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UvVoD

Mocova inkontinence je stav, kdy clovék neni schopen sdm védomé ovladat
vyprazdiiovani mocového méchyte. Stresova inkontinence moci je v dnesni dobé velmi
roz$itenym problémem, ktery postihuje pfedev§im zeny okolo 45 let véku. V souvislosti se
soucasnym zivotnim stylem se vSak tyto obtize objevuji stale astéji i v nizsich vékovych
skupinach (napiiklad disledkem nadvahy nebo nedostatené ¢i nevhodné pohybové
aktivity). Cast&jsi vyskyt tdchto obtiZi je typicky také pro mladé Zeny po porodu. Stresova
inkontinence se miize objevit také pii onemocnénich, jako je napiiklad astma, chronicka

zacpa nebo vyhfez meziobratlovych plotének.

Pokud tento zpocatku nendpadny problém neni feSen véas, mize mit vyznamny
negativni vliv na kvalitu Zivota. Porucha udrzeni moci ptedstavuje zdravotni problém,
Ktery s sebou ptinasi i fadu socialnich a psychickych komplikaci. V souvislosti s vyskytem
mocové inkontinence je popisovan vys$i vyskyt depresivnich stavll. Strach vyplyvajici
z nekontrolovatelného uniku moéi byva p¥i¢inou socidlni izolace. Zeny se &asto zacnou
vyhybat sportovnim aktivitdm ¢i navstévam kin a divadel z obavy, Ze si v ptipad¢ potieby
nestihnou vcas dojit na toaletu. MocCova inkontinence miZze komplikovat i intimni a
partnersky Zivot. Mnoho Zen je bohuzel ptesvédcenych, ze se s inkontinenci neda nic délat.
To je vSak omyl. Existuje fada uc¢innych lé€ebnych metod, které je mozné vyuzit. Mezi
tyto metody patii predevSim fyzioterapie, kterd je v soucasné dob¢ povazovana za metodu

tzv. prvni volby u vSech typl inkontinence niz§iho stupné zavaznosti.

I kdyz se jedna o zdvaZny, a do jisté miry omezujici problém, pfistupuji k nému
nekteré Zeny pomérné nezodpovédné. Dokazuje to 1 fakt, Ze se s inkontinenci béhem Zzivota
setkd kazda 4. zena, ale pouze 5% z nich vyhleda 1ékate. Stava se, Ze Zeny tyto problémy
taji nebo zlehcuji a povazuji je za normalni. I pfes tento fakt dochazi v soucasnosti
K ur¢itému pozitivnimu posunu oproti diivéjsi dobé, kdy lékaie vyhledaly spiSe Zeny
S vySSim stupném postizeni. Dnes jsou zeny lépe informované o této problematice, coz
nepochybné prispiva k tomu, ze stale Castéji vyhledaji 1ékatfe i Zeny s malou poruchou

udrzeni moci, protoze ji povazuji za vyrazny handicap.

Hlavnim cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod zjistit, jaky efekt piinasi
terapie svali panevniho dna pomoci fyzioterapeutickych pfistupti u Zen se stresovou

inkontinenci, zda je mozné pravidelnych cvicenim svali pAnevniho dna tyto svaly posilit a
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snizit tak projevy stresové inkontinence, ptipadné zjistit, za jak dlouhou dobu se dostavi

viditelné vysledky.
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TEORETICKA CAST

1 PANEVNI DNO

Svalové péanevni dno uzavira vychod z panve, a je tvofeno svalstvem diaphragma
pelvis a diaphragma urogenitale. Ob¢ diaphragmy tvoii komplexni funkéni jednotky,
z nichz kazda ma svou specialni funkci a inervaci. Jejich vzajemnou souc¢innosti vznika
svéracovy aparat, ktery za fyziologickych okolnosti zajistuje kontinenci moci a stolice.
Zaroven umoznuje oplodnéni, nitrodé€lozni vyvoj plodu a velkou dilataci porodnich cest
béhem porodu. (Halaska a kol., 2004; Hofler, 2004)

1.1 Svaly panevniho dna

Pruzna spodina panve je tvofena svaly panevniho dna, které brani prolapsu vnitinich
organl. Svaly panevniho dna jsou soucasti stén bfiSni dutiny, a jsou dllezité nejen pro
dychani, ale podileji se také na posturalni funkci. Tyto svaly ptisobi také na panevni kosti a
tim i na postaveni panve, které ovliviiuje konfiguraci osového organu. Svaly panevniho
dna jsou rozhodujici pro polohu bfiSnich orgdni, zejména stfev a pohlavnich organt.

(Hofler, 2004; Palas¢akova Springrova, 2010)

Panevni dno se skladd ze dvou funkénich celkl: diaphragma pelvis a diaphragma

urogenitale. (Cihak,2002)

1.1.1 Diaphragma pelvis
Diaphragma pelvis je soubor svall a fascii, které¢ kaudaln€ uzaviraji panevni dutinu.

Je tvofeno dvéma svaly: m. levator ani a m. coccygeus. (Cihdk, 2002)

e M. levator ani je silny plochy sval, ktery ma tvar podobny mélké nalevce. Je
nejsilngj$im svalem panevniho dna, ktery u Zen zodpovida za stahy kone¢niku,
posevniho vchodu, spodni tfetiny pochvy a mocové trubice. Je sloZzen ze dvou
Casti - pars iliaca a pars pubica. Pars iliaca je lateralni a $ir$i ¢asti, ktera za¢ina ve
vazivovém pruhu fascie m. obturatorius internus, dale probihd pfes spina ossis
ischii a upina se na okraj kostrée a 0s sacrum. Pars pubica je v predni ¢asti, ktera
jde od zadni strany symfyzy, obkruzuje pochvu a rektum, za nim se ob¢ jeji

poloviny spojuji a pokracuji ke kostréi. (Cihak, 2002; Marek, 2005)
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e M. coccygeus ma tvar trojuhelniku. Doplituje m. levator ani vzadu a lateralné.
Zacina na spina ischiadica a probihd na boc¢ni stény kostrée a nejspodnéjsi ¢ast os

sacrum. (Cihak, 2002)

1.1.2 Diaphragma urogenitale
Diaphragma urogenitale se skladd ze svalovych a vazivovych snopct, které

pfipominaji tvar trojuhelnikové desky. Je rozepjata napfi¢ mezi rameny kosti sedaci a
dolnimi rameny kosti stydké. Diaphragma urogenitale je vymezena tiemi body - dolnim
okrajem spony stydké a sedacimi hrboly. Patii sem tyto svaly: m. transversus perinei
profundus, m. sphincter urethrae, m. transversus perinei superficialis, a dale svaly
ptipojené k zevnim pohlavnim organim - m. ischiocavernosus a m. bulbospongiosus.
(Cihdk, 2002; Roztodil, 2011)

1.2 Funk¢ni déleni panevniho dna

Panevni dno je slozeno ze tfi svalovych vrstev. Tyto vrstvy lezi nad sebou a
dohromady maji tloustku dlané. Jejich uspofadani je takové, ze svalova vldkna vné&jsi
vrstvy probihaji zepfedu dozadu, vlakna stfedni vrstvy jdou napfi¢ a vladkna hluboké vrstvy

probihaji opét zeptedu dozadu. (Cihak, 2002; Hofler, 2004)

1.2.1 Vniti'ni svalova vrstva
Vnitini svalova vrstva je nejhlubsi a nejvnitingjsi. Jeji funkci je uzavieni panve

smérem dolti. Tato svalova vrstva ma velky vyznam pro oporu a nosnost vnitinich organt.
Podili se také na postaveni panve a ma velky vliv na stabilitu téla. Vrstvu tvoii m. levator

ani a m. coccygeus. (Hofler, 2004)

1.2.2 Stiedni svalova vrstva
Stiedni svalové vrstva je ulozena v predni ¢asti vyusténi panve, mezi vétvemi os

pubis a os ischii. Tuto vrstvu tvoii pfedevS§im m. transversus perinei profundus. Tento sval
je vytvofen pouze u muzského pohlavi. Pii dysfunkci se objevuje vznik halluces valgi a
borti se nozni klenba. Stfedni svalova vrstva se podili také na stabilizaci kycli a Gi€astni se

funkce chodidla. (Hofler, 2004)

1.2.3 Vnéjsi svalova vrstva
Povrchova svalova vrstva je ulozena piimo pod povrchem ktze. Tato vrstva se

nejméné ucastiuje posturalnich funkci a oznacuje se jako sfinkterova. Lezi na vnéjsi strané
a je tvofena m. bulbospongiosus, m. ischiocavernosus a m. sphincter ani externus. M.

bulbospongiosus u zeny zajistuje kompresi m. bulbus vestibuli, ktery je uloZzen na bazi
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labia minora pudendi. U muZe je funkci tohoto svalu komprese svalii zvanych bulbus
vestibuli muzské mocové trubice. U obou pohlavi pomahé tento sval svéra¢i mocové
trubice ve smyslu jejiho vyprazdnéni. Funkci m. sphincter ani externus je tésné sevieni
konce stieva. Proto je neustale stazen a je povolen pouze v okamziku, kdy dochazi

K vyprazdiiovani, vypuzovani stolice. (Cihak, 2002; Hofler, 2004)

1.3 Kostény skelet
Panev je slozena z parové panevni kosti - os coxae, neparové kiizové kosti - 0S
sacrum a kostr¢e - os coccygis. Ventralné jsou panevni kosti spojeny stydkou sponou -

symphysis pubica, dorzaln¢ pak kloubné¢ s kosti kifizovou, se kterou tvoii kiizokycelni

Kloub - articulatio sacroiliaca. (Rozto¢il, 2011)

1.4 Pojivovy systém

Funkci pojivového systému je pfipojeni panevni organii k panevni sténé. Tento
pojivovy systém se nazyva endopelvicka fascie. Tato panevni struktura urcuje tvar a
ulozeni panevnich organti tim, Ze tvoii elasticky skelet. Zajistuje podpiirnou a zavésnou

fixaci panevnich organti ke kosténému skeletu. (Roztocil, 2011)

1.5 Dysfunkce svalii panevniho dna

Pevné svaly panevniho dna jsou velmi vyznamné a maji velky vliv na polohu
btisnich organt, piedev§sim pohlavnich organi a stfev, jsou také dulezité pro schopnost
sexualni reakce. Tyto svaly jsou ale velmi ¢asto ochablé a funkéné malo zdatné, coz mize
vést k inkontinenci mo¢i ¢i stolice, prolapsim panevnich organi, sexualnim dysfunkcim
(dysfunkce orgasmu, sterilita) nebo k syndromu bolestivé panve. Mezi ¢asté pii¢iny téchto
poruch patii vSeobecna ochablost vaziva, nadvaha a poskozeni béhem porodu. Pti¢inou
muze byt také extrémni zatéZovani svalii panevniho dna (naptiklad pii zvedani a noSeni
tézkych bfemen nebo pfi trvale ztizeném dychani, které je pfitomné pii astmatickych
zachvatech a chronickych bronchitidach). V neposledni fadé byvaji pfi¢inou hormonalni
zmény v prechodu, kdy tkan okolo panevniho dna, mocového méchyie a mocové trubice

ochabuje, trochu se stahne a snizi se prokrveni. (Carriére, Feldt, 2006)

15



2 HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM PATERE

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe (dale HSSP) zajist'uje stabilizaci a zpevnéni patete
Vv prib¢hu vsech pohybt. Jedna se o svalovou souhru, kdy svaly HSSP jsou aktivovany
nejen pii dynamickém zatiZeni, ale aktivuji se i1 pii statickém zatizeni (naptiklad ve stoji ¢i
sedu). Na stabilizaci se vzdy podili cely svalovy feté¢zec disledkem svalového propojeni.
Nikdy se tedy na stabilizaci nepodili jen jeden sval. Svaly HSSP se zapojuji do stabilizace
patefe automaticky. Jsou - li hluboké svaly oslabené, ptebiraji praci svaly povrchové.
Nésledkem toho dochéazi k ptfetéZovani povrchovych svali a objevuji se vertebrogenni
potize. HSSP je v oblasti trupu tvofen: ventraln¢ m. transversus abdominis, dorzaln¢ mm.
multifidi, kranidlné diaphragmou a kaudalné svaly panevniho dna. Stabilizace v oblasti
kréni patefe je zajiSténa hlubokymi flexory a extenzory kréni pétete. (Kolar, 2009;
Palai¢akova Springrova, 2010)

2.1 Diaphragma

Diaphragma piedstavuje plochy sval, ktery odd€luje hrudni dutinu od bfisni dutiny.
Diaphragma je hlavnim vdechovym svalem, ale kromé& dechové funkce ma dileZitou i
stabiliza¢ni funkci. Pfi klidovém nadechu stoupd nitrobfiSni tlak a bfiSni sténa se lehce
vyklenuje. Na zvySeni nitrobfiSniho tlaku se podili aktivita diaphragmy, m. transversus
abdominis, btisnich svall a svali panevniho dna. Tim, Ze se zvysi nitrobfisni tlak, dochazi
ke stabilizaci bederni patefe. Pfi nadechu se zvétSuje aktivita diaphragmy a diaphragma se
kontrahuje koncentricky. M. transversus abdominis se prodluzuje a naopak se kontrahuje
excentricky. Pfi vydechu je to opa¢né. Je - i narusena spoluprdce mezi bfiSnimi svaly a
diaphragmou, dochazi ke zvySené aktivaci paravertebralnich svali, zejména
V thorakolumbalnim pfechodu a k nedostate¢né piedni stabilizaci patete. Diky svym
uponim mize diaphragma ovliviiovat bederni lordézu a pohyb Zeber. (Kolaf, 2009;

Palas¢akova Springrova, 2010)

Diaphragma ma tfi ¢asti: lumbalni, costalni a sternalni. Pars lumbalis odstupuje
od tél obratld Thl12 - L4, od ligamentum arcuatum mediale a ligamentum arcuatum
laterale. Pars costalis jde od vnitini plochy 7. - 12. Zebra a je nejvétsim usekem
diaphragmy. Pars sternalis jde od vnitini plochy processus xiphoideus a je nejmensim
tisekem diaphragmy. (Cihak, 2002)
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2.2 Musculus transversus abdominis
M. transversus abdominis je sval stény bfisni, ktery je uloZzen nejhloubéji. Zacina od
fascia lumbodorsalis, vnitinich ploch chrupavek 7. - 12. Zebra, vnitini hrany crista iliaca a

lateralni téetiny ligamentum inguinale. Sval se upina do linea alba. (Cihak, 2002)

Sval ma horizontalni prub¢h vlaken a pfi svém zapojeni oplostuje biisni sténu a tlaci
Ji k patefi. Dale zvétSuje napéti thorakolumbalni fascie a nitrobfi$ni tlak. Prispiva také
K udrzeni bfiSnich organti na misté a podili se na respiraci. Urcitym posilovanim tohoto

svalu se podporuje vzpiimené drzeni téla. (Palaiéakova Springrova, 2010)

2.3 Musculi multifidi

Mm. multifidi jsou soucasti hluboké vrstvy zadovych svali a tadi se mezi
autochtonni zadové svaly. Svaly se nachéazeji hluboko po celé délce patete od axisu az po
os sacrum, nejvyraznéji jsou ale vytvofeny v lumbalni krajiné. Pribéh svalu je od
processus transversus vertebrae smérem nahoru ke kranialné€jSimu processus spinosus
vertebrac. Mm. jsou rozdéleny do t¥i skupin: m. multifidus cervicis, m. multifidus

thoracis a m. multifidus lumborum. (Cihéak, 2002)

Pfi oboustranném zapojeni se Ui€astiiuji extenze patete. Pfi jednostranném zapojeni
zpiisobuji rotaci patefe na kontralaterdlni stranu a uklani patet i hlavu na stranu

kontrahovaného svalu. (Cihak, 2002)
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3 MOCOVA INKONTINENCE

,, Definice inkontinence moci podle Mezindrodni spolecnosti pro kontinenci zni:
inkontinence je stav, pri kterém mimovolni uniky moci jsou socidlnim a hygienickym

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

., Inkontinence moci patri k nejcastéjsim zdravotnim problémiim zejména Zenské
populace, kterym trpi v celosvétovém méritku stamiliony lidi. Neni sice spojena s VySOKOU
morbiditou ¢i mortalitou, ma vsak zasadni viiv na kvalitu Zivota postizenych pacientii.
Nejde o chorobu v pravém slova smyslu, ale o symptom nejriiznéjsich patologickych
stavii. ““ (Krhut, Holanova, Muroniova, 2005, s. 122)

Udaje o prevalenci inkontinence u Zen se v literatufe dosti lidi. Obcéasné klinicky
nevyznamné projevy inkontinence ma béhem svého zivota 40 - 63 % zen. Prevalence
inkontinence se zvySuje s vékem zeny. Mezi 15. a 64. rokem se vyskyt inkontinence
pohybuje mezi 10 az 25 %. Od 30. do 59. roku trpi ob¢asnym tnikem moc¢i 26 % Zen a pro
14 % ptedstavuje tento pfiznak zadvazny zdravotni problém. U Zen starSich 60 let je vyskyt
inkontinence 17 - 46 %. V Ceské republice postihuje inkontinence 670 000 0sob, z nichz
510 000 jsou osoby zenského pohlavi. (Krhut, Holafova, Muroniova, 2005; Martan, 2006;
Roztocil, 2011)

Mocova inkontinence s sebou piinasi 1 psychické problémy, protoZe pacientky se za
své potize obvykle stydi, citi se trapn¢é nebo se u nich objevuji pocity ménécennosti. Tyto
negativni pocity mohou vést k tomu, Ze pacientky opousti zaméstnani, chodi méné do
spolecnosti a vzdavaji se svych volnoCasovych aktivit. Mnohdy se také boji cestovat,
omezuji ptisun tekutin i svij sexudlni zivot. Inkontinence ma tedy negativni dopad na
celkovou kvalitu zivota pacientek, a nepfedstavuje pouze hygienicky problém.
V poslednich letech je tato problematika stale vice zbavovana tabu a fada zen se rozhodne
svlj problém feSit a s obtizemi se svéfi svému Iékafi. (Hanus, Zikmund, 1995; Hoéfler,

2004; Martan, 2006)

3.1 Mechanismus kontinence

Mikéni cyklus je vysledkem souhry mocového méchyte, uretry a panevniho dna.
Mikéni cyklus méa dvé zadkladni faze. Béhem prvni fdze se hromadi mo¢ v mocovém
méchyti, svalovina mocového méchyie se uvolni a svalovina mocové trubice spolu se
svalovinou panevniho dna se stahne. Mo¢ pfitéka mocovody do mocového méchyie a
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nastava primarni pocit nuceni na moceni. 5 - 12 vtefin pied mikci dochazi k uvolnéni svalt
panevniho dna a pficné pruhovaného svalu uretry. Poté nasleduje faze vypuzeni
nahromadéné moci. Na konci moceni se panevni dno a vnitini svéraC mocové trubice

kontrahuji, a tim dochazi k zastaveni toku mo¢i. (Hanus, Zikmund, 1995; Martan, 2006)

Ma - 1i byt dosazeno kontinence moc¢i v moc¢ovém meéchyii, musi tlak v mocové
trubici prevysit tlak v mocovém méchyti. Tento piredpoklad musi byt splnén i v situacich,
kdy Zena vykonava ¢innosti, které souviseji se zvySenim nitrobiiSniho tlaku. Mezi takové
¢innosti patii naptiklad chiize, poskok, béh, smich, kasel nebo zvedani biemen. Pii vSech
téchto aktivitach se pfenasi nitrobfisni tlak na mocovy méchyft, a dochazi tak ke zvyseni
tlaku v moc¢ovém méchyii, ktery je naplnén moci. Zaroven se pienasi nitrobfi$ni tlak také
na oblast moc¢ové trubice. Kdyby K pfenosu tlaku na oblast mocové trubice nedochazelo,
moc¢ by pii Cinnostech, kdy se nitrobfisni tlak zvySuje, nepochybné unikala. (Rozto¢il,

2011)

3.2 Klasifikace mocové inkontinence a jejich charakteristika
Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci (International Continence Society) rozdéluje
inkontinenci na extrauretralni a uretralni. Uretrdlni inkontinence je dale rozdélena na

stresovou, urgentni, reflexni a pretlakovou. (Halaska a kol., 2004)

3.2.1 Extrauretralni inkontinence
Tento druh inkontinence se vyskytuje vzacnéji nez uretralni inkontinence. Dochazi

K tniku mo¢i jinymi cestami neZ uretrou. Pfi¢inou byvaji vyvojové vady nebo mocové
pistéle, které se objevuji diisledkem zanétu, nadoru ¢i operaniho poranéni v oblasti malé
panve nebo na vnitinich pohlavnich orgdnech Zeny (dé€loha, vajecniky). (Halaska a kol.,

2004; Roztocil, 2011)

3.2.2 Uretralni inkontinence
Pocetngjsi skupinu predstavuje uretrdlni inkontinence, pii které unikajici moc

prochazi uretrou. (Roztocil, 2011)
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Stresova inkontinence

Pii stresové inkontinenci unikd moc¢ nekontrolované pii nahlém zvySeni
nitrobfisniho tlaku (pfi smichu, kychnuti, kasli, sportovani, zvedani t€zkych biemen
atd.). Nekontrolovany tinik moc¢i vSak neni doprovazen piedchozim pocitem nuceni
na moceni. Tento typ inkontinence se u zen vyskytuje nejcastéji. (Kolar, 2009;

Halaska a kol., 2004)

Urgentni inkontinence

Pfi tomto typu inkontinence ma pacientka velmi silny a vili neovladatelny pocit
nuceni na moceni. Toto nuceni na moceni vSak nemusi pokazdé koncit unikem
moci, proto se dnes misto terminu urgentni inkontinence pouziva spiSe oznaceni
hyperaktivni moc¢ovy méchyf, a to s inkontinenci nebo bez inkontinence. EXistuje

jak motoricka tak i senzoricka forma. (Hanus, Herle, Macek, 2011; Kolat, 2009)
Reflexni inkontinence

Zde inkontinenci zpUsobuje zvysena aktivita spinalniho mik¢niho reflexu, ktery
neni tlumen z centralni nervové soustavy. K uniku mo¢i dochdzi bez ptredchoziho

pocitu nuceni na moceni. (Halaska a kol., 2004; Hanus, Zikmund, 1995)

Pretlakova inkontinence

Oznacuje se také jako prepadova ¢i overflow. Jedna se o mimovolni unik moci pfi
pfeplnéném mocovém meéchyti. Diivodem miiZze byt obstrukce uretry naptiklad
tumorem v okoli uretry. Stav mize, ale nemusi doprovazet pocit plného mocového

méchyfte. EXistuje akutni a chronicka forma. (Halaska a kol., 2004)

3.3 Diagnostika mocové inkontinence

Diagnostiku mocové inkontinence provadi prakticky lékat, urolog nebo gynekolog.

Specialni vySetieni poté provadi urolog ¢i urogynekolog. Aby byla inkontinence spravné

vvvvv

pfesnou diagnostiku je nezbytnd pecliva anamnéza, mik¢éni karta, fyzikalni vySetfeni,
vySetfeni moci, klinické testy, urogynekologické a urodynamické vySetieni, zobrazovaci
vySetieni, pfipadné cystoskopie. Pfi diagnostice se pouzivaji také rtizné typy dotaznikd,

které pomahaji posoudit typ a rozsah stresové ¢i urgentni inkontinence a také jejich dopad
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na kvalitu zivota. Vyskyt mocové inkontinence je u Zen ale natolik Casty, ze neni reélné
provést u vSech pacientek rozsdhlé a komplexni urogynekologické vySetfeni. Proto se
k diagnostice vétSinou pouziva tzv. minimalni diagnosticky program, ktery nezahrnuje
specidlni a nakladné pristrojové vybaveni, ale v naprosté vétsin¢ ptipadt dostacuje ke
spravné diagnostice. Minimdlni diagnosticky program zahrnuje tyto slozky: anamnézu,
gynekologické vysetfeni, jednoduché funkéni testy, kontrolu postmikéniho rezidua,
vySetieni moc¢i a vyhodnoceni mikéni karty. (Krhut, Holanova, Muroniova, 2005; Pacik,

1996; Roztocil, 2011)

3.3.1 Anamnéza
Spravné odebrand podrobnd anamnéza je zakladem diagnostiky mocové

inkontinence. Casto se pouZivaji standardizované dotazniky, které usnadiiuji ziskavani
potfebnych informaci. Jednim z ¢astych dotaznikii pouzivanych pii hodnoceni mocové
inkontinence je International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short form
(ICIQ - SF). Pacientek se ptame, V jakych situacich jim mo¢ unika, jak Casto, a jaké je jeji
mnozstvi. Ptime se, zda je pfitomné nutkani na moceni, jestli mo¢ unika i v noci, a zda
proud moci pacientka dokaze nebo nedokaze zastavit. Pomoci ziskanych odpovédi lze
rozliSit stresovou inkontinenci od urgentni inkontinence. Dale nas zajim4 menstruacni
cyklus, pribéh téhotenstvi, porodu a porodni vaha déti. Vyznam maji také informace o
prodélanych gynekologickych operacich nebo zanétech délohy ¢i délozniho hrdla. (Hanus,
Zikmund, 1995; Rozto¢il, 2011)

3.3.2 Mik¢ni denik
Mikéni denik pfindsi vyznamné udaje, které se z velké casti podileji na stanoveni

spravné diagnézy. Pacientka si do piedtiSténého formulafe zaznamenavéa piesny pocet
mikci, objem vymocené moci, epizody inkontinence a pocet uzitych vlozek. K tomu si
zaznamenava také udaje o frekvenci a objemu pfijaté tekutiny. To v§e v pribéhu 24 hodin.
Doporucuje se zaznamenavat tyto tidaje po dobu jednoho tydne. Mikéni denik tak dopliuje

informace o funkci moc¢ového méchyie. (HalaSka a kol., 2004; Roztocil, 2011)

3.3.3 Fyzikalni vySetreni a klinické testy
Mezi fyzikalni vySetieni je fazeno vysetfeni aspekci a palpaci. Palpacni vySetieni

piinasi informace o kontrak¢ni schopnosti svalii panevniho dna. Ke zjisténi ptesné pticiny

obtizi inkontinentnich pacientek lze vyuzit n¢kolika jednoduchych klinickych testt.
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e Pad - weight test - test vazeni vlozek je nejrozsifenéj$im klinickym testem. Slouzi
K ur¢eni mnozstvi uniklé mo¢i. Test je zaloZen na principu vazeni vlozek za uréité
Casové obdobi. ZvétSeni jejich hmotnosti nas informuje o stupni zavaznosti
inkontinence. Béhem testu pacientka vypije stanoveny objem tekutiny a nasledné
vykonava fyzické aktivity, které podnécuji unik moci. Test trva obvykle jednu

hodinu, a je pozitivni pokud se hmotnost vlozek zvétsi vice nez o 2 gramy.

e Q - tip test - tento test poskytuje informace o mobilit¢ uretrovezikalniho spojeni.
Do uretry se zavede vatova S§téticka a nasledné pacientka zatlaci. Je - i
uretrovezikalni spojeni v potadku, poloha stéticky se prakticky neméni. Kdyz je

uhel posunu $téticky vetsi nez 30 stupni, sveédci pro hypermobilitu uretry.

e Marshalliv - Bonneyho test - test se snazi uréit pravdépodobnost vyléceni
stresové inkontinence pomoci vaginalni operace. Mocovy méchyi se naplni 200 ml
tekutiny a pacientka je vyzvana k intenzivnimu kasli. Pacientce se stresovou
inkontinenci béhem zakaslani odtékd moc. Vysetiujici poté zavede do pochvy dva
prsty, vyzdvihne parauretralni tkan v misté¢ krcku méchyte a pacientka je znovu
vyzvéana ke kaSli. Pokud mo¢ pifi tomto manévru neodtékd, je Zené¢ doporuceno

provedeni zavésné operace.

e Stres - test - test hodnoti, zda dochézi k Giniku moci pfi stresovych manévrech (pti

kasli, smichu atd.).
(Halaska a kol., 2004; Hanu$, Zikmund, 1995; Martan, 2006; Rozto¢il, 2011)

3.3.4 Laboratorni vySetieni
Laboratorni  vySetfeni zahrnuje kultivacni  vySetfeni pochvy, vySetfeni

mikrobialniho poSevniho obrazu a méfeni pH pochvy. Dale je provadéno kultivaéni
vySetieni mocCi spojené s vySetienim mocového sedimentu. Provadi se také onkologicka
cytologie z d¢lozniho hrdla. Laboratorni vySetfeni potvrdi nebo naopak vyvrati ptitomnost

infekce ¢i podezieni na nador. (Halaska a kol., 2004; Martan, 2006)

3.3.5 Zobrazovaci metody
Ze skupiny zobrazovacich metod se diive ve velké mife pouzivalo RTG vySetieni

mocového mechyte. Dnes se hojné vyuziva ultrazvukové vysetieni dolnich cest mocovych,
které je soucasti bézného vysetfovaciho postupu u pacientek s ptiznaky inkontinence.

Ultrazvukové vySetteni hodnoti pozici a mobilitu uretry, hrdla i baze mocového méchyte.

22



N 24

operaci, mize byt pouzito vysetfeni magnetickou rezonanci. (Halaska a kol., 2004; Martan,

2006; Roztocil, 2011)

3.3.6 Endoskopické vySetieni
Pii cystoskopickém vysSetfeni je vySetfovan mocovy méchyi pomoci zavedené

optiky. U Zen s pfiznaky inkontinence vSak neni toto vySetfeni nezbytné nutné. Cilem
tohoto vySetfeni je vyloufeni tumoru mocového méchyie. Indikaci k cystoskopii je
pfedevSim nalez hematurie, symptomy urgence a urogenitalni pistéle. (Martan, 2006;

Roztocil, 2011)

3.3.7 Urodynamicka vySetieni
Urodynamické vySetfeni jsou nezbytnou soucasti predoperacniho diagnostického

postupu. Tato vySetfeni pfindSeji informace o fyziologickych, hydrodynamickych a
morfologickych hlediscich pienosu a hromadéni moci. Zjistime napiiklad kapacitu
moc¢ového méchyte, vyskyt mimovolnych stahii svaloviny mocového méchyie a dalsi
dilezité informace. Urodynamické vySetfeni obsahuje: cystometrii, profilometrii a

uroflowmetrii.

e Cystometrie - cystometrie zkouma vztah mezi nartstajicim objemem mocového
méchyte, tlakem v moCovém méchyii a tlakem v bfiSni duting. Zjistuje aktivitu
detruzoru, objem, kdy Zena citi nuceni na moceni a maximalni kapacitu mocového

meéchyte.

e Profilometrie - pfi profilometrii je méfen tlakovy profil uretry. Diagndza
inkompetence uretry je potvrzena, je - li na zaznamu tlak v mo¢ovém méchyii vyssi

nez tlak intrauretralni.

e Uroflowmetrie - tato metoda méfi velikost prutoku moci uretrou v pribéhu moceni

za jednotku ¢asu. Uroflowmetrie poméaha diagnostikovat subvezikalni obstrukei.

(Martan, 2006; Roztocil, 2011)
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4 STRESOVA INKONTINENCE

Stresova inkontinence je nazyvana také jako prava ¢i genuinni inkontinence (GSI -
Genuine Stress Incontinence). Stresova inkontinence nema souvislost s psychickym
stresem, predstavuje mimovolni unik moci, ke kterému dochézi bez piedchoziho pocitu
nuceni na moceni. Nechtény tnik moc¢i je vyvolan nahlym zvySenim nitrobti$niho tlaku,
ktery vznika pfi stresovych manévrech, naptiklad pti kychnuti, kaslani, zvednuti t¢zkého
bifemene, sportovani ¢i pii zméné polohy. Tento tlak je pifenaSen na mocCovy méchyi a
zvyseny intravezikalni tlak pasivné pievysi tlak intrauretralni, aniz by soucasné dochazelo
ke stahu svalstva stény mocového méchyie. Na této patologii se nejvice podili dislokace
uretry z oblasti pusobeni nitrobfisniho tlaku, ktery se na ni pak pfi svych zménach
nepienasi. Stresovy typ inkontinence se vyskytuje nejéastéji, a postihuje 49 % Zen ve véku

18 - 90 let. (Kolombo, Kolombova, Pors a kol., 2009; Rozto¢il, 2011)

V praxi se rozliSuji dva zékladni druhy stresové inkontinence. Pro prvni typ je
charakteristickd hypermobilni uretra, ktera se patologicky pohybuje, a pii zménach
nitrobfiSniho tlaku se na ni tento tlak nepfenasi. Patologicka pohyblivost uretry je
zpusobena poruchami podpurnych a zavésnych struktur, které maji udrzovat oblast uretry a
uretrovezikalniho spojeni ve spravné pozici nejen v klidu, ale zejména v situacich, kdy je
nitrobfiSni tlak zvySeny. Druhy typ stresové inkontinence je oznacovan jako intrinsic
sphincter deficiency (dale ISD). Tento typ je zptisoben poruchou funkce nervosvalové
jednotky m. sphincter urethrae internus, kdy je nepietrzité oteviené vnitini uretralni usti
z diivodu oslabeni funkce svérace. Pfi¢inami ISD byvaji padnevni chirurgické vykony nebo

nasledky radioterapie. (Hanus, Zikmund, 1995; Roztocil, 2011)

Pro zhodnoceni zavaznosti stavu stresové inkontinence Se V praxi pouziva klasifika¢ni

schéma kontinence podle Inglemanna a Sundberga:

I. stupen - mo¢ unika pii t€zké télesné namaze, sportu, a také v situacich, kdy se nahle a

vyrazné€ zvysi nitrobfisni tlak (pfi kasli, kychnuti atd.)

II. stupen - k tiniku moci dochazi pii béznych dennich ¢innostech, béhu, chizi, tedy pti

¢innostech, které nejsou spojeny s vyraznym nartstem nitrobtiSniho tlaku

vV

zméné polohy, n¢kdy i vleze, tedy v situacich, kdy je nitrobfisni tlak zvySen minimalné
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(Hanus, Zikmund, 1995; Roztocil, 2011)

4.1 Rizikové faktory

Existuje cela fada rizikovych faktord, které vedou ke vzniku mocové inkontinence.
Jednim z nich je pohlavi. U Zen je vyrazné vy$$i pravdépodobnost, ze se u nich béhem
zivota objevi obtiZe S udrzenim moci. Inkontinence se u zen vyskytuje zhruba ttikrat ¢astéji
nez u muzu. Teprve Vpozdnim veéku neni tento rozdil jiz tolik patrny, a obtize
s inkontinenci Se zacinaji vice objevovat i u muzi. Divodem jsou opera¢ni vykony
prodélané kviili onemocnéni prostaty. Dal§im rizikovym faktorem je vék. Cim vyssi je vék,
tim vyssi je vyskyt mocové inkontinence. Dale ke vzniku stresové inkontinence vyznamné
prispiva vaginalni porod, béhem kterého mize dojit k pfimému poskozeni svalli a fascii
panevniho dna, spolu s poSkozenim nervl, coz muze vést k pozdéjsi poruse svali
panevniho dna dusledkem jejich denervace. Zavisi také na poétu vaginalnich porodu,
protoze zZeny, které rodily vice nez Ctyfikrat, maji Castéji problémy s udrzenim moci. Ke
vzniku lehké inkontinence muze napomahat i vyssi porodni véha ditéte. U Zen, které
ukoncily tchotenstvi planovanym cisaiskym fezem je vyskyt mocové inkontinence
podstatné niz8i. K dal$im rizikovym faktorim patii obezita. Velk4 nadvaha zvySuje riziko
vzniku inkontinence 2,5krat. Negativné piisobi také chronicky kasel kufacek a astmaticek.
Zeny, které koufi, trpi inkontinenci 2 - 3x Easté&ji. Dal§imi rizikovymi faktory souvisejicimi
se vznikem inkontinence jsou gynekologické operace, ozafeni panve, prolapsy panevnich
organd, recidivujici infekce mocovych cest, nedostatek pohybu ¢i naopak dlouhodoba
nadmérna fyzicka namaha. Inkontinence se objevuje ¢astéji také pii onemocnénich, jako je
chronicka zicpa nebo vyhfez meziobratlovych plotének. (Hanu$, Zikmund, 1995;

Kolombo, Kolombova, Pors a kol., 2008; Rozto¢il, 2011)

4.2 Lécba stresové inkontinence

Urolog nebo gynekolog stanovi, o jaky typ inkontinence se jedna, a nasledné
rozhodne o zpiisobu jeji lécby. Lécba stresové inkontinence je rozdélena na 1écbu
konzervativni a chirurgickou. Dfive se stresova inkontinence IéCila ve velké mife
chirurgickym zplGsobem. Dnes se naopak nejdiive zkouSeji r0zné mozZnosti
konzervativniho zplsobu 1écby a k operacnimu vykonu se pfistupuje az v ptipade, ze je
konzervativni 1écba neuspé$nad. Vyjimku tvofi inkontinence tietitho stupné, u které je

nezbytné opera¢ni vykon provést. (Krhut, Holanova, Muronova, 2005; Roztocil, 2011)
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4.2.1 Konzervativni lécba
Konzervativni terapie je v dneSni dobé 1é¢bou prvni volby u veskerych typl

inkontinence niz§iho stupné zavaznosti. Konzervativni 1é€ba zahrnuje rezimova opatieni
(snizeni hmotnosti, omezeni nadmérné fyzické aktivity, zanechani koufeni atd.),
komplexni fyzioterapii (elektrostimulaci, gymnastiku svali panevniho dna, biofeedback
svalii panevniho dna a dal$i metody), farmakoterapii, antiinkontinentni a absorpcni
pomucky a psychoterapii. Vyhodou konzervativni nefarmakologické 1é¢by je, ze nepfinasi
zadné komplikace ani nezadouci uinky. Farmakologicka 1écba stresové inkontinence se
snazi zvysit intrauretralni uzaviraci sily ovlivnénim tonu pfi¢né pruhovanych svala uretry
¢i zvySenim tonu hladkych svali uretry. Farmakologicka 1é¢ba piedstavuje spisSe doplnék
1é¢ebného programu a jeji nevyhodou je, Ze pfindsi i vedlejsi nezadouci ucinky (Casto se
objevuje tachykardie a hypertenze). V soucasné dobé navic neexistuje zadna medikace,
kterd by byla celosvétové schvalend pro 1écbu Zen trpicich stresovou inkontinenci.

(Hagovska, 2008; Krhut, Holanova, Muronova, 2005; Martan, 2006)

4.2.2 Chirurgicka lécba

Pokud konzervativni 1é¢ebné metody nepfinesly ofekavany uspéch, pfichazi na
fadu operacni lécba. Operacni 1écba fesi pfiCiny stresové inkontinence a snazi se O
obnoveni schopnosti kontinence. Castou indikaci k operaci je patologicka pohyblivost
uretry, kde je cilem operace jeji stabilizace. Operace jsou provadény také z dlivodu posunu
proximalni uretry z mista plisobeni zmén nitrobfisniho tlaku. V takovém piipadé je cilem
operace relokace proximalni uretry zpét. Pied nékolika lety byla jednou z nejcastéjsich
operaci zavésna Burchova kolposuspenze. Indikaci k zavésné operaci je ptedpoklad, Ze je
porusena fixace oblasti uretrovezikalniho spojeni k zadni ploSe spony, zplsobena
roztrzenim zadniho pubovezikalniho ligamenta. Od 90. let 20. stoleti se zacaly provadét
minimaln¢ invazivni operace. Pti téchto operacich se zavadé;i polypropylenové pasky, jako
je napriklad tahuprosta vaginalni paska (dale TVT - tension free vaginal tape), ktera je
ulozena pod distalni aZ stfedni ¢ast uretry. Kontinence je zajisténa kompresi distalni uretry
pomoci pasky, pres kterou je pfenaSen nitrobfi$ni tlak. Tato technika mé velky efekt a
pozitivem je 1 nenaroc¢na aplikace. Od roku 2001 se uplatiiuje nova technika ulozeni pasky

(TOT - transobturator tape), ktera je jesté bezpecnéjsi nez TVT. (Hanus, Zikmund, 1995;
Kolombo, Kolombova, Pors a kol., 2009; Vilhelmova, 2011)
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4.3 Antiinkontinentni a absorp¢éni pomiicky
Terapie stresové inkontinence zahrnuje i antiinkontinentni a absorpéni pomtcky.
S vybérem nejvhodnéjsi pomuicky pomaha pacientkam jejich gynekolog, urogynekolog,

rehabilitaéni 1ékaf ¢i specializovany fyzioterapeut. (Sochorova, 2008)

Mezi nejastéji vyuzivané antiinkontinentni pomucky patii pesary. Jejich zavedeni
do pochvy zpiisobuje zvyseni vytokového odporu uretry nebo zménu anatomickych
pomérti panevniho dna. Pesary podporuji proximalni uretru a oblast hrdla mocového
méchyte, coz vede ke zlepSeni symptomu stresové inkontinence, protoze ve chvili, kdy se
zvysi nitrobfi$ni tlak, dojde souCasné¢ ke kompresi uretry proti pesaru. Pesary jsou
doporucovany naptiklad pacientkam s prolapsem uretry. Zavedeni pesaru zpisobi repozici
prolapsu, a uretra se tak znovu ocitne v poloze, ve které by se nachazela po operaci.
Mechanismus pasobeni pesart je tedy velmi podobny mechanismu operacni 1é¢by stresové
inkontinence. Pravé ztoho divodu jsou pesary aplikovany i v ptipadé, kdy pacientka
nechce podstoupit operacni vykon ¢i je polymorbidni, a opera¢ni vykon u ni neni mozné
provést. Dalsi antiinkontinentni pomuckou jsou uretralni téliska, ktera se zavadi do uretry.
Nejsou vSak aplikovana tak cCasto jako pesary, predevSim proto, Ze zplsobuji vétsi
diskomfort, recidivujici mocové infekce, ptipadné¢ hematurii. Uretrdlni téliska jsou
doporucovana zenam po opakovanych operac¢nich vykonech, které maji podle Ingelmanna

a Sundberga inkontinenci III. stupné. (Halaska a kol., 2004; Roztocil, 2011)

Do doby, nez dojde ke zlepSeni obtizi, pouzivd mnoho pacientek absorpéni
pomucky. Tyto pomiicky fesi dopad inkontinence, nikoliv jeji pfi¢inu. Absorpéni pomicky
zlepsuji hygienicky stav pacientek, dodavaji jim pocit jistoty a vétsiho sebevédomi. Rizné
typy vlozek a plenkovych kalhotek maji svlij velky vyznam také u pacientek, u kterych
jsou operac¢ni vykony pro stresovou inkontinenci neusp€sné ¢1 nemohou operaci podstoupit
(napfiklad kvili velké nadvaze nebo zavaznému onemocnéni). Existuje velké mnozstvi
riznych typi absorpcnich pomicek v riznych velikostech a z nejriznéjSich materiala.

(Sochorova, 2008)

4.4 Rezimova opatieni

Rezimova opatfeni nehraji hlavni roli na poli konzervativni terapie, jsou vSak
dilezitou soucasti 1é€by poruch udrzeni moci. Rezimova opatieni zahrnuji dodrzovani
pitného rezimu, protoze zeny ve snaze vyrovnat se s unikem moci Casto omezuji piijem

tekutin. Omezeni pitného rezimu spolu s pouzivanim absorpCnich pomucek byva

27



nejcastéj$im laickym pokusem o zvladnuti inkontinence. Nedostateny piijem tekutin vede
k ¢astému vyskytu infekci dolnich cest mocovych, coz nasledné prohlubuje stavajici
problémy s udrzenim moci. Piijem tekutin by m¢l byt mezi 2 az 3 litry tekutin denné. Je
vhodné vyloucit mocopudné napoje (napt. kavu) a alkoholické napoje. Dale se doporucuje
omezit nadmérnou fyzickou aktivitu (pfedev§im dlouhodobé opakované zvedani tézkych
pfedmétll) a nevhodné sportovni aktivity (napf. gymnastika, basketbal, kulturistika), nebot’
v obou piipadech dochazi ke zvySeni nitrobfisniho tlaku. Samoziejmou soucast
rezimovych opatfeni pfedstavuje vhodna pohybova aktivita a redukce télesné hmotnosti
v piipad¢ nadvahy. V neposledni fad¢ je dualezité vyvarovat se chronické zacpé, ktera je
spojena s nadmérnym tlacenim pii defekaci, které muze zplisobovat neuropatii nn.
pudendi. Dale je vhodné piestat s koufenim cigaret, protoze chronicky kasel pfi kutracké

bronchitidé mé negativni vliv na kontinenci mo¢i. (Halaska a kol., 2004; Kolat, 2009)
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5 FYZIOTERAPIE U STRESOVE INKONTINENCE

., Fyzioterapie je dle soucasnych doporuceni lécbou prvni volby u vsech typi

inkontinence nizstho stupné zdavaznosti. “ (Holanova, Krhut, 2010, s. 308)

Ve chvili, kdy je urcen typ inkontinence, pfichazi na fadu rozhodnuti o zplsobu jeji
terapie. U leh¢ich typu stresové inkontinence je ve vétSiné piipada terapii prvni volby
fyzioterapie, ktera predstavuje plnohodnotnou lécebnou metodu. Fyzioterapie se snazi
naucit pacientky aktivovat svaly panevniho dna V situacich, pfi kterych dochazi k tiniku
moci (smich, kaSel, kychani, zvedani tézkych pfedmétd), dale se snazi zlepSit funkci
pohybového aparatu jako celku. Jeji velkou vyhodou je, ze nepiinasi zddné nezadouci
ucinky, a pokud by byla neuspésna, nevylucuje pouziti jakékoliv dal$i 1éCebné metody,
jako je farmakoterapie, aplikace antiinkontinentnich pomucek, psychoterapie a dalsi.
V soucasné dobé¢ existuje cela fada fyzioterapeutickych piistupd. (Carriére, 2002; Krhut,

Holanova, Muronova, 2005; Roztocil, 2011)

5.1 Diagnostika svalii panevniho dna

Diagnostické vysetfeni svalti panevniho dna poskytuje informace o svalové sile, tedy
o schopnosti volni kontraktility svalli panevniho dna. VySetfeni pfindsi také informace o
funkénim stavu panevniho dna, bolestivosti €i citlivosti oblasti panevniho dna. VySetifeni je
provadéno per vaginam ve tiech posturalnich polohach (vleze na zadech, vsed¢ a ve stoji) a
je nutné pro urceni spravné diagnodzy a stanoveni nasledné terapie. (Holanova, Krhut,

Muronova, 2007)

5.1.1 Svalova sila panevniho dna
Ke zhodnoceni svalové sily panevniho dna se pouziva Oxfordska Skala, ktera ma

stupné 0 - 5. Behem vySetteni terapeut hodnoti provedeni a silu kontrakce svalii panevniho
dna a schopnost nadzvednuti hraze. Vysetiujici klade odpor na hraz a na zadni oblast

posevni stény proti rektu. (Holanova, Krhut, Muronova, 2007)
e stupen 0 - Z4dna kontrakce svall panevniho dna
e stupen 1 - vySetiujici citi zachvév kontrakce pod prstem
e stupeni 2 - slaba kontrakce bez zvednuti hraze

e stupen 3 - stfedni kontrakce s mirnym nadzvednutim hraze
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e stupei 4 - dobra kontrakce s elevaci zadni poSevni stény proti odporu
e stupen S - silnd kontrakce svalll panevniho dna
(Holanova, Krhut, Muronova, 2007)

5.1.2 Funkéni stav panevniho dna
K hodnoceni motorické funkce svalli panevniho dna se vyuziva tzv. PERFECT

Skala, kterd hodnoti n€kolik parametrii. Kdyz je motorické vysetfeni dokonceno a odezni
kontrakce svalii panevniho dna, kontroluje terapeut schopnost spravné relaxace svalil

panevniho dna. (Kolar, 2009)
e P - power - hodnoti se provedeni a sila kontrakce svall panevniho dna

e E - endurance - pacientka provadi co nejvétsi volni kontrakci panevniho dna a
terapeut méti ¢as do zeslabeni kontrakce, maximalni trvani volni kontrakce je 10

sekund, hodnoti se vytrvalost

¢ R - repetitions - pacientka opakované provadi maximalni kontrakce panevniho dna
v délce 3 sekund, terapeut sleduje pocet kontrakci do unavy (dokud se nesnizi

kvalita provedeni), maximalni po€et opakovani je 10

e F - fast contractions - pacientka provadi rychlé opakované maximalni kontrakce
panevniho dna v délce nejdéle 1 sekundy, terapeut zaznamenava pocet kontrakci do

unavy (dokud se nesnizi kvalita provedeni), maximalni pocet opakovani je 10

e ECT - every contraction timed - hodnoti ptedchozi kontrakce (PERF) a

vyhodnocuje jejich kvalitu a spravnou koordinaci

(Holanova, Krhut, Muronova, 2007)
5.2 Prehled rehabilitacnich metod

5.2.1 Edukace
Soucésti terapeutického planu je edukace pacientky, kterd je zékladnim

pfedpokladem uspéchu fyzioterapie. Pacientka by méla byt informovana o anatomii a
fyziologii panevniho dna a dolniho mocového ustroji. Béhem edukace je pacientka
obeznamena s pfic¢inou a klinickymi projevy svych obtizi, dozvida se zakladni informace 0

inkontinenci a jeji terapii pomoci fyzioterapeutickych metod. Déle je pacientce vysvétlen
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cil a zptisob provedeni vysetieni panevniho dna. Aby pacientka neztratila zajem a motivaci
spolupracovat, m¢la by byt informovana také o0 dostaveni prvnich vysledcich 1é¢by, které
obvykle ptichazeji az po 6 - 8 tydnech. Pii eduka¢nim pohovoru pacientka ziskava diavéru
ke svému terapeutovi, coz je dal$im dulezitym ptfedpokladem pro dosazeni Gspéchu

fyzioterapie. (Krhut, Holanova, Muronova, 2005; Rotocil, 2011)

5.2.2 Elektrostimulace
Tato metoda se Vpraxi pouziva zhruba od poloviny dvacatého stoleti.

Elektrostimulace zlepSuje trofiku svalii panevniho dna, coz prispiva k jejich kvalitni
funkci, déle zlepSuje percepci oblasti panevniho dna. Byva aplikovana ptredevSim u
pacientek, které nejsou schopny provést volni kontrakci svali panevniho dna nebo tuto
kontrakci neprovadi dostate¢né kvalitné. U pacientek se stresovou inkontinenci se pouzitim
frekvence 10 Hz dosahne aktivace pomalych svalovych vldken ve svaloviné uretry.
Pouzitim frekvence kolem 50 Hz dochazi ke stimulaci rychlych svalovych vlaken
periuretralni svaloviny panevniho dna. U stresové inkontinence je Gspé$nost této metody
ptiblizné 50%. V praxi je elektrostimulace rozdélena na piimou - vaginalni a neptimou -

povrchovou. (Halaska a kol., 2004; Holanova, Krhut, 2010)

Béhem vaginalni elektrostimulace se stimuluji dostfedivéa vldkna n. pudendus, ktera
zpusobi podrazdéni odstiedivych vlaken, ¢imz dojde ke zvySeni kontraktility svall

panevniho dna. (Hagovska, 2008)

Povrchova elektrostimulace se vyuZiva k facilitaci svalll panevniho dna pfedev§im
u pacientek se sniZzenou svalovou silou panevniho dna ¢i jejich utlumenou funkei.
Elektrody se prikladaji zevné. Katoda je bodova, anoda je ploSna. Anoda je umisténa
Vv pribéhu m. glutaeus maximus v coccygofemoralni casti. DalSim moznym zpisobem
povrchové elektrostimulace je pfilozeni dvou elektrod zevné na podbiisek a dalsi dvé jsou
pfilozeny na vnitini stranu stehen. Tento typ stimulace se vyuziva zejména u pacientek, u

kterych neni mozné provést vaginalni stimulaci. (Hagovska, 2008; Roztocil, 2011)

Elektrostimulace nesmi byt aplikovana v pfipadé téhotenstvi, infekce mocovych
cest a retence moci, poruch srde¢niho rytmu, menstruace a intermenstrua¢niho krvaceni,

d€loznich myomd, kolpitidy a urogenitalni pistéle. (Roztocil, 2011)

5.2.3 Gymnastika svalii paAnevniho dna
Zhruba 30 - 40 % pacientek trpicich stresovou inkontinenci neni schopnych plné

aktivovat svaly panevniho dna, i kdyZ u nich neni pfitomna atrofie svali nebo poruchy
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jejich inervace. Chybou byva, ze pacientky aktivuji abdominalni, glutealni ¢i adduktorové
svaly a aktivita svalti panevniho dna je naopak jen nepatrna nebo zcela nulova. Gymnastika
svalli panevniho dna je doporucovana pacientkam, které¢ jsou schopné alesponl minimalné
aktivovat panevni dno. Pokud tomu tak neni, je gymnastika zahdjena az po sérii
kinestetickych cvikii. Cilem gymnastiky je naucit pacientku izolované aktivovat a
relaxovat svaly panevniho dna. Doba kontrakce by méla byt stejna jako doba relaxace. U
této metody je dulezité, aby si pacientka uvédomila, které svaly jsou zodpovédné za
udrzeni moci. K tomuto uvédoméni slouzi nacvik pteruseni proudu moci, pomoci kterého
pacientka zjisti, které svalové struktury je dalezité cvi¢it. Tyto sviravé pohyby spolu
s dalsimi cviky opakuje béhem dne nékolikrat. Nacvik pferuseni mikce se doporucuje
trénovat jen zpocatku pro lepsi uvédomeéni svalli, protoze by tento cvik mohl zplsobit
rozvoj detruzor - sfinkterické dyssynergie. Po zvladnuti izolované aktivace svali
panevniho dna pfichazi na fadu nacvik aktivace svall v situacich, pfi kterych se zvysuje
nitrobfisni tlak (napf. smich, kaSel, zvedani tézkého bfemene, zména polohy). Mirné
stupn¢ inkontinence se dafi gymnastikou zcela vylécit, zvlasté¢ pokud se jedna o mladé
zeny. Prvky fyzioterapie zaradil do 1é€by mocové inkontinence jako prvni americky
gynekolog Arnold Kegel vroce 1948. Kegelova metoda byla zaloZzena na opakované
provadénych rychlych kontrakcich svali panevniho dna. Uginnost téchto kontrakci byla
kontrolovana intravaginalné¢ zavedenym prstem. Kegel touto metodou dosahl vyléceni
mocové inkontinence u 84 % pacientek. (Carriére, 2002; Halaska a kol., 2004; Hanus,

Zikmund, 1995; Krhut, Holafnova, Muronova, 2005)

5.2.4 Biofeedback svalii panevniho dna
Biofeedback je 1écebna metoda, kterd pomahd pacientkdm 1épe korigovat své

télesné funkce a schopnosti tim, ze 0 nich ziskaji vétsi mnozstvi objektivnich informaci.
V dnes$ni dobé je diky elektronice mozné ziskat informace o biologickych procesech
V organismu, a prevést tyto informace napiiklad do akustické ¢i vizualni podoby. Pacientka
tak ziskava objektivni informace o schopnosti aktivace svali panevniho dna. EXxistuje
biofeedback elektromyograficky, ptistrojovy, digitalni nebo manometricky. (Halaska a
kol., 2004; Krhut, Holanova, Muronova, 2005)

Pii biofeedbacku je mozné vyuzit vaginalni zavazi (viz Ptiloha 9). Pacientka zacina
trénink s tak tézkym zavazim, které je schopna udrzet vleze, vsed¢ i ve stoji. Nejcastéji se
pouziva 20g, 35g nebo 50g zavazi. Pacientka aktivuje svaly panevniho dna ve chvili, kdy

ma pocit, Zze vaginalni pomicka vyklouzava. K neudrzeni a vypuzeni zavazi dojde ve
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chvili, kdy pacientka neni schopna dostatecn¢ aktivovat svaly panevniho dna. Trénink
s vaginalnim zavazim napomaha ke zvyseni sily svalli panevniho dna a zlepSeni jejich
aktivni koordinace. Tento trénink pfinasi pozadovany efekt terapie u 68 - 79% pacientek.
Vhodné je také zavedeni funk¢éniho tréninku s vaginalnim zavazim, kdy se pacientka snazi

udrzet zavazi i béhem vypadu, poskokt a dalsich aktivit. (Krahulec, 2003)
5.3 Fyzioterapeutické pristupy

5.3.1 Kegelova metodika
Jiz vroce 1948 byla americkym gynekologem Arnoldem Kegelem piredstavena

sestava cvikli zamétenych na posilovani svali panevniho dna. Cviky byly zaméfeny
predev$im na posileni m. levator ani, ktery je pod védomou kontrolou. Metoda byla
zaloZena na nékolika rychlych a opakujicich se kontrakcich svali panevniho dna. Intenzita
a efektivita kontrakci byla kontrolovana prstem zavedenym do vaginalniho vchodu.
Kegelova metoda dosahovala taspésnosti u 84% pacientek trpicich riznymi druhy mocové
inkontinence. I kdyZz béhem poslednich padesati let vzniklo velké mnozstvi nejruznéjsich
cvi¢ebnich programl na posileni panevniho dna, pfevazna vétSina z nich stale vychazi
z Kegelovy metodiky. Kegelovo cviceni obsahuje ¢tyii ¢asti: vizualizaci, relaxaci, izolaci a
vlastni posilovani. (Halaska a kol., 2004; Krhut, Holanova, Muroiiovéa, 2005)

Pfi rychlostnim silovém tréninku by vznikla hypertrofie svali panevniho dna.
Kegelova metodika vsak obsahuje oba druhy kontrakci, proto k hypertrofii svalt
panevniho dna nedochazi. Bé¢hem cviceni se stfidaji dlouhé kontrakce, které zvySuji
vytrvalost a vydrz spolu s kratkymi a rychlymi kontrakcemi, které aktivuji svaly panevniho

dna béhem stresovych manévri. (Palas¢akova Springrova, 2010)
Doporucena cviceni podle doktora Arnolda Kegela:
e Rozpoznani spravné aktivity svalli panevniho dna:
- palpace musculus pubococcygeus
- polozit ruku na bticho pro ovéfeni jeho relaxace
- pacientka nesmi aktivovat abdominalni a glutedlni svaly

e Cviceni zah4jit 20 pomalymi a 20 rychlymi kontrakcemi, dvakrat denn¢.
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o Kazdy ¢tvrty tyden kontrolovat spravnost kontrakce po dobu tii mésicu.

e Pokracovat ve cviceni a vySetfovat symptomy inkontinence, dokud se nedocili

reflexni aktivace svalii pAnevniho dna.

e Zlepsi se svalova kontrakce a relaxace. Pacientka dokaze kontrahovat svaly
panevniho dna pfi stresovych manévrech, coz je momentem, kdy pacientka

pocit'uje zlepSeni mocové inkontinence.
(Hagovska, 2008)

5.3.2 Synkineticky pristup
Tento pfistup je zalozen na volni kontrakci velkych svalovych skupin, které se

upinaji v blizkosti upont svali panevniho dna (napf. glutealnich svalii ¢i adduktorti) a
predpoklada, Ze touto volni kontrakci dojde k reflexni aktivité panevniho dna. Tato aktivita
je ale pomérné nizkd. Synkineticky pfistup obsahuje cviky, které se nachazeji
Vv nejriiznéjsich cvitebnich brozurach, letacich a doporuéenich pro pacientky. Casto se
objevuji v cekarnach gynekologickych nebo urologickych ambulanci. Tento ptistup ma ale
pomérné maly efekt, protoze pacientka se nenauci diferenciované aktivovat panevni dno, a
nasledné ho nedokéaze spravné aktivovat v krizové situaci (naptiklad pfi kasli, kychani,
zvednuti bfemene atd.). Nedostatkem tohoto pfistupu je nedostate¢né povédomi pacientky
ohledné toho, kde panevni dno vlastné ma. Ackoliv se toto tvrzeni miize zdat pifehnané,
V praxi se stale nachazi jen relativné malé procento pacientek, které umi po pouhé slovni

instrukci spravné aktivovat panevni dno. (Holanova, Krhut, 2010)

5.3.3 Posturalni pristup
Posturalni neboli celkovy pfistup nahlizi na pacientku v jeji celistvosti a vnima

panevni dno jako jednu ze slozek hlubokého stabilizacniho systému. Tento pfistup se
zabyva existenci dalSich zifetézenych poruch, které mohou negativné plisobit na funkci
panevniho dna. Zakladnim nedostatkem tohoto druhu terapie je absence nacviku izolované

volni kontrakce svalii pAnevniho dna. (Holanové, Krhut, 2010)

5.3.4 ,,Ostravsky koncept «
,»Ostravsky koncept™ u nas predstavuje zatim jediny standardizovany a komplexni

pfistup v terapii mocové inkontinence i hyperaktivniho mocového méchyte. Terapie dle
,Ostravského konceptu® je zamétena na nacvik védomé kontrakce svalli panevniho dna a

zlepSeni jeho koaktivace v ramci hlubokého stabiliza¢niho systému. Tato metoda se
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nesnazi pouze zvysit svalovou silu panevniho dna, pfedevsim se snazi zlepsit jeho funkci
tak, aby dochazelo k co nejvys§imu moznému zajisténi kontinence moci. Cilem tedy je
naucit pacientku aktivovat panevni dno vzdy, kdyz je to nutné. Soucasti tohoto pfistupu je
také zména zivotnich navyki a pohybovych stereotypt, mikéni trénink, elektrostimulace a
bio-feedback. Na zacatku je pacientka jednoduse edukovana o anatomii a fyziologii
dolniho mocového Ustroji a panevniho dna. Ziska také zakladni informace o inkontinenci
moci a metodach a cilech jeji 1écby. Dale je provedeno vstupni kineziologické vySetfeni a
vysetieni stavu svalli panevniho dna per vaginam. Nacvik kontrakce svalii panevniho dna
zacina jednotlivymi funkénimi vrstvami panevniho dna. Poté je provadén nacvik izolované
kontrakce panevniho dna jako celku a na zavér je nacvik provadén jako soucast stabiliza¢ni
jednotky trupu. Dilezitym bodem je délka fyzioterapie. Fyzioterapie by méla byt ukonéena
pfedcasné pouze tehdy, pokud se obtize uplné upravi za dobu kratS$i nez Sest mésicu.
Jakykoliv efekt terapie se objevuje nejdiive za dva mésice od zahajeni, s maximem ucinku
za Sest mésicti. Celkovy pocet navstév se pohybuje piiblizné mezi osmi az deseti.

(Holanova, Krhut, 2010; Holanova, Krhut, Hegediisova, Gértner, Tvrdik, 2010)

5.3.5 Metoda podle Ludmily Mojzisové
Metoda Ludmily MojZziSové je dnes neodmyslitelné spjata s 1écbou funkéni sterility

u zen. V roce 1991 byla tato metoda uznadna metodou prvni volby pfi 1é€bé funkéni Zenské
sterility. Sestava cvikd vSak pfinasi uspé$né vysledky i pfi terapii stresové inkontinence.
Metoda obsahuje uvolnéni m. levator ani per rectum, mobiliza¢ni techniky a sestavu cvikil
pro kazdodenni aktivni cviceni. CviCebni sestava obsahuje celkem deset cviki, které jsou
rozdéleny do tii skupin. Prvni skupina obsahuje 1. a 2. cvik, druha skupina obsahuje 3. - 7.
cvik a treti skupina obsahuje 8. - 10. cvik. Cviky se zaméfuji na posileni bfisnich a
hyzd'ovych svala, které spole¢né se svaly panevniho dna zajiStuji spravné postaveni panve.
Ma - li pacientka ochablé btiSni a hyzd'ové svaly, nemlze byt pdnev drzena ve spravném
postaveni, a tim nasledné dochézi k ptetizeni svali panevniho dna. Pdnev se mliZze nachylit,
preklopit nebo miize byt rotovana, a nemuze byt dostatecnou zdkladnou pro péatef.
Cvicebni sestava reflexné ovliviiuje tonus hladké svaloviny pomoci pohybové 1éCby,
mékkych a mobilizacnich technik v oblasti bederni patete, kosti kfizové, kostrée a panve,
dale vede k lepSimu prokrveni v oblasti malé panve, coz pfispiva k funkénimu zlepSeni.
Posilovani je provadéno izometricky a je facilitovano dechem. Cviky maji i protahovaci a
mobilizacni Gcinky, jako je napiiklad cviceni na uvolnéni sakroiliakalniho skloubeni ¢i

jednotlivych usekl patefe. Dulezitou soucasti cviceni je také relaxace, protoze uvolnéni
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panevniho dna je hlavnim cilem této metody. Metoda Ludmily MojziSové je snadno
dostupné a lehce pouzitelnd. Metoda je uspe€sna, pokud je cviceni provadéno pravidelné

kazdy den. (Kolat, 2009; Marek, 2005)

5.3.6 Akralni koaktiva¢ni terapie
Metoda akralni koaktivacni terapie (dale ACT) vychéazi z principi némecké

fyzioterapeutky Roswithy Brunkow. Autorem této metody je PhDr. Ingrid Palas¢akova
Springrova, Ph.D. ACT je metoda, ktera pouziva motorické vzory, jez &lovék absolvoval
ve svém raném vyvoji, piiblizné do jednoho roku véku. Béhem prvniho roku zivota se
¢lovék uci pohybovym dovednostem pomoci motorického uceni, a osvojuje si velké
mnozstvi pohybovych vzoru, tedy zptsobu, jak uréity pohyb provadi (ota¢eni, vstavani a
dalsi). ACT vyuziva vzpérnych cviceni v polohdch na zadech, boku, bfiSe, v nizkém a
vysokém Sikmém sedu, na Ctyfech, v ndkroku a ve stoji. Vzpér je provadén o koteny rukou
a 0 paty. Metoda ACT napomaha k napfimeni a stabilizaci patete, konCetin a trupu a
pfindsi pozitivni vysledky zejména u bolestivych stavl patete a kloubtl, pourazovych a
pooperacnich stavill, degenerativnich onemocnéni a funkénich poruch pohybového aparatu.

(Palas¢akova Springrova, 2016)

Akralni koaktivaéni terapie je vyuzivana také v urogynekologii, ptedev$im pii
dysfunkci svali panevniho dna a pii stresové mocové inkontinenci. Pomoci vzpérnych
cviCeni dochézi k aktivaci svali panevniho dna, ¢imZz se pfedchazi vzniku mocoveé
inkontinence. Pokud je mocova inkontinence jiz pifitomna, metoda ACT napomaha
k jejimu zlep$eni. Dilezitym a ucinnym vzpérnym koaktivaénim cvi¢enim je varianta
vzpéru v poloze na biiSe. Tento cvik je oznacovan jako tzv. plazovka, kdy ve vychozi
poloze pacientka lezi na bfise, hlavu ma polozenou bradou do oblasti kotfene dlani, dolni
koncetiny ma v semiflexi a nohy v dorsalni flexi. V prubéhu cviceni je vzpér proveden
pohybem hlavy do inklinace proti kofenim dlani, dochazi k aktivaci ventralniho fetézce
trupu a k napfimeni patefe a panve. Chybou tohoto cviceni je nedostatecné napiimeni
patefe bchem vzpéru a nedostateCna aktivace svali ventralniho fetézce trupu

antigravitaéné. (Palas¢akova Springrova, 2011)
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PRAKTICKA CAST

6 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod zjistit, jaky efekt piinasi terapie svala
panevniho dna, zda je mozné pravidelnym cvic¢enim svald panevniho dna tyto svaly posilit
a snizit tak projevy stresové inkontinence, piipadné zjistit, za jak dlouhou dobu se dostavi

viditelné vysledky.

Aby bylo dosazeno cile, je nutné splnit nasledujici tkoly:

- nastudovat teoretické znalosti, které se tykaji panevniho dna, stresové mocové
inkontinence u zen, jeji etiologie, moznosti vysetfeni a 1é¢by

- vybrat dvé pacientky trpici stresovou formou mocové inkontinence

- pouzit vhodné metody pro vyhodnoceni funkéniho stavu panevniho dna

- stanovit kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan, pribéh terapie a vytvofit
vhodné cvicebni jednotky

- rozdat standardizované dotazniky kvality Zivota I - QoL Zenam trpicim mocovou
inkontinenci, a nasledn¢ tyto dotazniky vyhodnotit

- zhodnotit, porovnat a diskutovat vysledky sledovéani se stanovenymi hypotézami
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7 HYPOTEZY PRACE

Hypotéza 1

Predpokladam, ze nadpolovic¢ni vétSina Zen trpicich stresovou inkontinenci Spatné

snasi omezeni svych zajmi a aktivit zptisobené unikem moci.
Hypotéza 2

Predpokladam, Zze nadpolovi¢ni vétSina zen trpicich stresovou inkontinenci zaziva

pocity trapnosti a studu zpisobené tinikem moci.
Hypotéza 3

Predpokladam, ze po dobu 8 tydnii pravidelného cviceni dojde ke zlepSeni svalové
sily panevniho dna ,,P* podle PERFECT skaly nejméné o 1 Stupen, a to ve v§ech polohach,

tedy v poloze vleze na zadech, vsedé i ve stoji.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor je sloZzen ze dvou pacientek ve véku 42 a 63 let. Ob¢ pacientky
podstoupily urologickd a gynekologicka vysetieni, na zaklad¢ kterych jim byla
diagnostikovana stresova inkontinence moci, a nasledné jim byla doporucena fyzioterapie.
Pacientka ve véku 42 let trpi stresovou inkontinenci I. stupné, a jsou u ni pfitomny mocové
a sexudlni symptomy. Tato pacientka je ¢tyii roky po porodu druhého ditéte. U pacientky
ve véku 63 let se stresovou inkontinenci II. stupné jsou pfitomny mocové a vagindlni

symptomy a bolest. Pacientka porodila dv¢ déti.

Obé pacientky dochazely na terapii do ambulantniho rehabilitacniho zafizeni
Rehabilitace Plzen s.r.o., kde jsem se s nimi setkavala béhem terapii. VySetieni a terapie
byla vedena registrovanou fyzioterapeutkou s certifikovanym kurzem. Pracovisté i

pacientky souhlasily s poskytnutim a zpracovanim dat pro mou bakalafskou praci.

S pacientkami jsem se setkala celkem &tytikrat, poprvé pfi vstupnim vysSetieni, dale
béhem nasledujicich dvou terapii, a naposledy pii vystupnim vysetfeni, které bylo
provedeno osm tydni od vstupniho vySetieni. V dob€ mezi vstupnim a vystupnim

vySetfenim si pacientky cvicily samostatné doma podle instrukeci.

Pro svou praci jsem pouzila standardizovany dotaznik kvality Zivota I - QoL -
Incontinence quality of life questionnaire (viz Pfiloha 6), ktery mi umoznil ziskat
informace o dopadu mocové inkontinence na kvalitu Zivota pacientek. Dotazniky jsem
rozdala v dermatovenerologické ambulanci, ktera se nachazi v 1ékafském domé v Tylové
ulici v Plzni. Tato ambulance vlastni pfistroj Biocon 2000, ktery denné vyuzivaji Zeny
trpici mocCovou inkontinenci. Biocon 2000 pomaha pii 1é¢bé vSech druhli mocové
inkontinence, posiluje panevni svaly a sniZuje chronické bolesti panevniho dna. Pfistroj
vyuzivd metodu repetitivni pulzni magnetické stimulace, tedy neurotrénink
netrénovatelnych svalii. Jednd se o neinvazivni a bezkontaktni metodu, ktera pomaha
zpevnit a regenerovat vnitini panevni svaly, které se daji obtizné trénovat. Dotaznikové
Setfeni jsem provedla v obdobi od 2.1.2017 do 27.1.2017. Celkem jsem rozdala 30
dotaznikli v papirové formé, z tohoto mnozstvi se mi vratilo 22 vyplnénych dotaznikd.

VSech 22 dotaznikii jsem nésledné vyhodnotila. VSechny dotazniky byly anonymni.
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9 METODY VYZKUMU

Pro vyzkum jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu pomoci kazuistik. Do
kazuistik jsem vybrala dvé pacientky, kterym byla diagnostikovana stresova inkontinence

moci.

Soucésti vyzkumu byl odbér anamnézy, kineziologicky rozbor téla a vySetieni
svalové sily a funkéniho stavu svalii panevniho dna - tedy vySetfeni per vaginam. Na
zaklad¢€ téchto vysetfeni jsem stanovila kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan. Do

vyzkumu jsem zaradila také dotaznikové Setfeni pomoci standardizovaného dotazniku I -

QoL.

9.1 Anamnéza

Zakladem diagnostiky mocové inkontinence je spravné odebrand anamnéza, ktera je
slozena z osobni anamnézy (piedev§im prodélané nemoci, urazy a operace), rodinné
anamnézy, pracovni anamnézy, sportovni a volnoCasové anamnézy. Nasleduje
gynekologickd anamnéza, kde se ptdme na menstruacni cyklus, antikoncepci, priibéh
téhotenstvi, porodu, porodni vahu déti, prodélané zanéty délohy ¢i d€lozniho hrdla nebo
podstoupené gynekologické operace. Déle se ptame na farmakologickou anamnézu, abizus
a nyné€j$i onemocnéni. V nynéjSim onemocnéni jsou popsany stavajici obtiZe, vyuZzivani
absorp¢nich pomiucek, pacientek se ptame na to, v jakych situacich jim moc¢ unika, jak
Casto, a jaké je jeji mnoZstvi. Zajima nas, zda pacientka pocituje nuceni na moceni, jestli
mo¢ unika i v noci, a zda proud moci dokaze ¢i nedokaze zastavit. (Halaska a kol., 2004;

Roztocil, 2011)

9.2 Kineziologicky rozbor téla

Kineziologicky rozbor téla je pomérné rozsahly, zahrnuje aspekéni vySetfeni
zepiedu, zezadu a zboku. Po kineziologickém rozboru téla jsem provedla palpacni
vySetieni, které zahrnovalo vySetfeni m. piriformis, mm. adductores, vySetieni kloubnich
blokad - Zeber a sacroiliakalnich kloubti, a vySetfeni panve. Dale jsem se zaméfila také na
vySetieni dechového stereotypu a branice. Je dulezité divat se na pacientku komplexné,
predevsim kvuli moznému fetézeni poruch z celého pohybového systému. Pacientky byly

behem vysetieni naboso, a obleceny pouze ve spodnim pradle.
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9.3 VySetieni per vaginam

Vysetfeni per vaginam neboli vySetfeni poSevnim vchodem poskytuje informace o
svalové sile a funkénim stavu svalli panevniho dna. VySetfeni pifindsi také informace o
bolestivosti, citlivosti ¢i jejich poruchach v oblasti panevniho dna. Toto vySetfeni provadi
jen kvalifikovany fyzioterapeut s certifikovanym kurzem. VysSetfeni se provadi ve tfech
posturalnich polohéach (vleze na zadech, vsedé a ve stoji). K hodnoceni funk¢niho stavu

svalll panevniho dna byla pouzita PERFECT skala.

Po dokonceni vySetfeni funkéniho stavu svali panevniho dna kontroluje terapeut
schopnost provést spravnou relaxaci svali panevniho dna, kdy je pacientka vyzvéana
k provedeni relaxace, tedy k zatlaceni na konecnik. Relaxace je hodnocena v procentech.

(Kolat, 2009)

9.4 Dotaznikové Setieni

Aby mohla byt rehabilitacni 1écba nastavena co nejlépe, je dilezité znat subjektivni
vnimdni onemocnéni samotnymi pacientkami. Pro toto zjiSténi jsem pouzila
standardizovany dotaznik I - QoL - Incontinence quality of life questionnaire. Dotaznik je
sloZzen z 22 otazek, tykajicich se pfedevS§im osobnich a spolecenskych obav, které se pfi
inkontinenci objevuji. Z tohoto dotazniku jsem si vybrala dvé otazky (otazku Cislo 7 a 14),
z kterych jsem si stanovila hypotézy. Za odpovédi, které potvrzuji tyto hypotézy, povazuji
pfi vyhodnocovani dotaznikového Setfeni pouze odpovédi 1 - velmi, silng, vzdy a odpovédi

2 - pomérné dosti, znacné, casto.
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10 KAZUISTIKY

10.1 Kazuistika |
Zena, 42 let, vyska 174 cm, vaha 80 kg

Osobni anamnéza:

- bézné détské nemoci
- cholecystektomie (1997)
- tonsilektomie (2004)
- léCena na hypothyredzu (od roku 2006)
Rodinna anamnéza:
- bezvyznamna
- 2 déti - zdravy
Pracovni a socialni anamnéza:
- v§eobecna zdravotni sestra na lizkovém odd¢leni
- 7Zije s manZelem a détmi v byté
Sportovni a volno¢asova anamnéza:
- Ix tydné& aerobic
- 1x tydné& plavani
- p&si turistika
Gynekologicka anamnéza:
- nastup menarche ve 12 letech, menses pravidelny
- hormonalni antikoncepci uzivala 9 let, poté vysazena, od t¢ doby zddnou neuziva
- 1. spontanni porod (2005), dit¢ 3700g /51cm

- 2. spontanni porod (2012), dit¢ 3350g/50cm
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- bez potratii
- prodé€lala zanét délohy (2014), ktery byl 1écen antibiotiky
Farmakologicka anamnéza:
- Letrox 1x denné€ na hypothyre6zu
Abuzus:
- kutacka (5 cigaret denné jiz 20 let)
- 2 kdvy denné
- alkohol nepije
Nynéjsi onemocnéni:
- pacientka prichazi na zakladé konzultace se svym gynekologem, ktery ji doporudil
fyzioterapii svalii pAnevniho dna
- stupen stresové inkontinence |
- problém se objevil poprvé pred rokem
- k ob¢asnému tniku malého mnozstvi moci dochazi ptiblizné 4x tydné
- mo¢ unika pfedevsim pii tvrdych dopadech béhem aerobiku, kychani a smichu, bez
pfedchoziho pocitu nuceni na moceni
- pro svij problém pouzivéa kazdodenné malé vlozky
- pije spiSe méné (maximalné 1,5 litru tekutin denn¢)
Vstupni kineziologicky rozbor 24.11.2016:

Aspekce:

- zepfedu - levé rameno vySe, kli¢ni kosti symetrické, vyklenuté bticho,

kolena ve valgdznim postaveni, hallux valgus bilateralné
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- zezadu - dolni uhel pravé lopatky nize, rozdvojena interglutealni ryha ve své horni
casti
- Z boku - lehky ptedsun hlavy, protrakce ramen, lehka hrudni kyf6za, vyrazné
prominujici bfisni sténa, vyrazné zvétsenad bederni lordoza, pticné i podélné
plochonozi bilateralné
Palpace:

- spoust’ové body - TrPs v hornich vldknech m. trapezius bilaterdln€, m. rectus
abdominis bilateralné v hornim kvadrantu, m. gluteus maximus
bilateralné m. piriformis bilateralné

- kloubni blokady - 2. zebro bilateralng, SI skloubeni vpravo

- vySetfeni panve - critae iliacae ve stejné vysi, anteverze panve, spinae iliacae
anteriores superiores jsou niZe nez spinae iliacae posteriores
superiores, pozitivni spine Sign vpravo

- vySeti‘eni svali - hypotonické: dolni kvadrant m. rectus abdominis bilateralng, m.

transversus abdominis bilateraln¢, m. gluteus
maximus bilateralné

- hypertonické: horni vldkna m. trapezius bilateralné, kréni, hrudni 1
bederni ¢ast paravertebralnich svall vice vpravo,
horni kvadrant m. rectus abdominis bilateralné, m.

quadratus lumborum bilateraln¢, m. piriformis

bilateralné
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Vstupni vySetieni dechového stereotypu 24.11.2016:
- pacientka dycha kostalnim typem dychani, branici a bfi$ni svaly zapojuje
nedostate¢n¢, dochazi k aktivaci hornich vldken m. trapezius

Vstupni vySetifeni panevniho dna palpacné per vaginam (PERFECT Sskala)
24.11.2016:

- pacientka udava mocové a sexualni symptomy

Tabulka 1 PERFECT skdla - vstupni vySetieni u 1. pacientky

Pl E|R|F SM RE'—/ﬁ/XACE
0
Kasel (1.) ano/ne 81-100 | 51-80 | 10-50 0
LEH 3 5 10 10 | Kychnuti (2.) ano/ne 81-100 | 51-80 10-50 0
Smrkani (3.) ano/ne 81-100 | 51-80 | 10-50 0
Kasel (1.) ano/ne 81-100 | 51-80 | 10-50 0
SED 2 4 6 10 | Kychnuti (2.) ano/ne 81-100 | 51-80 10-50 0
Smrkani (3.) ano/ne 81-100 | 51-80 | 10-50 0
Kagel (1.) ano/ne 81-100 | 51-80 | 10-50 0
STOJ 2+ 5 8 10 | Kychnuti (2.) ano/ne 81-100 | 51-80 | 10-50 0
Smrkani (3.) ano/ne 81-100 | 51-80 | 10-50 0

Zdroj: vlastni

- P - stupeii svalové sily vleze 3, vsedé 2, ve stoji 2+

- E - vytrvalostni kontrakce - vleZe a ve stoji vydrz 5 sekund, vsed€ vydrz 4 sekundy

- R - pocet opakovani vytrvalostnich kontrakci - vleZe pacientka zopakovala
pétisekundové kontrakce 10x, vsedé ¢tyfsekundové kontrakce 6X, ve stoji
petisekundové kontrakce 8x

- F - rychl¢ kontrakce - ve vSech polohach 10 rychlych kontrakei

- SM - pacientka nezaktivovala svaly panevniho dna pfi stresovych manévrech

- RELAXACE - pacientka je schopna provést relaxaci svalti panevniho dna na 100%

ve vSech polohach
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Kratkodoby rehabilitaéni plin:
- nacvik aktivace svalii panevniho dna v poloze vleZe na boku, poté v poloze vsedé
kontrolovéano palpacné bez pouziti educatoru
- aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému nejprve v nizsich polohach, poté
piechazet do vyssich poloh, a po zvladnuti vyuzit i balan¢ni polohy S pouzitim
velkého mice (1 cvik s velkym micem vleze na zadech, 2 cviky s velkym mic¢em
vleze na biise)
- funkéni trénink svalii panevniho dna podle vysledki PERFECT $kaly
- 2x denng funk¢ni trénink s lehkym vaginalnim zavazim Kegel 8, po zvladnuti
provadét 2x denné funkeni trénink se sttedné tézkym, a nasledné i s tézkym zavazim
Kegel 8
- vybrané cviky z metody ACT - vzpér v poloze na bfiSe - tzv. plazova poloha
- vzpér z polohy na bfiSe do polohy bo¢niho nadkroku
- vzpér z polohy na bfiSe do polohy na Etyfech
- vzpér z polohy na zadech do polohy na boku
- tyto Ctyfi cviky cvicit 4x tydné, kazdy cvik
opakovat 6x
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:
- kondi¢ni trénink s vaginalnim zévazim Kegel 8 - skoky, poskoky, podiepy, vypady
- cviky na velkém mici
- 3x tydné& po dobu 20 minut
- 20 minut denn¢ se vénovat béznym dennim ¢innostem se zavedenym vaginalnim
zévazim, aniz by zévazi vypadlo
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- pét vybranych cviki ze sestavy cvikt dle Mojzisové (viz Pfiloha 1 - 5) - cvi€it denné
Prubéh terapie:

Pifi vstupnim vySetieni pacientka absolvovala vySetfeni svalii panevniho dna
palpacné podle PERFECT s$kaly a vstupni kineziologicky rozbor. Déle se pacientka ucila
aktivovat svaly panevniho dna v poloze vleze na boku, poté v poloze vsed¢€. Pro posileni
svalli panevniho dna bylo pacientce doporuceno zakoupeni vaginalniho zavazi Kegel 8, a
byl ji vysvétlen princip provadéni funkéniho tréninku s timto zavazim. Zavazi si potidila
béhem nékolika dni, a doma 2x denné provadéla funkcni trénink nejprve s lehkym
zavazim, pozd¢ji se stfedné tézkym zavazim, a v zaveéru druhého mésice terapie i s tézkym

zavazim.

Pii prvni terapii se pacientka naucila aktivovat HSSP pomoci cviceni vleze na
zadech. Poté byly pacientce ukdzany vybrané cviky z metody ACT, které si nasledné méla

cvi¢it doma 4x tydné, kdy kazdy cvik méla opakovat 6X.

Pfi druhé terapii byl do cvieni zafazen kondi¢ni trénink s vaginalnim zavazim
Kegel 8, kdy byly pacientce ukazany rtizné skoky, poskoky, podiepy a vypady, které méla
nasledné se zavazim provadét, a snazit se, aby nevypadlo. Kondi¢ni trénink byl doporucen
3x tydné po dobu 20 minut. Béhem druhé terapie se pacientka dale naucila 5 vybranych

cvikl ze sestavy cviki dle MojziSové, a bylo ji doporuceno cvicit tyto cviky denné.

Terapie obsahovala také mobilizaci kloubnich blokad (2. Zebro bilaterdln¢ a SI
skloubeni vpravo) a néacvik spravného stereotypu dychdni. Pacientka se naucila zvladat
krizové situace, pfedevSim dopady pii aerobiku a kychani. Kromé piedchozich cvikl
pacientka cvicila i 3 cviky na posileni bfisnich sval. Pacientce bylo doporuceno zvyseni
pitného rezimu. S pacientkou jsem se setkala celkem ctyfikrat, naposledy pfi vystupnim
vySetieni, které bylo provedeno osm tydni od vstupniho vySetfeni. Mezi jednotlivymi
setkanimi si cvicila samostatné doma podle instrukci. Pacientce jsem dala sviij telefonni
kontakt, a v pripad¢ jakychkoliv nejasnosti ¢i dotazi mé¢ mohla kdykoliv zkontaktovat.
V pribéhu terapie mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim jsem spoléhala na to, Ze
pacientka provadi cvi¢eni podle mych instrukci, ale samoziejmé zaviselo na pacient¢iné

pristupu.
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Vystupni kineziologicky rozbor 20.1.2017:
Aspekce:
- zepiedu - ramena symetricka, kli¢ni kosti symetrické, mirné vyklenuté bticho,
kolena ve valg6znim postaveni, hallux valgus bilateraln¢
- zezadu - dolni uhel levé a pravé lopatky ve stejné vysi, rozdvojena interglutealni
ryha ve své horni ¢asti
- 2 boku - lehky piedsun hlavy, mirna protrakce ramen, lehka hrudni kyfoza,
btisni sténa prominuje mén¢, mirné€ zvétSend bederni lord6za, plochonozi
bilateraln€ pticné i podélné
Palpace:

- spoust’ové body - pretrvavaji TrPs v hornich vlaknech m. trapezius vpravo a
m. rectus abdominis vice vpravo V hornim kvadrantu

- kloubni blokady - bez kloubnich blokad 2. zebra bilateraln¢ a SI skloubeni vpravo

- vySetieni panve - critae iliacae ve stejné vysi, anteverze panve, spinae iliacae
anteriores superiores jsou nize nez spianae iliacae posteriores
superiores, negativni spine sign vpravo

- vySetieni svala - hypotonické: pretrva m. gluteus maximus bilateralné

- hypertonické: pretrvavaji mirné horni vldkna m. trapezius vpravo,
a kréni, hrudni i bederni ¢ast paravertebralnich
svall vpravo
Vystupni vySetieni dechového stereotypu 20.1.2017:
- pacientka dycha brani¢nim typem dychéni, nedochézi k aktivaci hornich vlaken m.

trapezius
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Vystupni vySetieni panevniho dna palpa¢né per vaginam (PERFECT $kala)

20.1.2017:

Tabulka 2 PERFECT skdla - Vystupni vySetieni u 1. pacientky

P E R = SM RELAXACE
Kagel (1.) ano/ne 81-100 | 51-80 | 10-50 0
LEH 4 10 10 10 | Kychnuti (2.) ano/ne 81-100 | 51-80 | 10-50 0
Smrkani (3.) ano/ne 81-100 | 51-80 | 10-50 0
Kagel (1.) ano/ne 81-100 | 51-80 | 10-50 0
SED 4 10 10 10 | Kychnuti (2.) ano/ne 81-100 | 51-80 | 10-50 0
Smrkani (3.) ano/ne 81-100 | 51-80 | 10-50 0
Kasel (1.) ano/ne 81-100 | 51-80 | 10-50 0
STOJ 3+ 10 10 10 | Kychnuti (2.) ano/ne 81-100 | 51-80 | 10-50 0
Smrkani (3.) ano/ne 81-100 | 51-80 | 10-50 0

Zdroj: viastni

- P - stupen svalové sily vleze a vsed¢ 4, ve stoji 3+

- E - vytrvalostni kontrakce - ve v§ech polohach vydrz 10 sekund

- R - pocet opakovani vytrvalostnich kontrakei - ve vSech polohach pacientka

zopakovala desetisekundové kontrakce 10x

- F - rychlé¢ kontrakce - ve vSech polohach 10 rychlych kontrakei

- SM - pacientka zaktivovala svaly panevniho dna pfi stresovych manévrech ve vSech

- RELAXACE - pacientka je schopna provést relaxaci svali panevniho dna na 100%

polohach

Zhodnoceni terapie:

Pacientka se béhem osmi tydnti pravidelného cviceni naucila aktivovat svaly

ve vsech polohéch

panevniho dna v poloze vleze na boku, poté i v poloze vsed¢, dale se naucila aktivovat

hluboky stabiliza¢ni systém pomoci cvikil na velkém mici. Pacientce bylo doporuceno a

vysvétleno provadéni funkéniho tréninku s vaginalnim zavazim Kegel 8, které si na

doporuceni poftidila, a v zdvéru osmitydenni terapie zvladala provadét funkeéni trénink 1

s t¢zkym zavazim. Pacientka podle svych slov cvi€ila vybrané cviky z metody ACT kvuli
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pracovnimu vytizeni jen 2x tydn¢, ale kondiéni trénink s vagindlnim zadvazim provad¢la
pravidelné 3x tydné po dobu 20 minut. Cviky ze sestavy dle MojziSové cvicila pacientka
dle svych slov kazdy den. B€hem terapie se podafilo odstranit kloubni blokady, které byly
pritomné pfi vstupnim vysetieni, tedy blokadu 2. zebra bilateraln¢ a blokadu SI skloubeni
vpravo. Nékteré spoust'ové body, hypotonické a hypertonické svaly vSak pretrvavaly i pii
vystupnim vysetieni. Dale se pacientka naucila dychat spravnym stereotypem dychani a
zvysila svij pitny rezim na 2 litry tekutin denné. S pacientkou jsem se setkala celkem
Ctyrikrat. Mezi témito setkdnimi si cvicila samostatné doma a nevyuzila moznosti mé
telefonicky kontaktovat. S pacientkou se spolupracovalo dobie, byla komunikativni a vzdy

pozitivn¢ naladénd, a podle svych slov bude ve cviceni pokrac¢ovat i nadale.
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10.2 Kazuistika 11
Zena, 63 let, vyska 166 cm, vaha 78 kg

Osobni anamnéza:

- bézné détské nemoci
- cholecystektomie (1982)
- chronicka zacpa (od roku 1997)
- operace karpalniho tunelu pravé ruky (2006)
- operace karpalniho tunelu levé ruky (2007)
- obcasny tinnitus a vertigo (od roku 2015)
Rodinna anamnéza:
- bezvyznamna
- 2 déti - zdravy
- matka zemfela na Alzheimerovu nemoc v 83 letech
- otec zemiel na infarkt myokardu v 67 letech
Pracovni a socialni anamnéza:
- 0d 22 let pracuje jako sekretarka v kancelafi
- nyni pracuje i pies dlichod stale jako sekretafka na stejném misté
- zije s manzelem V 6. patfe panelového domu s vytahem
Sportovni a volnocasova anamnéza:
- bez pravidelného sportovani
- nékdy si doma zacvici na velkém mici

- p&si turistika
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Gynekologicka anamnéza:
- nastup menarche ve 13 letech, menses byl pravidelny
- hormonalni antikoncepci neuzivala
- 1. spontanni porod (1974), dité 39009 /51cm, nastiih hraze az ke kone¢niku
- 2. spontanni porod (1977), dité 3450g/50cm
- bez potratti
- 0d 51 let menopauza
Farmakologick4a anamnéza:
- Betahistin Actavis 2x denn¢ na obc¢asny tinnitus a vertigo
- obcas uziva Guttalax kapky na chronickou zacpu
Abuzus:
- nekufacka
- 1 kdva denné
- alkohol pije jen ptilezitostné
Nynéjsi onemocnéni:
- pacientka prichazi pro Ginik moci trvajici pét let
- stupei stresové inkontinence 11
- k ob¢asnému tniku malého mnozstvi moci dochazelo ptiblizné 2x tydné€, béhem
posledniho roku doslo ke zhorSeni a iniky moci se objevuji pfiblizné 5x tydné
- moc unika ptredevsim pfi kasli, kychani a v chladném pocasi bez predchoziho pocitu
nuceni na moceni
- pro sviij problém pouziva témét kazdy den malé vliozky
- pied pul rokem pii gynekologickém vySetieni byl pacientce diagnostikovan méné
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zavazny prolaps délohy, a gynekolog ji doporucil fyzioterapii svali panevniho dna
- pacientka dale udava casté bolesti bederni pateie, predevsim pii dlouhém stoji
- pije dostate¢né (2,5 litru tekutin denng)
Vstupni kineziologicky rozbor 12.12.2016:

Aspekce:

- zepiedu - hlava mirn¢ uklonéna vpravo, levé rameno vyse, leva clavicula

prominuje, vyklenuté biicho, kolena lehce ve valgéznim postaveni
- zezadu - dolni thel pravé lopatky nize, insuficience dolnich fixatord lopatek,

levostrannd hrudni skolidza, pes valgus bilateralné

- 2 boku - protrakce ramen, vyrazné prominujici bfi$ni sténa, vyrovnana bederni

lordoza

Palpace:

- spoust’ové body - TrPs v hornich vlaknech m. trapezius bilateraln¢, m. levator

scapulae bilateraln€, m. rectus abdominis bilateralné v hornim
kvadrantu, m. piriformis bilateralné
- kloubni blokady - 1. zebro vlevo, SI skloubeni vlevo
- vySetfeni panve - prava crista iliaca je vySe nez leva crista iliaca, torze panve, prava
spina iliaca anterior superior je nize nez leva spina iliaca anterior
superior, prava spina iliaca posterior superior je vySe nez leva
spina iliaca posterior superior, pozitivni spine sign vlevo,

palpacni bolestivost spina iliaca posterior superior vlevo
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- vySeti‘eni svali - hypotonické: dolni kvadrant m. rectus abdominis bilateralng, m.
transversus abdominis bilateraln¢, m. gluteus
maximus bilateralné

- hypertonické: horni vlakna m. trapezius bilateraln¢, m.
pectoralis maior et minor vice vpravo, horni
kvadrant m. rectus abdominis bilateralng, m.
quadratus lumborum bilateralné, m. piriformis
bilateralné, m. iliopsoas bilateralné, mm.
adductores vice vlevo
Vstupni vySetieni dechového stereotypu 12.12.2016:
- pacientka umi ovladat spravny stereotyp dychani (dycha brani¢nim typem dychani)

Vstupni vySetieni panevniho dna palpacné per vaginam (PERFECT S§kala)
12.12.2016:

- pacientka udava mocové a vaginalni symptomy a bolest

Tabulka 3 PERFECT skdla - vstupni vysetreni u 2. pacientky

Pl E|R|F SM RELAO/XACE
0
Kasel (1.) ano/ne 81-100 | 51-80 | 10-50 0
LEH 2+ 3 6 10 | Kychnuti (2.) ano/ne 81-100 | 51-80 | 10-50 0
Smrkani (3.) ano/ne 81-100 | 51-80 | 10-50 0
Kasel (1.) ano/ne 81-100 | 51-80 | 10-50 0
SED 2 2 4 10 | Kychnuti (2.) ano/ne 81-100 | 51-80 | 10-50 0
Smrkani (3.) ano/ne 81-100 | 51-80 | 10-50 0
Kasel (1.) ano/ne 81-100 | 51-80 | 10-50 0
STOJ 2 3 7 10 | Kychnuti (2.) ano/ne 81-100 | 51-80 | 10-50 0
Smrkani (3.) ano/ne 81-100 | 51-80 | 10-50 0

Zdroj: viastni
- P - stupeni svalové sily vleze 2+, vsed¢ a ve stoji 2

- E - vytrvalostni kontrakce - vleze a ve stoji vydrz 3 sekundy, vsed¢ vydrz 2 sekundy
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- R - pocet opakovani vytrvalostnich kontrakci - vleze pacientka zopakovala
tiisekundové kontrakce 6x, vsedé dvousekundové kontrakce 4X, ve stoji
ttisekundové kontrakce 7x

- F - rychl¢ kontrakce - ve vSech polohach 10 rychlych kontrakei

- SM - pacientka nezaktivovala svaly panevniho dna pfi stresovych manévrech

- RELAXACE - pacientka je schopna provést relaxaci svalti panevniho dna vleze a

vsedé na 51 - 80% a ve stoji na 100%
Kratkodoby rehabilitaéni plan:

- nacvik aktivace svali panevniho dna v poloze vleZe na boku, poté v poloze vsed¢,

kontrolovano palpa¢né bez pouziti educatoru

- nacvik relaxace svalli panevniho dna v poloze vleze a vsed¢

- aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému nejprve v nizsich polohéch, poté

prechazet do vyssich poloh, a po zvladnuti vyuzit i balancni polohy s pouzitim
velkého mice (1 cvik s velkym micem vleZe na zadech, 2 cviky s velkym micem
vleze na brise)

- funkéni trénink svalii panevniho dna podle vysledki PERFECT skaly

- 2x denné funk¢ni trénink s lehkym vaginalnim zédvazim Kegel 8, po zvladnuti

provadét 2x denné¢ funkéni trénink se sttedné tézkym, a nasledné i s t€Zkym zavazim
Kegel 8
- vybrané cviky z metody ACT - vzpér v poloze na bfiSe - tzv. plazova poloha
- vzpér z polohy na bfiSe do polohy bo¢niho nédkroku
- vzpér z polohy na bfiSe do polohy na Ctyfech
- vzpér z polohy na zaddech do polohy na boku
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- tyto Ctyii cviky cvicit 4x tydné, kazdy cvik
opakovat 6x
Dlouhodoby rehabilitac¢ni plan:
- kondi¢ni trénink s vaginalnim zavazim Kegel 8 - skoky, poskoky, podiepy, vypady
- cviky na velkém mici
- 3x tydné po dobu 20 minut
- 20 minut denné se vénovat béznym dennim ¢innostem se zavedenym vaginalnim
zavazim, aniz by zavazi vypadlo
- pét vybranych cviki ze sestavy cvikl dle MojziSové (viz Pfiloha 1 - 5) - cvi€it denné
Prubéh terapie:

Pti vstupnim vySetfeni pacientka absolvovala vySetfeni svalii panevniho dna
palpacné podle PERFECT 8kaly a vstupni kineziologicky rozbor. Déle se pacientka ucila
aktivovat svaly panevniho dna v poloze vleze na boku, poté v poloze vsedé. Nezbytny byl
také nacvik relaxace svali panevniho dna v poloze vleze a vsed€, ktery pacientka
neovladala tak dobie jako v poloze ve stoji. Pro posileni svali panevniho dna bylo
pacientce doporuceno zakoupeni vaginalniho zavazi Kegel 8, a byl ji vysvétlen princip
provadéni funkéniho tréninku s timto zdvazim. Zavazi si potidila béhem nékolika dni, a
doma 2x denné provadéla funkéni trénink nejprve s lehkym zavazim, pozd&ji i se stiedné

tézkym zavazim.

Pii prvni terapii se pacientka naucila aktivovat HSSP pomoci cvieni vleZe na
zadech. Poté byly pacientce ukazany vybrané cviky z metody ACT, které si nasledné

cviCila doma 4x tydné, kdy kazdy cvik opakovala 6x.

Pii druhé terapii byl do cviceni zatfazen kondi¢ni trénink s vaginalnim zavazim
Kegel 8, kdy byly pacientce ukazany rtizné skoky, poskoky, podiepy a vypady, které mela
nasledné se zavazim provadet, a snazit se, aby nevypadlo. Kondi¢ni trénink byl doporucen
3x tydné po dobu 20 minut. Béhem druhé terapie se pacientka dale naucila 5 vybranych

cviki ze sestavy cviki dle MojziSové, a bylo ji doporuc¢eno cvicit tyto cviky denné.
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Terapie obsahovala také mobilizaci kloubnich blokad (1. Zebro vlevo a SI skloubeni
vlevo). Pacientka se naucila zvladat krizové situace, tedy kasel a kychani. Kromé
predchozich cvikili pacientka cvicila i 3 cviky na posileni bfisnich svalt, které byly shodné
se cviky prvni pacientky. Pacientce byla doporucena také redukce hmotnosti. S pacientkou
jsem se setkala celkem ctytikrat, naposledy pii vystupnim vysetieni, které bylo provedeno
osm tydnti od vstupniho vySetfeni. Mezi jednotlivymi setkdnimi si cvicila samostatné doma
podle instrukci. Pacientce jsem dala svij telefonni kontakt, a v pfipad¢ jakychkoliv
nejasnosti ¢1 dotazit mé mohla kdykoliv zkontaktovat. V pribéhu terapie mezi vstupnim a
vystupnim vySetfenim jsem spoléhala na to, Ze pacientka provadi cvi¢eni podle mych

instrukci, ale samoziejme zaviselo na pacientéiné pristupu.
Vystupni kineziologicky rozbor 9.2.2017:

Aspekce:

r~_ 7

- zepiedu - hlava ve stiednim postaveni, levé rameno vyse, kli¢ni kosti symetrické,
mirné vyklenuté bficho, kolena lehce ve valgdznim postaveni
- zezadu - dolni Ghel pravé lopatky nize, insuficience dolnich fixatort lopatek méné
vyrazna, levostrannd hrudni skolidza, pes valgus bilateralné
- Z boku - mirna protrakce ramen, bfi$ni sténa prominuje méné, vyrovnana
bederni lord6za
Palpace:
- spoust’ové body - pretrvavaji TrPs v m. levator scapulae vpravo, m. rectus
abdominis vlevo v hornim kvadrantu, m. piriformis bilateralné
- kloubni blokady - bez kloubnich blokad 1. Zebra vlevo a SI skloubeni vlevo
- VySetieni panve - prava crista iliaca je vySe nez leva crista iliaca, torze panve, prava
spina iliaca anterior superior je nize nez leva spina iliaca anterior
superior, prava spina iliaca posterior superior je vyse nez leva
spina iliaca posterior superior, negativni spine sign vlevo,

57



pretrvava palpacni bolestivost spina iliaca posterior superior
vlevo
- vySeti‘eni svala - hypotonické: pietrva m. gluteus maximus bilateralné, dolni
kvadrant m. rectus abdominis vice vlevo, m. transversus
abdominis bilateralné
- hypertonické: ptetrvavaji lehce horni vldkna m. trapezius vpravo,
m. pectoralis maior et minor vpravo a mm.
adductores vice vlevo
Vystupni vySeti‘eni dechového stereotypu 9.2.2017:

- pacientka umi ovladat spravny stereotyp dychani (dycha brani¢nim typem dychani)

Vystupni vySetireni panevniho dna palpac¢né per vaginam (PERFECT $kala) 9.2.2017:

Tabulka 4 PERFECT skdla - vystupni vySetieni u 2. pacientky

Pl E| R |F SM RE'—AO/XACE
0
Kasel (1.) ano/ne 81-100 | 51-80 | 10-50 0
LEH 3+ 10 10 10 | Kychnuti (2.) ano/ne 81-100 | 51-80 | 10-50 0
Smrkani (3.) ano/ne 81-100 | 51-80 | 10-50 0
Kasel (1.) ano/ne 81-100 | 51-80 | 10-50 0
SED 3 10 10 10 | Kychnuti (2.) ano/ne 81-100 | 51-80 10-50 0
Smrkani (3.) ano/ne 81-100 | 51-80 | 10-50 0
Kasel (1.) ano/ne 81-100 | 51-80 | 10-50 0
STOJ 2 10 10 10 | Kychnuti (2.) ano/ne 81-100 | 51-80 | 10-50 0
Smrkani (3.) ano/ne 81-100 | 51-80 | 10-50 0

Zdroj: viastni

- P - stupeii svalové sily vleze 3+, vsed¢ 3, ve stoji 2
- E - vytrvalostni kontrakce - ve vSech polohach vydrz 10 sekund
- R - pocet opakovani vytrvalostnich kontrakci - ve v§ech polohéch pacientka

zopakovala desetisekundové kontrakce 10x
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- F - rychlé kontrakce - ve v§ech polohéch 10 rychlych kontrakci
- SM - pacientka zaktivovala svaly panevniho dna pfi stresovych manévrech ve vSech
polohach
- RELAXACE - pacientka je schopna provést relaxaci svali panevniho dna na 100%
ve vSech polohach
Zhodnoceni terapie:

Pfi prvnim setkdni byla pacientka pomérné negativné naladénd, udavala, ze kvili
problémiim s inikem moci trpi obcas depresivnimi stavy. I piesto vSak byla po celou dobu
spoluprace velmi snaziva, provadéla doporucena cviceni presné a pravidelné, a véfila, Ze se
podafi problém s inikem moci zlepsit. Pacientka se béhem osmi tydnl pravidelného
cviceni naucila aktivovat svaly panevniho dna v poloze vleze na boku, poté i v poloze
vsedég, dale se naucila aktivovat hluboky stabilizacni systém vleze na zadech. Cviky pro
aktivaci hlubokého stabilizacniho systému na velkém mici pacientka nezvladla, proto jsme
je zterapie vyradily. Pacientce bylo doporu¢eno a vysvétleno provadéni funkcniho
tréninku s vagindlnim zavazim Kegel 8, které si na doporuceni pofidila, a v zavéru
osmitydenni terapie zvladala provadét funkéni trénink se stfedné t€Zkym zavazim.
Pacientka podle svych slov cvi¢ila vybrané cviky z metody ACT, kondi¢ni trénink
S vaginalnim zavazim, 1 vybrané cviky dle MojZiSové pravidelné, tak jak ji bylo na zacatku
doporuceno. Béhem terapie se podafilo odstranit kloubni blokédy, tedy blokédu 1. Zebra
vlevo a SI skloubeni vlevo. Nékteré spouStové body, hypotonické a hypertonické svaly
vSak pfetrvavaly 1 pfi vystupnim vySetfeni. V zavéru terapie pacientka uddva snizeni
frekvence unikit moci, a schopnost téméef vzdy aktivovat panevni dno i1 behem kasle a
kychéni. Dale pfi vystupnim vySetfeni udavd vyrazné zlepSeni bolesti bederni patefe.
S pacientkou jsem se setkala celkem Ctytikrat. Mezi témito setkanimi si cvicila samostatné
doma, jen dvakrat vyuzila moznost mé telefonicky kontaktovat, a zeptat se mé na nékolik
malych podrobnosti ohledné provadéni nékterych cvikt. S pacientkou se spolupracovalo
bez komplikaci, v zavéru terapie byla pozitivné naladéna, a sama zaznamenala vyrazné

zlepseni svého psychického stavu. Podle svych slov bude ve cviceni pokracovat i nadale.
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11 VYSLEDKY

Vyhodnoceni odpovédi u otdzek ¢islo 7 a 14 na zaklad€ vysledku dotaznikového

Setfeni pomoci standardizovaného dotazniku kvality zivota I - QoL.:

Tabulka 5 Pocet pacientek, které zakrouzkovaly u otdazky cislo 7 a 14 odpovedi 1 a 2

Cislo otazky 7 14
Pacientka &. I 2 2
Pacientka ¢. 11 1 2
Pacientka ¢. 111 2 3
Pacientka ¢&. IV 3 3
Pacientka ¢. V 2 3
Pacientka ¢&. VI 4 1
Pacientka &. VII 4 3
Pacientka ¢. VIII 2 1
Pacientka ¢. IX 1 1
Pacientka & X 2 2
Pacientka ¢&. XI 3 1
Pacientka ¢&. XII 2 1
Pacientka ¢. XIII 2 3
Pacientka & XIV 1 1
Pacientka & XV 2 2
Pacientka €& XVI 2 3
Pacientka & XVII 3 1
Pacientka ¢ XVIII 4 2
Pacientka ¢. XIX 3 2
Pacientka & XX 1 1
Pacientka ¢&. XXI 3 2
Pacientka & XXII 2 2

Podet pacientek 14 16

Zdroj: viastni
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Tabulka 6 Procentudlni pocet pacientek, které zakrouzkovaly u otazky cislo 7 a 14

odpovedi 1 a 2

Otazka 7 14
Pocet pacientek 14 16
Pocet pacientek v 63.64% 72.73%
procentech

Zdroj: vlastni

Vysledky méfeni svalové sily panevniho dna ..P* podle PERFECT $kaly. Doba mezi

vstupnim a vystupnim vyS$etfenim je u obou pacientek 8 tydnu:

Tabulka 7 Vysledky méreni svalové sily panevniho dna vieze na zadech

Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetteni

Pacientka ¢. 1

3

4

Pacientka ¢&. 2

2+

3+

Zdroj: vlastni

Graf 1 Vysledky méreni svalové sily panevniho dna vieze na zadech

Svalova sila PD vleze na zadech

O Vstupni vySetieni

@ Vystupni vySetieni

4,5
4
3,5
Z»
5
)
>
L 2,5 —
«
A
>= 2 T
%]
g15 +—
~—
7]
1 o —
0,5 +—
0

Pacientka ¢. 1 Pacientka ¢. 2

Zdroj: vlastni
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Tabulka 8 Vysledky méreni svalové sily panevniho dna vsedé

Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetieni

Pacientka ¢. 1

2

4

Pacientka ¢&. 2

2

3

Zdroj: vlastni

Graf 2 Vysledky méreni svalové sily panevniho dna vsede

4,5

Svalova sila PD vsedé

1

3,5

w

N
w

OVstupni vy$etieni

Stuperi svalové sily
- ‘: N}

o
wu
|

B Vystupni vySetieni

o

Pacientka ¢. 1 Pacientka €. 2

Zdroj: vlastni
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Tabulka 9 Vysledky méreni svalové sily panevniho dna ve stoji

Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetieni

Pacientka ¢. 1

2+

3+

Pacientka ¢. 2

2

2

Zdroj: vlastni

Graf 3 Vysledky méreni svalové sily panevniho dna ve stoji

~

Svalova sila PD ve stoji

w
w

w

N
w

Stupeii svalové sily
=
i [
| |

=
‘

o
wu
|

Pacientka ¢. 1 Pacientka & 2

OVstupni vySeti‘'eni
EVystupni vySetieni

Zdroj: vlastni
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DISKUZE

Hypotéza 1: Predpokladam, zZe nadpolovicni vétsina zen trpicich stresovou inkontinenci

Spatné snasi omezeni svych zajmii a aktivit zpiisobené unikem moci.

Touto hypotézou jsem chtéla zjistit, zda pacientky Spatn¢ snasi omezeni svych
z4jmu a aktivit, které mocova inkontinence zptusobuje. Na zéklad¢ dotaznikového Setieni

se mi tato pfedem stanovena hypotéza potvrdila.

Pro toto zjisténi jsem provedla dotaznikové Setfeni pomoci standardizovaného
dotazniku kvality Zivota I - QoL, kterého se ztcastnilo celkem 22 zen trpicich mocovou
inkontinenci. Z téchto 22 Zen, 14 zen (tedy 63, 64%) oznacilo Vv dotazniku u této otazky
odpovéd’ 1 nebo 2, coz znamend, Ze omezeni svych zdjmu a aktivit, které je zpisobené

unikem moci snasi Spatné.

Tuto hypotézu mi potvrdily i ob& pacientky, se kterymi jsem spolupracovala. Mladsi
pacientka pfiznala, Ze ji unik moci vyrazné omezuje v jeji zalibé, kterou byl aerobik. Na
pocatku terapie dokonce i uvazovala o tom, ze bude muset s touto zalibou skoncit, protoze
béhem aerobiku u ni dochazelo K unikiim moci jesté castéji nez pii vykonavani béznych
dennich ¢innosti. Hlavnim divodem, pro¢ uvazovala o ukonceni této aktivity, byl strach, ze si
nékdo béhem cviceni vS§imne nepiijemného zapachu. Druhad pacientka se citila na pocatku
terapie depresivné, méla strach chodit do spolecnosti, radéji zlistavala doma, nenavstévovala uz
ani kino, a bala se cestovat, protoze méla strach, ze by v pfipadé potieby nestihla v¢as dojit na

toaletu.

Kolombo (2008) v jednom ze svych odbornych ¢lankd uvadi, ze pro pacientky
pfedstavuje mocCova inkontinence nejen zdravotni, ale také psychosocidlni problém,
protoze vétSina pacientek ma strach predevsim z toho, aby si nékdo nevs§iml nepiijemného
zépachu. Tento strach je casto odradi od béZnych spolecenskych aktivit, jako jsou
naptiklad navstévy pratel, divadel, obchodil ¢i restauraci. Dale také uvadi, Ze tento strach

vede velmi Casto ke spolecenské izolaci.

Myslim si, ze fyzioterapie dnes hraje v 1ébé mocové inkontinence velmi dulezitou
roli. Dokazuji to i statistiky, podle kterych zhruba u tfetiny pacientek trpicich mocovou
inkontinenci dochdzi k uplné upravé kontinence, a u dalsi tfetiny pacientek dochézi
k vyraznému zlepSeni, aniz by musely podstoupit operaci. Fyzioterapeut by mél pacientce

sestavit individualni terapii, a veskeré cviky a metody by ji mél naucit tak, aby poté byla
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schopna provadét je samostatné doma. Myslim si, ze pokud bude pacientka cvidit
samostatné doma podle informac¢nich brozur a letdkli, aniz by pfedtim navstivila
fyzioterapeuta, nebude mit pravdépodobné toto cviceni velky uspéch. Divodem je
chybgjici zpétna kontrola o tom, zda dochazi k aktivaci svalti panevniho dna ¢i nikoliv.
Myslim si, ze pomoci fyzioterapeutickych postupi se zena dokaze naucit aktivovat a
ovladat svaly panevniho dna tak, aby v situacich, kdy se zvysi intraabdomindlni tlak a
dochazi k Gniku mo¢i, byla schopna mo¢ udrzet. Uprava kontinence nasledné vede i ke
zlepseni psychického stavu, protoze pacientka nemusi nadale omezovat své zajmy a

aktivity, jako tomu bylo predtim.

V dneSni dobé existuje také velké mnoZzstvi kvalitnich absorpénich pomicek,
predevsim vlozek, plen nebo fixacnich kalhotek, kdy si pacientka muze vybrat znacku,
material, velikost a typ zcela individualné podle stupné svého problému. Myslim si, Ze
pouzivani vhodnych absorpénich pomiicek muze byt do jisté miry prevenci pied vznikem
spoleCenské izolace, protoze absorpéni pomutcky pomahaji zlepSovat hygienicky stav
pacientek, a tim pfispivaji k pocitu jistoty a vétSiho sebevédomi, coz je velmi zadouci, protoze

pacientky trpici moc¢ovou inkontinenci maji ¢asto kviili svym problémtim snizené sebevédomi.

Hypotéza 2: Predpokladam, Ze nadpolovicni vétsina Zen trpicich stresovou inkontinenci

zaziva pocity trapnosti a studu zpiisobené unikem moci.

Touto hypotézou jsem chtéla zjistit, zda pacientky zazivaji pocity trapnosti a studu,
které mocova inkontinence miiZze zpUsobit. Na zakladé dotaznikového Setfeni se mi tato

pfedem stanovend hypotéza potvrdila.

Pro toto zjisténi jsem provedla dotaznikové Setfeni pomoci standardizovaného
dotazniku kvality zivota I - QoL, kterého se zacastnilo celkem 22 Zen trpicich mocovou
inkontinenci. Z téchto 22 Zen, 16 Zen (tedy 72, 73%) oznacilo v dotazniku u této otazky
odpovéd’ 1 nebo 2, coZz znamend, Zze zazivaji pocity trapnosti a studu, které tnik moci

zpusobuje.

Tuto hypotézu mi potvrdila také ma star$i pacientka, se kterou jsem b&hem psani
této prace spolupracovala. Podle svych slov trpéla inikem moci jiz pét let, ale zacala tento
problém fesit az na zéklad¢ gynekologického vysetieni pied ptl rokem, kdy ji gynekolog
diagnostikoval méné zavazny prolaps dé€lohy, a doporucil ji fyzioterapii svali panevniho
dna. Jako divod toho, pro¢ se s timto problémem nesvéfila 1€kati, uvedla, ze se citila

trapné, a za sviij problém se velmi stydéla. Béhem dvoumésicni terapie se ale jeji pfistup
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vyrazné zménil, a uvedla, Ze je rada, ze se nakonec odhodlala tento problém fesit, a ze se o
jeji potize nékdo zajima, a snazi se ji pomoci. Potvrzuje to také Kolombo (2008), ktery
pise: ,, Zjistilo se, zZe vétsina nemocnych vita aktivni pristup a otazky ze strany zdravotnikii,

rvrocc

tykajicich se jejich obtizi.

Vilhelmova (2011) uvadi, ze Cast pacientek se s témito problémy lékaii vibec
nesvéti. PriCinou mize byt stud, povazovani téchto probléml za pfirozeny dusledek

starnuti, nedivéra v 1é¢bu nebo obavy z neptijemnych vySetieni.

Podle Martana (2006) ma moc¢ova inkontinence velmi negativni vliv na kvalitu
zivota pacientek a muaze jej uplné zménit. Ovliviuje fyzickou, socialni i emocni pohodu

pacientek. Né&které pacientky trpi pocity ménécennosti, Casto se citi trapné nebo se stydi.

Myslim si, Ze je zfejmé, ze mocova inkontinence piedstavuje pro Zenu vyraznou
psychickou zatéz, protoze z velké Casti zasahuje do jejiho osobniho Zivota. Dopad tUniku
moci na psychickou stranku zeny je velky, objevuji se pocity ménécennosti, nejistoty,
selhani, studu, strachu z pomoceni ¢i zapachu. Proto je dulezité feSit tento problém co
nejdfive, jinak mohou tyto negativni pocity vést aZ k depresivnim staviim. V poslednich
letech je nasStésti tato problematika stale vice zbavovana tabu a Zeny se se svymi problémy
stale Castéji svefuji odbornikiim. Myslim si, Ze hraje roli i to, jaké ma pacientka rodinné
zdzemi, zda ma né€koho blizkého, kdo ji podpofi, aby se s potizemi svétila 1€kafi, a
nasledné ji bude podporovat také b&hem terapie. Myslim si, Ze kdyZ ma pacientka n€koho,
problém sama. Aby byla terapie uspés$na, je také velmi dilezity vztah mezi pacientkou a
samotnym fyzioterapeutem, ke kterému by méla mit diivéru, a neméla by mit obavy se mu

s ¢imkoliv svéfit.

Hypotéza 3: Predpokladam, Ze po dobu 8 tydnu pravidelného cviceni dojde ke zlepseni
svalove sily panevniho dna ,,P* podle PERFECT S$kaly nejméné o 1 stupen, a to ve vSech

polohach, tedy v poloze vleze na zadech, vsedé i ve stoji.

Touto hypotézou jsem chtéla zjistit, zda se po osmi tydnech pravidelného cviceni
zvetsi svalova sila panevniho dna alespont o 1 stupeini, a zda dojde k tomuto zvétSeni ve
vSech tfech polohéch, tedy vleze na zadech, vsed¢ 1 ve stoji. Na zdklad¢ dvou kazuistik se

mi tato pfedem stanovena hypotéza nepotvrdila.
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U prvni pacientky doslo béhem osmi tydni pravidelného cviceni ke zvétSeni
svalové sily o jeden stupen v poloze vleze na zadech a ve stoji, vsedé doslo ke zvétSeni
svalové sily dokonce o dva stupné. U druhé pacientky doslo ke zvétSeni svalové sily
V poloze vleZze na zadech a vsedé¢ o jeden stupen, ale svalova sila ve stoji se nijak

nezvétsila, a zlstala pii vystupnim vySetfeni naprosto stejnd jako pied zahajenim terapie.

Myslim si, Ze se mi tato hypotéza nepotvrdila z diivodu, ze byl sledovany soubor
pomérné riznorody. Pacientky se liSily predevsim vékem, stupném stresové inkontinence,
a také délkou trvani jejich obtiZi. U prvni pacientky trvaly potize s unikem mo¢i rok, u
druhé pacientky trvaly tyto potize jiz pét let, tedy podstatné déle. Navic u druhé pacientky
byl stav komplikovangj$i i z divodu pfitomnosti mirného prolapsu délohy. U obou
pacientek se ale vyrazn¢ zlepsila délka svalové kontrakce, pfi vystupnim vySetieni se citily
lIépe, popisovaly zlepSeni projevii mocové inkontinence, a vyrazné¢ se zlepSil také
psychicky stav u druhé pacientky. Myslim si, Ze pokud budou obé& pacientky v pravidelném

cviceni 1 pokracovat i nadale, je pravdépodobné, zZe se jejich svalova sila jesté zvysi.

Holanova a Krhut (2010) uvadi, Ze v terapii mocové inkontinence hraje dileZitou
roli délka fyzioterapie. Je nezbytné, aby nebyla ukoncena ptredCasné. Jakykoliv efekt se
totiz muze objevit nejdiive za osm tydnl od zahdjeni terapie, maximalni G¢inek vSak az za

Sest mésicu.

Podobny nézor ma také Skalka (2002), ktery uvadi, ze proto, aby pacientka
neztratila zdjem a motivaci spolupracovat, musi byt informovéna o dostaveni prvnich

vysledku 1é¢by, které se obvykle objevuji vV rozmezi 3 - 6 mésici pravidelného cviceni.

Myslim si, Ze proto, aby byla terapie svalii pAnevniho dna Gspé&sna, je také dilezité
pristupovat k pacientkam zcela individualnég, protoze kazda pacientka vnima a proziva sviij
problém jinak.

Kolombo (2009) v jednom ze svych ¢lanku pise: ,,Lécba inkontinence moc¢i neni
jednotvarna, protoze existuji rizné pfi€iny a typy inkontinence. Navic Zadna z 1é¢ebnych
metod neni 100% ucinnd a pii volbé 1éCebného postupu se uplatituje individualni

komplexni ptistup.*

Hagovska (2008) napsala, Ze minimalni piinos v rehabilitaci svalt panevniho dna
ma rozsifend forma skupinového cviceni, kdy ani pacientka ani fyzioterapeut nevi, jestli pfi

cvieni dochéazi ¢i nedochdzi k aktivité svali panevniho dna. Celkovy efekt cviceni ve
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skupin¢ je tedy velice nizky. Dale uvadi, ze tento vysledek miize nasledn¢ u laické
vetejnosti prispivat k udrzovani nazoru, Ze cviceni u inkontinentnich zen nemd zadny

efekt.
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ZAVER

Mocova inkontinence spolu s dysfunkei svalli panevniho dna je v dnesni dobé
velmi rozsifenym problémem. Statistiky dokazuji, ze kazda tieti Zena mezi 35 a 50 lety trpi
obCas bezdécnym unikem moci. Problémy souvisejici s inikem moci ovliviiuji zenu
v mnoha oblastech Zivota. Bohuzel, az ¢tvrtina pacientek trpicich stresovou inkontinenci se
k 1ékafi nikdy nedostavi. NejcastéjSim divodem byva stud o problému hovofit, coz je

Skoda, protoze v dnesni dob¢ existuje fada zplisobu, jak 1ze Ginik moci vylécit.

Fyzioterapie dnes byva metodou prvni volby lécby stresové inkontinence. Je
konzervativnim typem lécby bez nezddoucich ucinkl. Existuji rizné druhy cviceni a
cilenych tréninkt svali panevniho dna, které piinasi pozitivni vysledky. Je - 1i nutné zvolit
chirurgickou 1é¢bu stresové inkontinence, je fyzioterapie povazovana za dilezitou a
nezbytnou doprovodnou terapii pro zajiSténi uspéchu operace a zabranéni pozdé&jSimu
navratu obtizi. Jednim z nezbytnych predpokladi uspésné 1écby je samoziejmé aktivni

piistup pacientky.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaky efekt pfinasi terapie svalli panevniho
dna, zda je mozné pravidelnym cvi¢enim svalti panevniho dna tyto svaly posilit a snizit tak
projevy stresové inkontinence, ptipadné zjistit, za jak dlouhou dobu se dostavi viditelné

vysledky.

Vyzkum byl proveden u dvou zZen trpicich stresovou inkontinenci. Pacientky se
liSily v€kem, délkou trvani obtiZi a stupném stresové inkontinence. Mladsi pacientka méla
prvni stupen stresové inkontinence, star§i pacientka druhy stupen. U obou pacientek jsem
pouzila stejné techniky, postupy 1 cviky. Ob¢ pacientky byly zainstruovany a cvicily si
samostatné doma dle instrukci. Béhem osmi tydnd doSlo u prvni pacientky ke zlepSeni
svalové sily svalll panevniho dna ve vSech polohach. U druhé pacientky doslo ke zlepSeni
svalové sily jen v poloze vleze na zaddech a vsedé, zatimco svalova sila ve stoji zlstala
stejna. Na zakladé téchto vysledkt se mi tedy ma tfeti hypotéza nepotvrdila. U obou
pacientek ale doSlo k vyraznému zlepSeni délky kontrakce svalii panevniho dna, a ke
zmirnéni pfiznaki mocové inkontinence. Efekt terapie je tedy prokazatelny. U druhé
pacientky by mozna doslo ke zvétSeni svalové sily i v poloze ve stoji, kdyby bylo vystupni

vysetieni provedeno za dobu del$i nez osm tydn.
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Soucésti vyzkumu bylo také dotaznikové Setfeni, jehoz vysledky ukazuji, ze
nadpolovi¢ni vétSina Zen trpicich stresovou inkontinenci $patné snasi omezeni svych zajmut

a aktivit, a zaziva pocity trapnosti a studu, které tinik moci zptisobuje.

Zvolené téma pro mé bylo velkym pfinosem, ziskala jsem mnoho novych a
zajimavych poznatkll. Vystupni vySetfeni obou pacientek mé piesvédcilo, ze fyzioterapie

je v 1é¢bé stresové inkontinence zcela nezastupitelnd, a pfinasi pozitivni vysledky.

Tato prace muze pomoci dalSim studentim, ktefi se budou zabyvat touto
problematikou a dale také tém, kteti sami na sobé mocovou inkontinenci zaznamenali nebo

tento problém postihl jejich nejblizsi okoli.
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ACT Akréalni koaktivaéni terapie

DK  Dolni koncetiny

E Endurance

ECT Every Contraction Timed

F Fast contractions

GSI  Genuine stress incontinence

HK  Horni koncetiny

HSSP Hluboky stabiliza¢ni systém patete

ICIQ - SF International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short form
I - QoL Incontinence - Quality of life questionnaire
ISD Intrinsic Sphincter Deficiency

m. Musculus

mm.  Musculi

n. Nervus
nn. Nervi
P Performance

R Repetitions

SI Sacroiliakalni

SM  Stresové manévry
TOT Transobturator tape
TrPs  Trigger points

TVT Tension free vaginal tape



VP  Vychozi poloha
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PRILOHA 1

Druhy cvik ze sestavy deseti cvikii dle Ludmily Mojzisové

VP: leh pokrémo, kolena a chodidla ptiblizné 20 cm od sebe, HK leZi volné podél téla.

POSTUP: pritisknout bederni patet, vtahnout bficho, podsadit panev, stdhnout hyzdé,

vydrz, voln¢ dychat 6 sekund, nadech, stahnout hyzd¢ jesté vic, po dosazeni
stazeni hyzdi pacientka volné dyché a zveda panev a poté i patet pomalu obratel
po obratli vzhtiru az po dolni thel lopatek. Thned se vraci dolti, 5 cm nad zemi se
zastavi, nddech - stahne hyzd¢ jesté vic, vydech - polozi a povoli.

UCINEK CVIKU: posileni bii$nich a hyzd’ovych svalil, relaxace paravertebralnich svalt
bederni patete, obnova spravného stereotypu drzeni panve, uvolnéni
bederni a dolni hrudni patete.

NEJCASTEJSI CHYBY: aktivace jinych ¢asti téla, zaklon hlavy, pii povelu ,,nadech,

stahnout hyzd¢ jeste vic™ povoli, pfi izometrii zadrzuje dech,
neudrzi bederni patet v kyfoze - jde do lordozy.

Obrazek 1 Druhy cvik ze sestavy deseti cviku dle Ludmily MojZiSové

e -
ol

Zdroj: vlastni



PRILOHA 2

Paty cvik ze sestavy deseti cvikii dle Ludmily Mojzisové

VP: leh pokr¢mo, obé DK ptitahnout koleny k trupu, obejmout nohy sepnutyma rukama za

bérce pod koleny.

POSTUP: nadech, kolena lehce zatlaci do sepnutych rukou, na 6 - 10 sekund zadrzet dech,
vydech - povolit, ptitdhnout kolena k bfichu tak, aby se odkulila kostr¢ nad
podlozku.

UCINEK CVIKU: relaxace paravertebralnich svalii bederni patefe, mobilizace piechodu

bederni patefe v kost kiizovou, posileni velkych prsnich svali.

NEJCASTEJSI CHYBY: nedochazi k odkuleni kostrée nad podlozku, pacientka piitahuje

kolena rameny misto lokty a zved4 ramena, zaklani hlavu, tlaci

prilis velkou silou kolena proti dlanim.

Obrazek 2 Paty cvik ze sestavy deseti cviktu dle Ludmily MojZziSové

Zdroj: vlastni



PRILOHA 3

Sesty cvik ze sestavy deseti cvikii dle Ludmily Mojzisové

VP: leh na bfise, hlava lezi tvafi na podlozce, HK jsou podél téla, DK jsou ve vnitini rotaci
Vv kycelnich kloubech (palce u sebe a paty od sebe).

POSTUP: stahnout hyzdé, vydrz, volné dychat 6 sekund, nadech - stdhnout hyzd¢ jeste

vic, vydech - povolit.
UCINEK CVIKU: posileni predev§im hornich 2/3 m. glutaeus maximus.
NEJCASTEJSI CHYBY: pacientka neudrzi po celou dobu cvigeni stejnou silu napéti a
povoluje, zapind i svaly na DK.

Obrizek 3 Sesty cvik ze sestavy deseti cviki dle Ludmily MojZiové

Zdroj: vlastni



PRILOHA 4

Sedmy cvik ze sestavy deseti cvikit dle Ludmily Mojzisové

VP: leh na bfiSe, upazit.

POSTUP: pokr¢it jednu DK do 90° v kolennim kloubu, chvilku setrvat, vytacet koleno do
strany - ihned polozit vnitini kotnik na podlozku, sunout koleno smérem do
podpazi, dojit do krajni polohy, rukou chytit DK za koleno a ptitdhnout ho co
nejblize k podpazi, vydrz 1 - 2 sekundy, pomalu zpét. Po celou dobu volné
dychat.

UCINEK CVIKU: protazeni adduktori a flexorii ky&elniho kloubu, mobilizace SI

skloubeni a mechanickd masaz oblasti SI skloubeni.

NEJCASTEJSI CHYBY: jiz pii flexi v kolennim kloubu vystoupi hyzdé vzhiiru, pohyb

neni proveden ptes flexi v kolennim kloubu.

Obrazek 4 Sedmy cvik ze sestavy deseti cviki dle Ludmily MojziSové

Zdroj: vlastni



PRILOHA 5

Osmy cvik ze sestavy deseti cvikii dle Ludmily Mojzisové
VP: vzpor kle¢mo, hlava sméfuje volné k zemi, kolena a chodidla jsou piiblizné 20 cm od
sebe.
POSTUP: nadech - vyhrbit, stahnout bti$ni a hyzd'ové svaly, vydech - povolit bedra
(jen gravita¢ng, aby nedoslo k nadmérnému prohnuti v bedrech).
UCINEK CVIKU: mobilizace hrudni a bederni pateie do flexe a extenze.

NEJCASTEJSI CHYBY: pacientka pfi vydechu zaklani hlavu a flektuje lokty.

Obriazek 5 Osmy cvik ze sestavy deseti cvikii dle Ludmily MojZiSové

Zdroj: vlastni



PRILOHA 6

Dotaznik kvality Zivota pri mocové inkontinenci (I - QoL)

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA PRI MOCOVE INKONTINENCI - | - QoL

vvvvvv

1 — velmi, silné, vzdy

2 — pomérné dosti, znacné, ¢asto

3 — obcas, mirné, nékdy, ponékud

4 — vyjimecné, malokdy, jen malo

5 —ne, nikdy

1. Obavam se, ze nebudu schopna dojit véasna WC 12345

2. Obavam se kaslat nebo kychat 12345

3. Méam strach se po delsim sezeni postavit 12345

4. V novém prostiedi me obtéZzuje myslenka, ze nevim, kde je WC 12345

5. Kwviili tiniku mo¢i se citim depresivin¢ 12345

6. Necitim se jista, kdyZ mam na del8i dobu opustit domov (dovolena apod.) 1 23 4 5

7. Spatné snadim omezeni mych zajmi a aktivit unikem moci 12345

8. Obavam se, Ze by lidé mohli mij Gnik moci rozpoznat ¢ichem 1234 5

9. Na problém s unikem moc¢i musim porad myslet 12345

10. Chodim ,,pro jistotu“ na WC, i kdyz nemusim 12345

11. Vadi mi, ze s ohledem na unik moci musim kazdou svou ¢innost pfedem peclivé
planovat dle moZnosti pouzit WC 12345

12. Bojim se, Ze postupem veéku se mij problém zhor§i 12345

13. Vadi mi, Ze musim v noci vstavatna WC 12345

14. Kvuli iniku moci zazivam pocity trapnosti a studu12 345

15. Unik mogi ve mné vyvolava pocit nedokonalého zdravi 12345

16. Jsem piesvédcena, ze mi lécba pomtize 123 4 5

17. Unik mo¢i mi ubira radost ze Zivota 12345



18. Obavam se, zZe by lidé mohli zpozorovat mokré skvrny na mém obleceni 12345
19. Trpim tzkosti, protoze své moceni nemohu ovladat tak, jak bych chtéla 12 345
20. Musim se kontrolovat kolik, a co mohu vypit 12 345

21. Unik mo¢i mé omezuje ve vybéru obledeni 12345

22. Unik mogi nepiijemné zasahuje do mého sexualniho Zivota 12345

Zdroj: http://docplayer.cz/21197715-Priloha-c-1-standardizovany-dotaznik-i-gqol.html



PRILOHA 7

Tabulka 10 Subjektivni zavaznost mocové inkontinence hodnocend podle dotazniku kvality
Zivota I - QoL

Pacientka | &1 | &I | &I | &IV | &V | &VI | &VII | &VII | &IX | &X | &XI
oska | 3 5 5 4 3 4 5 5 4 4 3
"“"ZZka 1 3 2 2 2 1 3 3 2 1 3
odzka | 4 3 3 4 3 5 4 5 4 3 4
oA 3 3 5 4 3 3 4 3 2 4 4
ovzka | 5 3 3 3 2 1 2 3 3 2 3
ofzka | 3 2 5 4 4 3 3 2 3 4 5
"té?z"a 2 1 2 3 2 4 4 2 1 2 3
"tégka 3 2 3 4 4 3 3 2 2 3 3
oté;ka 3 3 4 3 3 2 4 3 2 2 4
Ot%ka 4 4 5 4 3 3 4 4 4 4 5
ot{izlka 4 3 3 4 3 4 5 3 3 5 4
ofEa | 3 2 3 3 2 3 3 2 2 2
"t?zgka 5 4 5 4 4 4 5 5 4 4 5
otizka |, 2 3 3 3 1 3 1 1 2 1
14
‘"“E“a 3 1 2 2 2 3 2 1 2 2 2
"“‘E“a 2 1 3 2 1 3 2 4 3 2 2
"t?Z?ka 1 2 2 2 1 1 3 3 3 3 3
"t%ka 5 4 4 5 4 4 3 4 3 4 4
"t’g"lgka 2 3 3 2 1 2 2 2 1 3 3
"t%ka 5 4 5 5 5 4 3 4 4 4 5
"tgzlka 4 5 3 4 5 3 4 5 3 2 4
otdzka | 4 2 5 5 4 3 5 1 5 3
22
Soutet | 66 | 65 74 76 | 66 | 64 74 72 57 67 75
I-QoL |50% | 48,86% | 59,00% | 61,36% | 50% | 47,73% | 59,09% | 56,82% | 39,77% | 51,14% | 60,23%

Zdroj: vlastni




PRILOHA 8

Tabulka 11 Subjektivni zavaznost mocové inkontinence hodnocend podle dotazniku kvality
Zivota I - QoL

Pacientka | & XIT | &XII | &XIV | &XV | &XVI | & XVII | &XVII | &XIX | &XX | &XXI | &XXI
otéika 4 4 5 4 2 3 5 4 4 3 3
"té;ka 3 4 2 1 1 3 4 2 3 2 3
otzigka 5 3 4 4 3 5 4 5 4 3 4
"“‘Zka 4 3 5 4 2 4 4 4 3 4 5
"“"gka 3 2 2 3 1 2 3 4 2 2 3
otazia 3 3 5 4 3 5 4 3 3 4 4
"“‘;ka 2 2 1 2 2 3 4 3 1 3 2
oté;ka 4 3 4 3 4 2 2 4 3 2 1
otégka 3 1 3 4 2 2 4 2 3 3 4
"t‘ilzoka 5 3 4 4 2 3 5 4 3 5 4
othzia 5 4 5 3 3 5 5 4 4 4 5
"télzzka 2 3 1 1 1 1 3 1 1 2 3
"télzgka 5 5 4 3 4 5 5 5 3 5 5
O 1 3 1 2 3 1 2 2 1 2 2
14
gt 2 2 2 2 3 2 1 1 1 2 1
15
"tf‘lzé‘a 3 1 2 3 2 2 1 1 4 1 1
0”"117'“‘ 2 2 3 3 1 2 2 2 1 1 1
Otfiéka 5 3 4 4 5 3 5 3 4 5 5
o 1 3 2 1 3 3 1 2 3 2 2
ot&izzoka 4 5 5 5 5 3 4 4 5 5 5
ot&izzlka 4 3 3 3 5 4 5 4 5 5 4
otazka 5 3 4 5 4 5 4 5 5 3 3
22
Souget | 75 65 71 68 61 68 77 69 66 68 70
I-QoL | 60,23% | 48,86% | 55,68% | 52,27% | 44,32% | 52,27% | 62,50% | 53,41% | 50% | 52,27% | 5455%

Zdroj: viastni




PRILOHA 9

Obrazek 6 Vaginalni zavazi Kegel 8

Zdroj: http://www.medicinskatechnika.cz/kegel8-cones-cvicebni-pomucka-proti-

inkontinenci-p-637.html
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