 12345
13. Vadi mi, Ze¢ musim v noci vstavat na WC 12345
14. Kvitli éiniku mo&i zaZivam pocity trapnosti a studu 12345
15. Inkontinence ve mné& vyvolava pocit nedokonalého zdravi 12345

16. Jsem pfesvédéena, Ze mi 1é&ba pomiiZe 12345



17. Unik mo&i mi ubira radost ze Zivota

18. Ob4vam se, Ze by lidé mohli zpozorovat mokré skvrny na
mém obledeni

19. Trpim tizkosti, protoZe své modeni nemohu ovl4dat tak,
jak bych cht&la

20. Musim se kontrolovat kolik a co mohu vypit
21. Unik mo&i m& omezuje ve vybéru obledeni

22. Unik mogi nepiijemné zasahuje do mého sexuslniho ¥ivota

12345

12345

123435
12345
12345

12345

Soudet:

soudet - 22
I-QoL= 88 x 100 =



Priloha 5 VAS (vlastni zpracovani)

Vizualni analogova Skala (VAS) subjektivniho vnimani dyskomfortu,
ktery pacientce zpiisobuje inkontinence

Intenzita nepfijemnosti

zadnépotize0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nesnesitelné obtize




