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Bakalafska prace se zabyva inkontinenci moc¢i u muzl, jejimi druhy a moznostmi terapie.
V teoretické ¢asti popisuje jednotlivé druhy inkontinence. Dale také zplisoby vySetteni. Mapuje
rizné moznosti konzervativni terapie. Se zaméfenim na urgentni inkontinenci pak popisuje
podrobnéji moznosti terapie tohoto typu inkontinence. Vyuziti poznatki je aplikovano na
pacienty se stejnym nebo podobnymi ptiznaky urgentni inkontinence a zjisténé poznatky jsou
uvedeny v praktické casti bakalarské prace. V diskusi a zavéru jsou zhodnoceny a porovnavany

vysledky terapii pacientd.
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Bachelor thesis deals with male’s incontinence, its types and treatment options. In the
theoretical part it describes the different types of incontinence. Also, the methods of
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knowledge is applied to patients with the same or similar symptoms of urgent incontinence and
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SEZNAM ZKRATEK

CMP — Centralni mozkova piihoda

CNS — Centralni nervovy systém

¢. — Cislo

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

ICS — International continence society

m. — musculus

MUDI — Male Urogenital Distress Inventory
n. - nervus

OAB — overactive bladder (hyperaktivni mo¢ovy méchyft)
PD — panevni dno

RAPE — radikalni prostatektomie

RS — Roztrousena skleroza

Ul — uretralni inkontinence

UUI — urgentni uretralni inkontinence



UVOD

K porucham, které vyrazné negativné ovliviiuji zivot pacienta, patii i inkontinence. Dochazi
pii ni K samovolnému a nekontrolovatelnému tniku moci ¢i stolice v rizné mite (Hagovska,
2008). Tato prace se zaméfuje na inkontinenci mo¢i u muzi. U muzské populace se
nevyskytuje v tak vysokych hodnotéach jako u Zen, ani neni tak podrobn¢ zkoumana. Rozdilny
vyskyt u muzi souvisi s jinym anatomickym uspofadanim dolnich mocovych cest a
s onemocnénim prostaty (Svihra, 2012). Inkontinence mo¢i ma vyznamny vliv na kvalitu
zivota. Jeji frekvence u muzt narista s vékem. Dulezité je zjistit pfi¢inu a typ inkontinence —
pfiurgentni se jednd o dysfunkci mocového méchyte a Casto mé souvislost s neurologickymi a
vaskularnimi komorbiditami. Stresovou inkontinenci nejcastéji zpusobuji operace prostaty,
nejvice se vyskytuje po radikalni prostatektomii pro karcinom prostaty (Novak, 2011).

Mezi typické symptomy, které vyznamné ovliviuji vznik inkontinence u muzu, patii urgence,
frekvence moceni, nykturie, netplné vyprazdnéni méchyte a slaby proud moci. Dominuje
syndrom hyperaktivniho mo&ového méchyfe — OAB (Svihra, 2012). Radi se k urgentni
inkontinenci, a protoze je to nejéastéjsi typ inkontinence u muzi, tato prace se ji vénuje nejvice.
OAB a urgentni inkontinence se nej¢astéji fesi konzervativni terapii. Teoreticka ¢ast mé prace
popisuje inkontinenci a jeji typy, specifika muzské inkontinence, diagnostické metody, skalu
moznosti konzervativni terapie s piehledem fyzioterapeutickych pfistupti. Teoretickd cast

obsahuje Ctyfi kazuistiky a porovnani fyzioterapie, kterd u pacientl byla aplikovana.
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TEORETICKA CAST

1 Fyziologie mikce

Mik¢ni cyklus rozd€lujeme na dvé faze: jimaci a mikéni. V jimaci fazi prevlada tonus
sympatiku, ktery zabezpecuje relaxaci detruzoru a kontrakci hladké svaloviny hrdla mocového
méchyie a proximalni uretry. V mikéni fazi prevlada tonus parasympatiku. Kontrakci detruzoru
zpusobuje drazdéni muskarinovych receptorii (receptory pro acetylcholin), Soucasnym
podrazdénim nikotinovych receptorti dochazi ke snizeni vytokového odporu.

(Khrut, 2005, str.11)

Mik¢ni reflex je iniciovany relaxaci periuretralniho a intrauretralniho piicné pruhovaného
svalstva. Po dosahnuti funk¢ni kapacity mocového méchyte dojde ke kontrakci detruzoru.
Proprioreceptory mocového méchyie prekonaji prahovou hodnotu napéti a ndsledné se aktivuji
parasympaticka vlakna. Uvolnény acetylcholin stimuluje muskarinové receptory v detruzoru,

dochazi ke kontrakci mo¢ového méchyie a poklesu uretralniho tlaku. ( Svihra, 2012, str.46)

Pokud dojde k poskozeni suprasakralni oblasti nervového systému mezi sakralnim centrem a
pontem, mikce neni koordinovana. Jestlize je posSkozeni nad pontem, mikce je intaktni.

Uskladiiovani moci je kontrolované stimulaci sympatickych a somatickych eferentnich drah.
Tyto drahy pisobi inhibi¢né na mikéni reflex. Mo€ovy méchyt je v klidu, protoze eferentni
parasympatické drahy jsou inhibované. Béhem plnéni se zvySuje stimulace krc¢ku 1 svérach az
do okamziku, kdy je inhibice mocového méchyte prekonana a dosahuje prahové hodnoty. Pti
daldim pInéni dochazi ke stimulaci a inverzi reflexti. Nastava mikce ovladana vili( Svihra,

2012, str.46).

2 Inkontinence moci (Ul)

Mocova inkontinence je podle Mezinarodni spolecnosti pro inkontinenci (ICS) definovana jako
mimovolni a nechtény tinik moci. Dale se konkretizuje podle piiznaku, typu, ovlivnéni kvality
zivota a dodrzovani hygieny, a také podle potfeby pomoci (Hanus, 2011, str.54).

VSeobecné se mocova inkontinence déli na uretralni a extrauretralni. Uretralni se rozdé€luje na
nékolik typl: stresova, urgentni, reflexni, smiSend, z pfetékani aj. (jednotlivé budou popsany
nize). Extrauretralni inkontinence je zptisobena chybnym vytsténim mocovych cest (Svihra,

2012, str.67).
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3 Déleni uretralni inkontinence;

3.1 Urgentni inkontinence
- Urgentni inkontinence je oznacovana jako unik moci, ktery je spojeny s nahlym,

silnym a viili neovladatelnym pocitem nuceni na moéeni (Cermak, Pacik, 20086, str. 24).
Oznacuje se také za projev hyperaktivniho mocového méchyie. Urgentni inkontinence
je druhou nejcastéjsi pric¢inou tiniku moci a tvoii 40% vsech piipadu.

- Nemoc je zpiisobena idiopaticky u neurologicky zdravych jedinci a pii poruse
vyprazdiiovani moci pro subvezikdlni obstrukci (benigni hyperplazie prostaty,
karcinom prostaty, skler6za krckt méchyie...). Pii urgentni Ul je hyperreflexie
mikéniho reflexu zptsobend nedostatecnou centralni inhibici sakralniho centra moceni
(Svihra, 2012, str.68).

- U muzi je tento typ inkontinence nejcastéjsi.

3.2 Stresova inkontinence
- SI je definovana jako nechtény unik moci pfi zvySeni intraabdominalniho tlaku

(ndmaha, kasel, kychnuti, smich, aj.). Zména biiSniho tlaku zplsobi vzestup tlaku
v mocovém meéchyii a fyziologickd odpovéd’ panevniho dna vyvold siln€jsi uzaver
mocové trubice. Pfi nedostatecné odpovédi panevniho dna se uretra neuzavira a vysoky
tlak mocového méchyie vypudi moc€ z uretry. Typické je, Ze pacienti pfed inikem moci
nepocituji zaddné varovné signdly. Nejsou zde Zzadné ptiznaky hyperaktivniho
mocového méchyte (enuréza, urgence, nykturie)

- Patii mezi nejcastéjsi pficiny iniku moci u Zen.

podpurnych struktur uzavérového mechanismu uretry.

- Stresovou inkontinenci lze klasifikovat do tii stupii:

1. stupeit: Obcasny Unik moci po kapkdch béhem vyrazné a necekané kontrakce
biisniho svalstva. Inkontinence nastava jen po mimotadné, vyrazné fyzické aktivite.

2. stupen: K uniku moci dochézi pii bézné fyzické aktivité (chlize, chiize do schodi,
kaSel, kychani), vyskytuje se n¢kolikrat denn¢ a C¢asto dosahuje vétSiho objemu (unik
proudem).

3. stupeni: Trvaly unik moci béhem dne i noci, ktery fyzicka aktivita jeSté zvyrazni,
soucasné se mize vyskytnout soucasné s unikem stolice (Svihra, 2012, str.67-68).

3.3 Reflexni inkontinence
- Reflexni inkontinence se vyskytuje u jedinci s neuromuskuldrnim nebo

neurologickym poskozenim, kdy pacient neciti urgenci a unik moci je zpusoben

hyperreflexii detruzotu (Cermék, Pacik, 2006, str. 25).
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3.4 Inkontinence z pretékani (paradoxni ischurie)
- Unik mogi v diisledku pfeplnéni modového méchyte, kdy intravezikalni tlak prevysi

maximalni tlak v uretie. Aktivita detruzoru chybi, inik moci zplsobuje pasivni piepéti
stény méchyie. Dochazi k unikim malého mnozstvi moci 1 po né€kolika minutach
(Cermak, Pacik, 2006, str.26).

- Po dosahnuti a pfekonani napln¢ 500ml nastava spontanni pietékani obsahu méchyte
pfes uzavérovy mechanismus uretry.

- Pfi¢iny mohou byt poskozeni inervace po operacich v panevni oblasti, diabeticka
neuropatie, chronicka mocova retence pii nemocich prostaty, 1éky, nemoci uretry,

primarni postizeni kontraktility moového méchyie (Svihra, 2012, str.68, 69).

3.5 Tranzitorni inkontinence (prechodna)
- Naptiklad u stavii bezvédomi, u pacient s demenci, pii tézké uroinfekci, pti atrofické

uretritidé nebo kolpitidé, u pacientt starSiho véku pti depresich, pti nadmérné diuréze
zpiisobené endokrinologicky, kardidlné nebo farmakologicky
- prechodn¢ se také mohou podilet defekacni problémy (zacpa, prijem, zanét
konec¢niku, hemeroidy) a pii uzivani 1éku (diuretika, anticholinergika, aj.)

(Sochorova, 2008)

3.6 SmiSend inkontinence
- Jde o soucasny vyskyt stresové inkontinence moci a urgentni inkontinence moci.

- Vyskytuje se u obou pohlavi a tvofi tfetinu piipada Ul
- Patfi mezi choroby zptisobené nedostate¢nou inhibici méchyte a soucasné poruchou
uzavérového mechanismu uretry. Vysledkem byva znacny Unik moc¢i a vyrazné

zménéna kvalita Zivota pacienta (Svihra, 2012, str. 68).
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4 Rizikové faktory vzniku inkontinence

(Kott, Staskova, Ryba, Krocova,2017, str.62,63)
- Genetika

- Pohlavi (Zeny — vy$si podil)

- Rasa

- Vrozené vady (anatomické, neurologické)
- Radioterapie a operace v malé panvi

- T¢hotenstvi a porody

5 Faktory, které podporuji vznik inkontinence
(Kott, Staskova, Ryba, Krocova, 2017, str.63)

- Obezita

- Nadmérma fyzickd namaha

- Zacpa (nervosvalové postizeni v oblasti panevniho dna)

- Poruchy panevniho dna (prolaps)

- Plicni nemoci a nikotinismus (chronicky kasel zvySuje intraabdominalni tlak)
- Infekce mocovych cest

- Neurologick4 onemocnéni

- Menopauza

- Léky

6 Inkontinence moc¢i u muzu

Muzska mocovéa inkontinence neptiznivé ovlivituje kvalitu Zivota a je spojena s vyznamnou
psychosexudlni zatéZi. Perzistentni, non-neurogenni mocova inkontinence u dospélych muza
muize byt klasifikovana jako stresovd moc€ova inkontinence (SUI), hyperaktivni mocovy
méchyt surgentni inkontinenci (UUI), smiSena inkontinence, inkontinence z ptetékani,
kontinualni mocova inkontinence (napf. pistéle) a funkéni inkontinence (Chung, Katz, Love,
2017). Také muize byt na podkladé neurologického onemocnéni centralniho nervového systému
(parkinsonismus, roztrouSend skler6za, CMP aj.) nebo perifernich nervli (vyhfez ploténky,
stavy po operacich v panvi s poskozenim inervace mo¢ového méchyte aj.).

Nejcastéjsi typy inkontinence u muzil jsou stresova, urgentni ¢i smiSend. U muzl se ze vSech
typll nejvice vyskytuje urgentni inkontinence, a to s podilem az 80%. Specificky muzskym
druhem inkontinence je postmikéni odkapavani a unik moéi pii chronické retenci (Svihra,
2012). Nejéast&j§i piicinou tniku moéi u muzi je hyperaktivni mo¢ovy méchyi. Casto byva

sdruzen s vytokovou obstrukci.
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6.1 Hyperaktivni mocovy méchvir — OAB

U urgentni inkontinence nemusi dojit vzdy pii urgenci k tiniku mo¢i, proto se dnes mluvi spise

o hyperaktivnim méchyfi, a to s inkontinenci nebo bez ni. Mezinarodni spole¢nost pro
kontinenci (International Continence Society - ICS) od roku 2002 definuje hyperaktivitu

mocového méchyie (OAB) jako

Val mocoveno mechyre

(detrusor). se sut'ahuje N syndrom po dminény
(kontrahuje) dfive, nez je|

moCovy méchyF piy, poruchou dolnich mocovych

cest. Mezi symptomy OAB se
fadi urgence s inikem nebo bez
uniku mocdi, frekvence,

Sval moCového méchyre - : -
(detrusor) : S polakisurie a nykturie (nuceni

na moceni béhem doby no¢niho
spanku), (Zalesky, Zachoval,
2009). OAB muze byt také

popisovan  jako  urgentni

syndrom nebo syndrom urgenci

Stydka kost ,
a frekvenci.

1 - Hyperaktivni mocovy méchyr
Zdroj: https://www.pepa-projekt.cz/hyperaktivni-mocovy-mechyr/

OAB se muze d¢lit na neurogenni a non-neurogenni. Neurogenni OAB vznika na podkladé
neurologické pticiny a déle se déli podle vysky léze:
1. Suprapontinni a pontinni 1éze — CMP, tumory mozku, epilepsie, Alzheimerova nemoc,
Parkinsonova nemoc aj.
2. Onemocnéni periferniho nervového systému
3. Trauma mezi CNS a spinalni michou — poranéni michy
4. Diseminované nemoci CNS — RS

(Rysankova, 2019)

Mezi rizikové faktory UUI patii neurologické stavy, rizné zanétlivé procesy mocového
méchyte, dysfunkce vystupu mocového méchyte, fyziologické starnuti a psychosocidlni
stresory. Ackoli se uznava, ze OAB se vyskytuje Castéji u zen, skute¢nd prevalence OAB u
muzi zustava do znaéné miry neznama (Chung, Katz, Love, 2017).

Nékteré formy OAB vznikaji pfimo v mo¢ovém méchyfi, jiné se projevuji pii abnormalni
funkci inervace, nebo jde o primarni abnormalitu detruzoru. Tyto zmény méni excitacni a
kontraktilni vlastnosti mo¢ového méchytfe a zplsobuji urgenci a Cast¢ moceni. Ve vétSing

piipadi je viak ptivod idiopaticky (Svihra, 2012, str.56).
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NejvyraznéjsSim a zarovenl subjektivné nejhor§im symptomem OAB byvéa urgence, az
sekundarné v zavislosti na urgencich se rozviji dalsi symptomy (nykturie, frekvence, urgentni
inkontinence...), (Krhut, 2011, str.9,10).

,»Warning time* — oznaceni pro ¢asovy interval od prvniho pocitu nutkdni na moceni do pocitu
nesnesitelného nuceni mocit, nebo do urgentni inkontinence. VétSinou je ,,warning time* jen

nékolik minut (Krhut, 2011, str. 10).

Hyperaktivni mocovy méchyt je mozné rozdélit na dva typy:
1. OAB s urgentni mo¢ovou inkontinenci (tzv. mokry nebo wet)

2. OAB bez urgentni mocové inkontinence (tzv. suchy nebo dry)

Také mizeme OAB d¢lit na primarni a sekunddrni. Primarni je idiopaticky, nema znamou
pti¢inu. Sekundarni je zplisoben na podkladé zanétu ¢i nadoru mocového méchyte, ciziho

télesa, intersticialni cystitidy, subvezikalni obstrukce apod. (Krhut, 2011, str.12).

Madersbacherova klasifikace poruch:
1. Hyperaktivni detruzor + hyperaktivni svérac
2. Hyperaktivni detruzor + hypoaktivni svéra¢
3. Hypoaktivni detruzor + hyperaktivni svéra¢
4. Hypoaktivni detruzor + hypoaktivni svéra¢

(Rysankovd, 2019)

DETRUZOR hyperaktivni hyperaktivni

O

hypoaktivni

O
°O
O

SFINKTER
hyperaktivni hypoaktivhi normoaktivni hyperaktivni
LEZE spindini lumbosakrdini  suprapontinni lumbosakrdlni
e ‘ ‘ ‘ @
e O O O O
hypoaktivhi  normoaktivni hyperaktivni hypoaktivni
LEZE spindini lumbosakrdini  sfinkterickd sfinkterickd

Obrdzek 2 Madersbacherova klasifikace poruch,
zdroj: Rysdnkovd, 2019, str.103
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6.2 MuZska inkontinence po operacich
Velkou skupinu tvoii inkontinence muzii po operacich prostaty.

Po transuretralni resekci prostaty nebo po suprapubické prostatektomii pro benigni hyperplazii
prostaty je frekvence inkontinence moci asi 1%. Po radikalni prostatektomii pro karcinom
prostaty se vétSinou udava 5 — 10%. Jde o stresovou inkontinenci na podkladé€ iatrogenné
navozenych zmén svéracového mechanismu nebo poruchy jeho inervace v disledku operaci

(Hanus, Macek, 2015, str.227).

6.2.1 Benigni hyperplazie prostaty (BHP)

MeENvs o Mrwe

Zbytnéni prostaty, nejéastéjsi pricina méstnani moc¢i u muzi, zbytnéni je zptisobeno zvetsenim
sttedniho laloku prostaty v diisledku hormonalni dysbalance. Projevuje se ¢astymi urgencemi,
slabym proudem moci, postupnym zbytnovanim svali mocového méchyte az tplnou retenci

moci. Jedna se o progresivni onemocnéni.

Normal prostate

Enlarged prostate/BPH

Urethra

3 - Benigni hyperplazie prostaty

Zdroj:

https.//cs.wikipedia.org/wiki/Benign%C3%AD _hyperplazie prostaty#/media/Soubor:Benign_Prostatic
Hyperplasia nci-vol-7137-300.jpg

Chirurgicka lé€ba: odstranéni zbytnélé ¢asti prostaty

e Transuretralni resekce porstaty (TURP)
e Transuretralni incize prostaty (TUIP)
e Oteviena prostatektomie:
o suprapubicka (pies mocovy méchyt) — nejcastejsi
o transperinedlni (pfes hrdz) — méné Casta
o epicystostomie (cévka zavedena do mocového méchyfe nad

symfyzou), (Valenta, Sebor, Matgjka, Runt, 2003)
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6.2.2 Karcinom prostaty
V soucasné dob¢ povazovan za jeden z hlavnich medicinskych problému tykajici se muzi,

piiznaky podobné jako u BHP, ukazatelem je také velmi tvrda prostata pii vySetieni per rectum
Chirurgicka lécba: odstranéni prostaty spolu s chirurgickym pouzdrem a semennymi vacky
e Radikalni prostatektomie — RAPE (nejspolehlivéjsi metoda)
e Retropubicka — dlouhy fez v bfi$ni krajin€ nad os pubis
e  Perinealni — fez v oblasti perinea
- Vyskyt inkontinence po RAPE se udava pod 10%
- Inkontinence by méla byt stanovena nejdiive po 12 mésicich
od operace
- Nejdiive se musi vyloucit infekce, poté stanovit presnou
pricinu inkontinence
- Pfi postizeni svéraCe je mozna aplikace umélého svérace

(Valenta, Sebor, Mat&jka, Runt, 2003)

6.2.3 Po operacich rekta

Nejcastéjsim urodynamickym nalezem po APR (abdominoperinedlni resekce rekta) je
hyperreflexie detruzoru se zhorSenou senzitivitou dolnich mocovych cest. Pokud po APR
pfevazuje inkontinence moci, je to znamka pfidruzené 1éze pudendalniho nervu vedouci k

dysfunkci zevniho sfinkteru (Hanus, 2005).

6.2.4 Po cystektomii

6.2.5 Po traumatické lézi svérace
- Souvisi vétsinou s frakturou panve

6.2.6 Po lézi inervace mocovych cest
- nejCast¢jsi pricinou léze inervace mocovych cest je miSni

trauma nebo chirurgické vykony v panvi

7/ Diagnostika urgentni inkontinence u muzi
VysSetfeni pacientli s inkontinenci moc¢i zahrnuje detailni anamnestické udaje, fyzikalni,

laboratorni, endoskopické a zobrazovaci vySettfeni.
Hlavni cile diagnostického postupu (Svihra, 2012, str. 69):
e objektivni potvrzeni inkontinence
e identifikace pficiny
e diferencialni diagnostika a indikace na specializované vySetieni

e stanoveni konecné diagndzy inkontinence
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Dulezité v diagnostice je posoudit zavaznost subvezikalni obstrukce a selektovat pacienty, u
kterych obstrukce neni. Tito pacienti pak maji moznost vyvarovat se chirurgickému

desobstruk¢nimu vykonu (Krhut, 2011, str. 132).

7.1 Anamnéza:
V anamnéze je dilezité zjisti informace, jako jsou: vliv na kvalitu Zivota, charakteristika

projevl, pitny rezim, informace o frekvenci mikce, chirurgické vykony na prostaté i jiné,
radiacni terapie v oblasti panve, urologickd onemocnéni, neurologickd onemocnéni (Hanus,
2011, str. 55).

Dale také informace o vSeobecnych rizikovych faktorech které souvisi se vznikem
inkontinence, napt. informace 0 medikamentdzni 16¢bé (nékteré 1éky piimo nebo nepiimo

pusobi na funkei dolnich mocovych cest).

7.2 Dotazniky:

7.2.1 Incontinence impact questionnaire (11Q):
Dotaznik, ktery obsahuje 25 otazek tykajicich se 4 okruhti vlivu na kvalitu zivota a 8 otazek

zaméfenych na miru zdvaznosti obtéZzovani pacienta s hyperaktivnim mocovym méchyfem.
Hodnoti, jak ovliviiuje inkontinence moc¢i emo¢ni a fyzickou aktivitu. Vyhodnocuje aktualni
stav obtizi. V roce 2000 byl dotaznik piepracovan, a byla vytvotfena nova verze: 11Q-R.
Statistické vlastnosti této verze jsou lepsi nez validita a spolehlivost origindlni verze. V roce
2005 byla vytvofena Ceska varianta tohoto dotazniku, kterd nese nazev OAB V8. Pozdé&ji se
ptidaly k I1Q-R jesté¢ dvé otazky navic, a dotaznik se tak stal vhodnym pro hodnoceni
inkontinence moci i u muzi. Verze dotazniku, ktera se zamétfuje na muze se nazyva Male

Urogenital Distress Inventory (MUDI), (Zachoval a dalsi, 2006).

7.2.2 European OAB fakulty:

Jednoduchy dotaznik, ktery si pacienti mohou vyplnit jesté pred navstévou lékare. Nezamétuje
se pouze na potize ale i na miru toho, jak to pacienty obtézuje. Pacientim dotaznik pomaha

posoudit zavaznost jejich potiZi.

7.3 Fyzikalni vySetreni:
Zamétuje se na zakladni urologické a neurologické hodnoceni dolnich mocovych cest,

panevniho dna a organli malé panve. U muzl se vySetiuje stav prostaty palpacnim rektalnim
vySetfenim. Neurologické vySetieni hodnoti tonus andlniho svérace, bulbokaverndzni reflex a
citlivost v sakralnich dermatomech (Svihra, 2012, 5.70).

Fyzikalni vySetfeni muzského genitdlu pomutze diagnostikovat fimdzu ¢i stendzu vnéjsiho Usti

uretry, které v n¢kterych ptipadech zpusobuji subvezikalni obstrukci a urgentni inkontinenci.
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7.4 VySeti‘eni svali panevniho dna
Zahrnuje aspekci, palpaci, hodnoceni motorické funkce. Palpa¢nimu vySetieni by m¢l

predchazet celkovy kineziologicky rozbor, statické a dynamické vySetieni panve (symetrie, SI

klouby, ligamenta...)

7.4.1 Aspekce:
U muzu se provadi kontrola perinea a anu, kde se mohou piipadné¢ vyskytovat kozni nebo

anatomické abnormality. Také se aspekéné hodnoti kontrakce PD, ktera se projektuje pohybem
perinea ventro-kranialnim smérem. Hodnoti se vzestup a sestup perinea a anu.

(Kott, Staskova, Ryba, Krocova, 2017, str. 50)
7.4.2 Palpace:

Hodnoceni svaltl PD v klidu, béhem kontrakce a relaxace. Pacient se snazi o volni kontrakci a
terapeut hodnoti, zda je siln4, slabd, normalni nebo neptitomna. Po kontrakci se pacient snazi
provést i1 volni relaxaci, kterou terapeut hodnoti jako uplnou, ¢aste¢nou ¢i neptitomnou.

(Kott, Staskova, Ryba, Krocova, 2017, str.51)

Palpacni vySetieni per rectum zjist'uje velikost a konzistenci prostaty, tonus svalii panevniho
dna. Vysetieni per rectum provadime v kleku s oporou o ptedlokti, nebo v leZe na biise. Palpace
skrz analni otvor tak daleko, jak je to mozné, az na piedni plochu os sacrum. Palpuji se btiska
m.levator ani, m.coccygeus. Hodnoti se kvalita mékké tkan¢, tuhost a citlivost svali (Kott,

Staskova, Ryba, Krocova, 2017, str.51).

7.5 Orientacni neurologické vySetireni PD
VysSetfeni Citi v perianogenitalni oblasti se zaméfenim na dermatomy S2-S5. Porovnavame

strany, ptame se na rozdil kvality Citi oproti neurologicky intaktnim oblastem. Hodnotime
pomoci ttistupiiové Skaly (0 = anestezie, 1 = normalni senzitivita, 2 = abnormalni senzitivita).
KdyZ pacient neni schopen rozeznat tupy a ostry pfedmét, hodnotime jako stupen 0.

(Holanova, Krhut, Muronova, 2007).

7.6 Laboratorni vySetreni:
Vysetteni moc€i, piitomnost hematurie, pyurie, bakteriurie, proteinurie aj, je indikaci k dal§im

diagnostickym postuptim. Bakteriologické vySetfeni mo¢i umoziuje zjistit pfi¢inu urgentni ¢i

smisené inkontinence (Svihra, 2012, str. 70).

7.7 Zobrazovaci metody:
Ultrazvuk — vySetieni postmikéniho rezidua v mo¢ovém méchyfi, vysetieni hornich mocovych

cest. Uretrocystografie, vyluCovaci urografie, pocitacovd tomografie, magnetickd rezonance

(Hanus, 2011, str. 55).
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Cilem zobrazeni je stanoveni prichodnosti hornich a dolnich mocovych cest, funkce panevnich

struktur vklidu a pii provokaénich manévrech (napt. kasel), (Svihra, 2012, str. 70).

7.8 Endoskopické vySetieni:
Toto vysetieni je indikovano pii hematurii, recidivujicich infekcich mocovych cest, poruchach

vyprazdnovani aj.

Uretrocystoskopie — zobrazeni patologickych nalezti moc¢ové trubice a mo¢ového méchyie

7.9 Urodvynamické vySetieni:
Neinvazivni metody:

Patfi sem vedeni mikéniho deniku, kam si pacient zaznamenava frekvence mikce, objem moci,
nikturie, urgence, inkontinence. Také se provadi uroflowmetrie (idaje o prutoku moci, Case
moceni a vymoceném objemu), pad test (vlozkovy test).

Invazivni metody: plnici cystometrie, profilometrie uretry, tlakové pritokova studie (PQ),

videourodynamické vySetfeni (Hanus, 2011, str. 55).

8 Konzervativni terapie hyperaktivniho mocového
méchyre, urgentni inkontinence:

Terapie by méla byt individudlni a ptfizpisobena potiebam pacienta. Dle mezinarodnich
doporuceni se zacina s behavioralni terapii a rehabilitaci cvalli panevniho dna (PD). Lécba se
nejvice zamétuje na vyvolavajici pficiny a na projevy (€asté nuceni na moceni, ¢asté mocent,

no¢ni moceni), (Hanu§, Macek, 2015, str. 224).

., Zakladnim teoretickym vychodiskem pro vyuZiti fyzioterapie v lécbé hyperaktivniho méchyre
je poznatek, Ze opakovand volni kontrakce svalii panevniho dna miize inhibovat kontrakci

detruzoru. “(Krhut, Holanovd, Muronova, 2005, str.126).

Lécba OAB/UUI si klade za cil zvysit kapacitu mocového méchyie, snizit aktivitu mocového
meéchyte a/nebo snizit smyslovy (aferentni) vstup. Také modifikaci zivotniho stylu pacienta S

vyhybanim se stimulantiim (napt. kofein, koufeni), (Chung, Katz, Love, 2017).

8.1 Behavioralni terapie
Podle doporuceni mezinarodni spole¢nosti pro inkontinenci (ICS) je behaviordlni terapie u

OAB doporucovana jako metoda prvni volby. Hlavnim ptedpokladem je motivace a spoluprace

pacienta.
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Jako jednoznaény rizikovy faktor OAB byla identifikovdna pouze obezita, pfesto jsou ve

studiich u¢inky zmény zivotniho stylu na OAB hodnoceny pozitivné. (Krhut, 2011, str.90)

Primérné€ se doporucuje:

dietni zmény (nejist prili§ kofenénd jidla, citrusové plody, uméla sladidla, sycené

tekutiny...)

snizit ptijem alkoholu

snizit pfijem kofeinu (pozvolna redukce)

piiméfeny pitny rezim

- Doporu¢eny pfijem tekutin u pacientd s OAB je 1,5 — 2I

denné. Mnoho pacientl instinktivné snizuje piijem tekutin,
aby omezili symptomatiku OAB. To mlze mit za nésledek
nejen chronickou dehydrataci, ale vysoce koncentrovana mo¢
muze drazdit vystelku mocového méchyte, coz zhorSuje

pfiznaky OAB. Dehydratace zaroven muze zplsobit i1

obstipaci. (19) (McDiarmid, 2008)

ubytek hmotnosti
(Krhut, 2011, str. 90)

8.2 ..Bladder drill* (trénink
mocCového méchvre)
je znovudosazeni nebo

Cilem zesileni
kortikalni kontroly mik¢niho reflexu (Krhut,
2011, str.91).

Jedna se o pravidelné vyprazdiovani méchyte
V piesné€ stanoveném case. Vyuziva se védoma
kontrakce panevniho a dna a nasledna relaxace
mikcéniho reflexu. Pacienti tlumi mocovy
méchyi pfi ndhlém nutkani mocit a po UGstupu
urgence se jdou vyprazdnit podle Easového
harmonogramu. Védomé prodluzuji interval
mezi mocenim.

Zakladem je, aby si pacient vedl vlastni mikéni
kartu, kde si zaznamenava informace o
intervalech mikce, pitném rezimu a mnozstvi
moci. Trénink mocového méchyie se déli na 3

faze (Krhut, 2011, str. 91).
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regulace obstipace (pfijem vlakniny a pfirodnich laxativ)

Datum |~

ZAznam o piti

Zaznam o moceni

|

cas objem

¢as |  objem

Vyrazné
nutkani
(Cas)

Unik

(Cas)

Celkem

Cekem

Celkem

Celkem

Cekem |

4 - Pfiklad mikéni karty
Zdroj: https.//www.sancedetem.cz/cs/hledam-
pomoc/rodina-v-problemove-situaci/zdravotni-

problemy-ditete/poruchy-vymesovani.shtml
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Prvni faze: Zpracovani mik¢ni karty

Druha faze: Stanoveni mikcnich intervali a dodrzovani casového rozvrhu mikce. Interval
stanovujeme bud’ 30min nebo lhodinu, podle informaci z mik¢ni karty. Pacient se tedy snazi
mocit ve stanoveny Cas, a zadrzet moceni mezi témito urenymi ¢asy.

Treti faze: Prodluzovani intervald. K této fazi se pacient miize piesunout, pokud je piedchozi
faze dobfe tolerovana a pokud méné nez 25% stanovenych intervali bylo nedodrzeno nebo

preruseno inkontinenci.

8.3 Kegelovy cviky
Cviky byly popsany Arnoldem Kegelem v roce 1948, tato metoda zahrnuje faze cviceni pro

zlepseni aktivity svali PD.

V Prvni f4zi se pacienti snazi najit a uvédomit si, o jaké svaly se jednd. Pro toto uvédoméni se
doporucovalo prerusit proud moci pfi moceni. Zadrzovani moci vSak dnes uz pacientim
Zamérné preruSovani proudu moci s sebou také nese riziko pieruseni spravného mikéniho
stereotypu a nasledné az neschopnost zcela vyprazdnit moc¢ovy méchyi (Holanova, Krhut,
2010).

Kdyz pacient vi, se kterymi svaly ma pracovat, mize poté cvicit v libovolné pozici. Nejsnadné;ji
se svaly zapojuji vleze .Pacient se uci co nejlépe aktivovat svaly PD. Nejdiive pacient drzi
zaktivované panevni dno po dobu péti sekund. Postupné se ¢as kontrakce prodluzuje na deset
sekund. Dilezité je, aby pacient dokézal izolované pracovat pouze se svaly panevniho dna, a
nedochdzelo k zapojovani naptiklad bfiSnich, stehennich nebo hyZd’ovych svali. Také je
zasadni pii cviceni volné dychat a nezadrZovat dech. Pacient by se mél vydrZet koncentrovat
na oblast PD (Kott, Staskova, Ryba, Krocova, 2017, str.54).

Pro efektivitu terapie je vhodné cvicit alespoil 3x denné. Cviceni by mélo probihat individualné
a pod dohledem odbornika (alespon ze zacatku). Pacienti, kteti Kegelovy cviky cvici $patné,
maji tendenci k zapojeni substitu¢nich svalti. Témito svaly mohou byt naptiklad m.gluteus
maximus, nebo povrchové bfisni svaly. Toto chybné zapojeni svalii zvySuje intraabdominalni
tlak bez podptrné funkce svalti PD (Kott, Staskova, Ryba, Krocova, 2017, str.54).

Pro muZze maji Kegelovy cviky hned néckolik vyhod. Urychluji rekonvalescenci po
chirurgickych zékrocich prostaty, plisobi jako prevence vyhtezu kone¢niku, zesiluji svérace a
tak napomahaji kontrolovat mocovou i fekalni inkontinenci. V neposledni fad€ maji G¢inek na
sexualni vykonnost (Isaac, 2019).

Nevyhoda této metody je, Ze nepiistupuje k terapii komplexné a nebere v potaz ostatni slozky
pohybového systému, které se podileji na dysfunkci svalti PD. Jedna se o posilovani svéract,

ale nejsou zde zohlediiovany dalsi funkéni vrstvy svalstva PD. Tato metoda tedy nemusi vzdy
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vést ke zlepSeni inkontinence pacienta, ale je zde riziko prohloubeni svalové dysbalance mezi

jednotlivymi funkénimi vrstvami PD (Holanova, Krhut, 2010).

8.4 Barringtonova teorie

Dle Barringtonovy teorie dochazi k zesileni kontrakce detruzoru také tim, ze se podrazdi

receptory proximdlni uretry prvni davkou moci na pocatku moceni. Mo¢, kterd vnikne do
proximalni ¢asti uretry spousti mikéni reflex. Klinicky projev tohoto jevu je urgence. Cillenou
kontrakci svalii PD dojde k uzavieni proximalni uretry, a Ize tak inhibovat rozbihajici se mikcni

reflex (Krhut, 2011, str.93).

8.5 Shafikova teorie

Tato hypotéza vychazi z faktu, ze proximalni uretra a mocovy méchyf jsou inervovany

sympatikem, ale zatimco podrazdéni alfa-adrenergnich receptorii hrdla mocového méchyie a
proximalni uretry vyvolavd kontrakci, podraZzdéni beta-adrenergnich receptori méchyie
vyvolava naopak relaxaci. Ve své praci Shafik dokazuje, Ze cilenym stahem PD dochazi
soucasné k podrazdéni alfa-adrenergnich receptorti i beta-adrenergnich receptorti s naslednou
inhibici detruzoru. Aktivni kontrakci svali PD lze tedy inhibovat kontrakci detruzoru
podrazdénim sympatiku (Krhut, 2011, str.93).

8.6 Svynkineticky pristup

Tento pristup pracuje s velkymi skupinami svalil, které jsou v blizkosti panevniho dna, a

predpokladéa reflexni aktivitu PD. Jedna se napiiklad o abduktory a adduktory kycelnich
kloubti, bfi$ni svalstvo, hyzd'ové svalstvo. Tato aktivita je vSak nizka. Efekt této metody neni
prilis velky, jelikoZ pacienti se nenauci izolované ovladat svaly panevniho dna a nésledné toho
vyuZit naptiklad pfi urgenci (Holanova, Krhut, 2010).

Jedna se tedy o odporova cviceni svali dolnich koncetin, panevniho pletence a trupu.
Synkineticky ptistup tedy predpoklada, Ze v ramci aktivace velkych svalovych skupin soucasné
probiha i aktivace PD. Neni vSak jisté, Ze jsou svaly panevniho dna schopny i relaxace. Proto
je zde mozné riziko, ze cvi¢enim velkych svalovych skupin se dostanou svaly panevniho dna
do hypertonu. Hypertonické svaly maji omezenou vykonnost a inkontinence by se v tomto

pfipad€ mohla spiSe podpoftit (Novak, 2000).

8.7 Posturalni pristup
Zde je panevni dno vnimano jako jedna ze slozek hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS).

Posturalni ptistup zohlediuje ptitomnost dalSich zietézenych poruch, které mohou negativné
ovlivitovat funkci panevniho dna. Opét zde ale chybi nacvik izolované kontrakce svalli PD

(Holanova, Krhut, 2010).
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Metody, které pracuji s panevnim dnem Vv posturalnim konceptu mohou byt napiiklad ACT
(akralni koaktivacni terapie), metoda R. Brunkow, Vojtova reflexni lokomoce, PNF
(proprioceptivni neuromuskularni stabilizace), DNS (dynamické neuromuskularni stabilizace).
Tyto metody se Castéji pouzivaji v terapii stresové inkontinence, avSak maji vyznam i v 1écbé

urgentni inkontinence.

8.7.1 Metoda Roswithy Brunkow

Metoda R. Brunkow je zaloZena na cilené aktivaci diagonalnich svalovych fetézcii. Jde o
systém, ktery umoznuje zlepSeni funkce oslabenych svalii, zlepSeni stabilizace patete a
koncetin bez nezadouciho zatiZzeni kloubli. Také se metoda zamétuje na reedukaci spravnych
pohybt. Principem této metody je zdvislost pohybové aktivity na postaveni aker vzhledem
Kk trupu a hlavé (Kolafr, 2012, str.278).

Hlavnim terapeutickym prostfedkem této metody jsou napinaci vzpérna cviceni, jejichz zéklad
je v udrzeni maximalni dorzalni flexe rukou a nohou v distalnim sméru proti imaginarnimu
odporu nebo pevné plose. Punctum fixum svalovych fetézct v prubéhu dorsalni flexe rukou a
nohou lezi proximdlng, stejnym smérem probiha i aktivace. Izometrické vzpirani aktivuje
svalové fetézce. Tyto feté¢zce maji punctum fixum v distalnich ¢astech koncetin a aktivace

postupuje smérem z proximalnich &asti distalné (Palag¢akova Springrova, 2011, str.13).

8.7.2 DNS — Dynamicka neuromuskularni stabilizace
Technikami DNS se ovliviiuje funkce svalli v posturalné lokomocni funkci. Tato metoda se

fadi mezi obecné fyzioterapeutické metody, jelikoZ obsahuje obecné principy. Tyto principy
vychazi z programi, které se vyviji béhem posturalni ontogeneze. V aktivaci a spravné funkci
PD ma své misto cely komplex posturdlné lokomocnich funkci vychazejicich z ontogeneze
cloveka.

Hrudni koS, patet a panev spole¢né tvoti zaklad pro veskeré pohybové ¢innosti. Souhru svali,
ktera zajiStuje stabilizacni funkci, je potieba brat jako zaklad pro vSechna cviceni. Cviceni
zaCiname ovliviiovanim trupové stabilizace, tedy hlubokého stabilizatniho systému patete
(HSSP), jehoz dulezitou soucasti je i panevni dno. Proto tuto metodu mizeme vyuzit i ke
zlepseni kontroly automatické posturdlni funkce svalii PD. Svalovou souhru, kterou pacienty
ucime se poté snazime zaclenit do béznych dennich ¢innosti.

Pfi rozvoji sily svalu nemtizeme vychazet jen z jeho zacatku a uponu, ale i z jeho zaclenéni do
biomechanickych fetézcii. [kdyz sval ve své anatomické funkci dosahuje maximalnich hodnot,
jeho zapojeni v biomechanickém fetézci mize byt nepostacujici a sval v této funkci selhava.
Zadny cileny pohyb nelze provést bez uponové stabilizace svalu. Naptiklad flexi v ky¢elnim

kloubu neni mozné provést bez zpevnéni patefe, panve a uponovych zacatka flexort kycle.
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S pohybem v tomto segmentu jsou spojeny extenzory patefe a jejich antagonisté. Do téch

zahrnujeme bfisni svaly, branici a panevni dno (Kolafr, 2012, str. 234 — 240).

8.7.3 VRL - Vojtova reflexni lokomoce

Terapie je zalozena na vyvojové kineziologii. Jednotlivé vyvojové etapy, polohy se nehodnoti
jen v jejich konecné statické podobg, ale také zpuisob piesouvani z jedné polohy do druhé a
jaké svaly se pii tom aktivuji. Pro pohyb jsou v této metod¢ popsany tii dilezité komponenty:
automatické fizeni polohy téla, vzptimeni trupu proti gravitaci a fazicka pohyblivost, ktera se
projevuje uchopovym a kra¢ivym pohybem koncetin.

Dle Vojty jde touto metodou zasdhnout do geneticky kdédovaného pohybového programu
Cloveka, do jeho fizeni. Konkrétnim zdsahem z periferie (aferentaci) je vyvoldna pifesnd
motorickd odpovéd’ (eferentace). Jsou zde urcené vychozi polohy, ve kterych se provadi
manualni tlak na tzv. spoustové zony, které slouzi k vyvolani automatickych lokomocnich
pohybii. VRL ma tfi zdkladni pohybové komplexy: reflexni plazeni, reflexni otaCeni a proces
vzptimovani (Kolar, 2012).

Panevni dno je ovliviiovano pfi reflexnim otaceni (Vojta, Peters, 2010).

8.8 ..Ostravsky koncept*

Zde dochazi k propojeni posturdlniho pfistupu s ndcvikem izolovaného zapojovani

jednotlivych funkénich vrstev svalti panevniho dna. Prvni krok zahrnuje edukaci pacientli o
PD, spravné funkci, anatomii. Také se pacienti seznamuji s metodami a cili 1€€by. Nésledujici
faze spociva ve vstupnim kineziologickém vySetfeni véetné vySetfeni svalti PD (u muzi per
rectum). Terapie je poté pfizpisobena ndlezim celkového kineziologického rozboru spolu
s nacvikem izolované volni kontrakce a relaxace svali PD. Nejprve se pacienti pokousi
pracovat dle jednotlivych vrstev PD, nasledné¢ zapojuji PD jako celek a nakonec se uci
zapojovat PD jako soucast stabiliza¢ni jednotky trupu (Holanova, Krhut, 2010).

,»Ostravsky koncept* se zaméfuje na terapii hyperaktivniho mocového méchyte i stresové
inkontinence. Zakladem tuspéchu terapie je spoluprace fyzioterapeuta a urologa, v lepSim
pfipadé 1 spoluprace dalSich ¢lenli multidisciplindrniho tymu. DulezZité je naudit pacienta
aktivovat PD vzdy, kdyz to vyzaduje situace. Velkou roli hraje i behavioralni slozka terapie
(Kott, Staskova, Ryba, Krocova, 2017, str.54).

Na obrazku (obr.5) je zobrazeno schéma ,,Ostravského konceptu®, které se zamefuje spise na

Zeny, ale s vynechanim urogynekologického vysSetieni, 1ze vSechny sloZky aplikovat 1 na muze.
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Behavioralni
terapie

Nacvik spravnych
pohybovych stereotypi

Elektrostimulace a biofeedback

Terapie zamérena na panevni dno

Terapie dle kineziologického vy3etieni

Edukace pacientk

Kineziologické vySetieni, lokalni vySetieni panevniho dna

Urogvnekologické vysetieni

5- Schéma "Ostravského konceptu"
zdroj: (Holariovd, Krhut, Muroriovd, 2005)

,, Diky standardnim diagnostickym lécebnym postupiim umoznuje koncept hodnoceni efektivity
takto vedené terapie podle zasad evidence based medicine. “ (Kott, Staskova, Ryba, Krocova,

2017, str.55).

8.9 Biofeedback

Povazuje se jako jedna z metod prvni volby pro stresovou, urgentni a smiSenou inkontinenci,

fekalni inkontinenci a jiné formy dysfunkci panevniho dna.

Jedna se o skupinu procedur, ktera pomoci ptesnych elektronickych ptistroji méti, zpracovava
a poskytuje zpétnou vazbu pacientovi i terapeutovi. Informace s vyukovymi a posilujicimi
vlastnostmi reagujici na normalni i abnormalni aktivitu (autonomni, neuromuskularni) formou
analogovych, binarnich, zvukovych a optickych zpétno-vazebnych signala (Kott, Staskova,
Ryba, Krocova, 2017, str.55).

Ptistrojovy biofeedback pracuje na principu tenzometrického méteni tlaku, ktery je vyvolan
svalovym napétim v andlni sondé (u Zen ve vaginalni). Vysledky se zobrazuji pomoci stupnice
&isel na displeji piistroje (Svihra, 2012, str. 158-160).

8.10_Neuromodulace
aplikace elektrody do blizkosti sakralniho kotene S3, do blizkosti nervovych zakonceni

Vv oblasti malé panve nebo do oblasti n.tibialis (SANS — Stollerova aferentni neurostimulace)

(Svihra, 2012, str.121).
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8.10.1 Transkutanni elektrostimulace nervus pudendus:

Stimulace aferenci n.pudendus z bezprostfedni blizkosti nalepenim povrchovych elektrod na

povrch penisu (n.dorsalis penis), (Krhut et al., 2005, str. 46).

8.10.2 Stollerova aferentni neurostimuace:

Pouziva aference n.tibialis, které jsou vedeny do segmentti L4-S1 sakralni michy. N.tibialis je
dobie piistupny v oblasti nad malleolus medialis, vyuZziva se tenka jehlova elektroda (Krhut et

al., 2005, str. 47).
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PRAKTICKA CAST
9 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je podat piehled moznosti fyzioterapie u muzské inkontinence, u

vybranych metod zjistit a prokazat, jaky maji na inkontinenci vliv.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji 0 muzské inkontinenci, jejich druzich a

moznostech 1écby

2. Vybrani sledovanych muzi a zjiSténi charakteristickych znaki této skupiny.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani pro potvrzeni ¢i vyvraceni
mych hypotéz.

4. Pracovat s pacienty a analyzovat ziskané vysledky.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zadvéru prace a budou konfrontovany

s mymi hypotézami
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10 HYPOTEZY

1. Piedpokladam, ze pomoci fyzioterapeutického cviceni jako doplnku farmakologické
1écby dojde ke zlepSeni stavu urgentni inkontinence.
2. Predpokladam, ze Kegelovy cviky budou mit na urgentni inkontinenci vétsi efekt nez

posturalni piistup fyzioterapie.
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11 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ke zjisténi moznosti ovlivnéni inkontinence pomoci fyzioterapie budu sledovani
vybrani pacienti se stejnym typem inkontinence, podobnym priubé¢hem a podobného véku.
Souhlas pacienta se spolupraci na této BP a publikovani informaci zjisténych vysetfenim pro

potieby BP je uloZeno u autora prace.

11.1Sledovany soubor

Soubor bude slozen ze 4 muzt s urgentni inkontinenci.

Pacienti budou v péci urologa a budou jiz s inkontinenci 1é¢eni. Pacienti budou mnou
vySetfovani a sledovani. Pacientim bude proveden celkovy kineziologicky rozbor. Ke
zhodnoceni stavu pacienta budou slouzit dotazniky s otdzkami tykajicimi se hyperaktivniho
mocového méchyte, tidaje z vysetieni, které mi budou poskytnuty jejich urologem. Aplikovana
bude fyzioterapie formou riznych metod cviceni. Vysledky budou zpracovany na zakladé

porovnavani kazuistik jednotlivych pacientt.
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12 METODIKA PRACE

Vyzkum v této praci je kvalitativni, a je veden formou kazuistik.

Ke zhodnoceni stavu pacient byla pouzita anamnéza, vybrané dotazniky tykajici se OAB,
které maji skdrové hodnoceni. Dotazniky, které byly vypliiovany: OAB VS8, dotaznik European
OAB fakulty, Male urogenital distress inventory (MUDI), (Zachoval a dal$i, 2006). Také mi
byly poskytnuty informace o jiz provedenych vySetienich pifimo urologem. Pacientim byl
proveden celkovy kineziologicky rozbor. Rozbor bude zahrnuje aspekci ve stoje zepiedu, ze
strany i zezadu, palpac¢ni ozfejmeéni piipadnych asymetrii, vySetieni svalového tonu, vySetieni

dychani, testy na zapojeni svalti HSS.

12.1VySetieni

Vysetieni tedy probihalo s kazdym pacientem zvIast’, pacientovi bylo vysvétleno, co ho ¢eka a
byl seznamen s tématem bakalaiské prace. Pacientovi byla nejdfive odebrana anamnéza, dale
pacient vyplnil dotazniky, a poté mu byl proveden celkovy kineziologicky rozbor, kdy byl
pouze ve spodnim pradle. Ve stoje byl pacient vysetien aspekci ze v§ech stran, poté mu bylo
provedeno palpacni vySetfeni na lehatku. Dale byl sledovan dechovy stereotyp, a jelikoz je
panevni dno souc¢asti HSS, byly provadény testy na zapojeni svalti hlubokého stabiliza¢niho
systému. Tyto testy byly vybrany 4:
1. Braniéni test — Vychozi poloha: vzptimeny sed, HKK volné podél téla, terapeut je za
zady pacienta
Palpace se provadi lateraln¢€ pod dolnimi Zebry s mirnym tlakem proti lateralni skupiné
abdominalnich svali, kontrolujeme i1 pohyby Zeber
Pacient mé za ukol s nddechem aktivovat lateralni skupinu bfiSnich svalu proti naSemu
tlaku a roz$ifovat dolni ¢ast hrudniho koSe, patef zlistava stale naptimena
Pozorujeme, jak je pacient schopen aktivovat branici v souhfe s panevnim dnem a
aktivitou bfiSniho lisu.
2. Test nitrobriSniho tlaku vsedé - Vychozi poloha: vzptimeny sed, HKK volné podél
téla, terapeut je celem k pacientovi
Palpace se provadi v oblasti tiisel, medio-krnialn€ od SIAS, tlak proti svalim v oblasti
spodniho bficha
Pacient ma za kol zvysit tlak pod nasimi prsty, aktivovat svaly proti naSemu tlaku, u
toho by mél byt schopen dychat, udrzet vzptimenou patef
3. Test nitrobrisniho tlaku vleZe — Vychozi poloha: leh na zadech, DKK nad podlozkou
Vv trojflexi 90° a opfeny o nasi pazi, HKK podél téla
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Postupné odstranujeme oporu DKK a pacient se snazi udrzet DKK samostatné, pokud
se jedna o star$i pacienty, pouze snizujeme oporu ale upln¢ ji neodstranime.
Pozorujeme rovnomérnost zapojeni brisnich svalii, chovani hrudniku, souhyby atd.
4. Test flexe hlavy a trupu — Vychozi poloha: leh na zadech, HKK podél téla, DKK

mohou byt natazené nebo v pokréeni opfené o chodila
Pacient provadi flexi hlavy, zveda ji z podlozky
Sledujeme rovnomérnost zapojeni biisnich svall, zda pacient nejde do pfedsunu hlavy,
sledujeme ramenni pletence, pohyb hrudniku, souhyby, které mohou byt i napf. na
DKK, aj. (str. 273-275)

Veskeré Udaje o stavu pacienta jsem tedy ziskala odebrdnim anamnézy, popsanymi

vySetfenimi a také pomoci informaci ziskanych od urologa, ktery ma vSechny 4 pacienty v péci.

12.2Terapie

Pacienti byli rozdé¢leni na dvé skupiny po dvou (1. skupina = pacient ¢.1 a 2, 2. skupina =
pacient ¢.3 a 4). Na prvni skupiné bydla aplikovana fyzioterapie zaméfena pouze na svaly
panevniho dna (Kegelovy cviky), s pacienty se individualné pracovalo na spravném provedeni
cvikd, a zaddni na domaci cvi¢eni mél kazdy podle svych moznosti.

Na druhé skupiné byly aplikovany metody posturalniho pfistupu. V metodach posturalniho
piistupu bylo nahlizeno na udaje z kineziologického rozboru, a podle toho byly zvoleny metody
a zpusob cviceni. U této terapie nebyly zvoleny cviky pouze z jedné metody, ale cviky, které

se fidi obecnymi zasadami a mohou se objevovat ve vice konceptech.

12.3Vvhodnoceni vvsledku

Dalsi osobni setkani s pacienty a jejich vySetieni bohuzel nebylo mozné, vzhledem k situaci,

kterou zpusobila pandemie virové choroby COVID-19. JelikoZz se v€kové pacienti fadi do
nejrizikoveéjsi skupiny nakazy, osobni setkani s nimi se nemohlo uskutecnit.

Vystupni vySetfeni bylo nahrazeno telefonickymi rozhovory s pacienty, kteti odpovidaly na
otazky a udaly své subjektivni hodnoceni stavu. Déle pacienti bud’ elektronickou formou, nebo
telefonicky znovu vyplnily dotazniky, které vypliiovali jiz pti prvnim setkani. Z téchto tidaja

byla vypracovana vystupni hodnoceni pacientu.
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13 Kazuistika ¢.1

Anamnéza:
Muz, 79 let

RA — urologicky negativni, jinak bezvyznamna

OA - Bézna détskd onemocnéni, Cholecystoektomie 2011, operace varixi DK 2015,
hypertenze, DM IlI., ICHS, Dna, TUR-P 19.2.2019

FA — Apo Pantho, Purinol, Maninil, Omnic Tocas, Solifenacin

PA —V dichodu

SA -V byté s manzelkou

Abiizus — cigarety a alkohol neguje, kdvu minimalné

AA — Penicilin

NO — stav po TURP, udava urgence, pfi urgenci tinik moci, pti kasli bez uniku moce, nykturie
2-3x za noc. Od urologa mé piedepsana anticholinergika, po nich pacient udava zlepseni, ale
urgence s unikem moci pretrvavaji, i kdyz méné Casto. Pacient neudava zadné bolesti ani
nepiijemné pocity pii moceni.

Diagnéza: OAB wet

1.Setkani s pacientem 3.3.2020

Subjektivni hodnoceni pacienta:

Pacient pouziva 1 - 2 vlozky za den, pocet nykturii: 1 — 2, urgence ho v noci probouzi, vypije
pfiblizné 1,51 tekutiny za den, pfevdzné vodu, urgence cca 5x denné, z toho urgentni
inkontinence cca 2X, netrpi zadnymi bolestmi, uniky myva hlavné pfi delSich prochazkach, pfi

zvysené pohybové aktivité a pii zvedani ze sedu

Kineziologicky rozbor:

Aspekce: Zepiedu — prava patella sméfuje vice medidlné, hypotonie biiSnich svald,
vyraznéjsi aktivita horni parce m.rectus abdominis, protrakce ramen, leva
clavicula prominuje a je vyse, pravé rameno vyse, hlava v mirném tklonu

doleva
Ze strany — postaveni panve v sagitalni roviné: mirnd anteverze, semiflekcni

drzeni v ky€elnich kloubech, protrakce ramen, prominence C-Th piechodu,

piedsun hlavy
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Zezadu — Siroka stojna baze, hlezenni klouby mirné valgézni bilateralng,
plochonozi bilateralné — snizena je podélna i piicna klenba, lytka soumérna,
pravé koleno mirn€¢ valgdzni, panev ve frontdlni roviné bez zeSikmeni,
hypotonie hyzd'ovych svald, taile vpravo vyraznéjsi, lopatky asymetrické — leva

nize, levé rameno nize, hlava drzena v mirném uklonu doleva

Palpace: hypertonické  svaly —  m.sternocleidomastoideus,  m.supraspinatus,
m.infraspinatus, horni ¢ast m.trapezius, pectoralis major

hypotnociké svaly — glutealni svaly, rectus abdominis

Dychani: V sed€ — horni a stfedni hrudni dychani, povrchové
V leze — dolni hrudni az horni bfi$ni , neprodychne az pod pupek, dechova vina

neuplna

Branicni test — chybi lateralni rozsitfeni dolni ¢asti hrudniho koSe, souhyb ramen, aktivace
svali jen velmi mala

Test nitrob¥ri$niho tlaku v sedé — pievazuje aktivita horni ¢asti m.rectus abdominis, minimalni
aktivita svall v oblasti dolniho bficha, neschopnost udrZet aktivitu a volné dychat

Test nitrobriSniho tlaku v leZe — neschopnost udrzet hrudnik v neutralni poloze — inspira¢ni
postaveni, prohybani zad, DKK klesaji k zemi, opira se o lopatky

Test flexe hlavy a trupu — piedsun hlavy, nadzvednuti DKK nad podlozku, pievlada aktivita

m.rectus abdominis, kranialni posun pupku

39



Dotazniky:

Mal ital Di |
Dotaznik OAB V8 oa € lkvage”'t;d 'St[‘:‘s ”‘(’)erftiryv ——
t . t .
Otézka ¢. Odpovéd azka ¢ pove azka ¢ pove
1 3 1 Ano - 16 Ano —
stredné vlibec ne
2 4 ) Ano - 17 Ano —
3 4 trochu vlibec ne
4 > 3 Ne 18 Ne
5 3 _ _
4 6no : 19 Avno :
6 3 vyrazné stfedné
7 4 Ano -
5 no 20 Ne
8 5 trochu
9 2 6 Ne 21 Ne
Celkové 3 7 Ano — 2 Ne
skore: trochu
Tabulka 1 OAB V8 - pacient ¢.1 8 Ne 23 Ne
. 9 Ne 24 Ne
Zdroj: vilastni A
10 Ne 25 o~
stredné
11 Ne 26 Ano =
stredneé
12 Ano ~ 27 Ne
stfedné
13 Ano - 28 Ne
trochu
14 Ano = 29
trochu
15 Avno —V
stfedné

Tabulka 2 MUDI - Pacient ¢.1, Zdroj: Vlastni

European OAB faculty

Odpovédi - pfiznaky | Odpovédi - obtize
2 3

3 1

2 1

2 2

Celkem:9 Celkem:7

Tabulka 3 European OAB faculty - pacient ¢.1, zdroj: viastni
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Terapie:

S pacientem se pracovalo pouze Vv leze, kdy si nejprve snazil uvédomit, kterym svalim se bude
vénovat a jaky je pocit, kdyz je kontrahuje.

Nésledné dostal pacient zadani, aby udrzel kontrakci 5 vtefin a poté povolil. Jak je popsano v
teoretické Casti, diiraz byl kladen na to, aby pacient pracoval izolované pouze se svaly

panevniho dna, a nezapojoval jiné skupiny svalii (napi. gluteadlni nebo abdominalni).

Pacient si vyzkousel 10x zopakovat kontrakci a relaxaci. Poté udaval, Zze neni schopen
maximalni kontrakce tolikrat za sebou.

Pacient tedy ze setkani odchazel s nasledujicim zadanim na domaci cvi¢eni: Kontrakce 5 vtefin,
relaxace 5 vtefin, 5 opakovani. Cviceni by mél provadét co nejcastéji to ptijde, idealné kazdou

hodinu. Postupné ptidavat pocet opakovani, az se dostane na 10, tak prodluzovat ¢as kontrakce.

Vystupni hodnoceni 15.4.2020

Subjektivni hodnoceni pacienta

Pacient pouziva 1 - 2 vlozky za den, pocet nykturii: 1 — 2,

Pacient udava, Ze dokaze urgence 1épe ovladat, dokaze 1épe zadrzet moc¢, urgence ho v noci
probouzi, vypije pfiblizné 1,51 tekutiny za den, pfevazné vodu, urgence cca 5x denné, z toho
urgentni inkontinence cca 1 - 2X, netrpi zadnymi bolestmi, Uniky myva hlavné pii delSich
prochazkach, pti zvedani ze sedu jen obcas, pii zvySené pohybové aktivit¢ udava zlepseni,

uniky dokaze regulovat
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Dotazniky:

Dotaznik OAB V8
Otazka ¢. Odpovéd
1 3

2 4
3 4
4 4
5 2
6 3
7 4
8 4
9 2
Celkové

skére: 30

Tabulka 4: OAB V8 - vystupni hodnoceni,

pacient ¢.1, zdroj: vlastni

Tabulka 5: MUDI - vystupni hodnoceni, pacient ¢.1, zdroj: viastni

European OAB faculty

Odpovédi - pfiznaky | Odpovédi - obtize
1 2

2 1

2 1

2 2

Celkem:7 Celkem: 6

Male Urogenital Distress Inventory
Otdzka ¢. |Odpovéd |Otdzka¢. |Odpovéd
Ano
1 1 N
stredné 6 €
2 Ne 17 Ano -
vlibec ne
3 Ne 18 Ne
4 Aan ] 19 Avno ) -
vyrazné stfedné
Ano
2 N
> trochu 0 €
6 Ne 21 Ne
Ano
7 22 N
trochu €
8 Ne 23 Ne
9 Ne 24 Ne
10 Ne 25 Ano -
stredné
11 Ne 26 Ano. -
trochu
12 Ano =y Ne
stredné
13 Ano 28 Ne
trochu
14 Ano 29
vlibec ne
15 Ano
trochu

Tabulka 6: European OAB faculty - vystupni hodnoceni, pacient ¢.1, zdroj: vlastni
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14 Kazuistika ¢.2

Anamnéza:
Muz, 74 let

RA — urologicky negativni, jinak bezvyznamna

OA — Bé¢zna détska onemocnéni, infarkt myokardu 2010, hypertenze, apendektomie pied vice
nez 20 lety, RAPE pro karcinom prostaty 6.2.2019

FA — prestarium neo,

PA —V dichodu

SA — zije V domé¢ s dcerou a jeji rodinou

Abtizus — neguje

AA —neudava

NO — Pacient je po lécbe karcinomu prostaty, stav po RAPE prostaty, udava silné urgence s
ob¢asnym tnikem mo¢i, ¢asté nykturie (3-4X za noc).

Pacient je jiz 1é¢en anticholinergiky, po nich udava méné casté nykturie (1-2X za noc), a
urgence nejsou jiz tak silné a nezvladatelné, inik moci pouze pii zvySené télesné aktivité, pfi
nahlé zmén¢ polohy téla

Diagnoza: OAB wet

1.Setkani s pacientem 4.3.2020

Subjektivni hodnoceni pacienta:
Nykturie 1-2x za noc, vlozKy nepouziva, pouze pro jistotu na noc, urgence ho obtézuji nejvice,
urgence 4 — 6x denné, mo¢ obcas unika pii zvySené télesné aktivité¢ nebo nahlé zméné polohy

téla, pocet unikt je velmi nepravidelny

Kineziologicky rozbor:

Aspekce: Zeptedu — DKK v zevné-rotacnim postaveni, bilaterdlni varozita kolennich

kloubi, hypotonie bfisnich svali, levé rameno vySe
Ze strany — prominence biisni stény, protrakce ramen, prominence C-Th

pfechodu s viditelnym prosakem, hlava v mirném ptedsunu, panev v mirné

retroverzi
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Zezadu — vardzni postaveni kolenou, hypotonie glutealniho svalstva, oplostéla
bederni lordoza, levé rameno vySe, hypertonie paravertebralniho svalstva

v oblasti L-Th patete,

Palpace: hypertonus m.pectoralis major bilateraln¢, horni ¢ast m.trapeius bilateralném
paravertebralni svalstvo v oblasti L-Th pfechodu

hypotonie m. rectus abdominis, glutealni svalstvo

Dychani: Vv sed¢: spise hrudni, hluboké
V leze: spiSe biisni, dechova vlna se slovnimi instrukcemi provedena, bez

vedeni je vSak netplna

Branicni test — neni schopen svalové aktivity proti mému tlaku, hrudni ko$ se pti nadechu
roz§ifuje, pii snaze aktivovat lateralni skupiny bfi$niho svalstva se objevuji souhyby v ramenou
a pacient jde do mirného predklonu

Test nitrobrisniho tlaku v sedé — pacient je schopen aktivovat svaly proti mému tlaku, kdyz
se ma nadechnout tak aktivita povoli, ne vSak tpln¢, opét se objevuji souhyby v hrudni pateti
Test nitrobriSniho tlaku v leze — pacient udrzi DKK samostatné po nckolik sekund, poté
klesaji, prohyba se v bederni patefi, opira se o ramena a tyl

Test flexe hlavy a trupu — pacient zveda HKK ke stropu, ptedsunuje hlavu, aktivita pfevazné

V horni parci m. rectus abdominis, provadi protrakci ramen
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Dotazniky:

Male Urogenital Distress Inventory
Dotaznik OAB V8 Otazka ¢. |Odpovéd |Otdzkac. |Odpovéd
Otazka . Ano B
¢ Odpovéd 1 stfedné 16 Ne
1 4 2 Ne 17 tAnoh -
5 3 rochu
3 4 3 Ne 18 Ne
4 3 4 Ne 19 Ano -
5 > vyrazné
6 3 5 tA”Oh “120 Ne
7 5 ;‘oc u
8 5 6 tv”c; |21 Ne
9 5 Z fedné _
Celkové 7 o T2 no.
. 31 vyrazné Stfedné
skére:
Tabulka 7 OAB V8 - pacient ¢.2, zdroj: vlastni 8 Ne 23 Ne
Ano -
9 Ne 24 Y Y
stfedné
Ano -
10 Ne 25 Y
stfedné
11 Ne 26 Ano
vyrazné
12 Avno Py, Atno )
stfedné vyrazné
13 Ano =g Ne
vlbec ne
14 Ne 29

Tabulka 8 MUDI - pacient ¢.2, zdroj: vlastni

European OAB faculty

Odpovédi - pfiznaky | Odpovédi - obtize
2 3

2 1

2 1

2 3

Celkem:8 Celkem: 8

Tabulka 9 European OAB faculty - Pacient ¢.2, zdroj: viastni
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Terapie:

Pacient jiz cviceni zkousel sim doma na doporuceni kamarada. OvSem pii provedeni kontrakce
byla vidét vyrazna koaktivace bfiSniho svalstva, pacient pii kontrakci zadrzoval dech.
Pracovalo se tedy na izolaci kontrakce, uvédoméni si panevniho dna a poté byl vyzvan aby

téchto izolovanych kontrakci provedl 10 za sebou, kazda by méla trvat 5 vtefin.

Pacient odchazel s nasledujicim zadanim na domaci cviceni: Kontrakce 5 vtefin, relaxace 5
vtetin, 10 opakovani, co nejcastéji to piijde, idedln¢ kazdou hodinu. Postupné prodluzovat dobu

kontrakce.

Vystupni hodnoceni 13.4.2020

Subjektivni hodnoceni pacienta:

Nykturie 1-2x za noc, vlozky nepouziva, pouze pro jistotu na noc, urgence ho obtézuji nejvice,
urgence 4 — 6x denn¢, moc¢ obc¢as unika pii zvysené télesné aktivit€¢ nebo nahlé zmeéné polohy
téla, pocet unikil se snizil, stale je vSak velmi nepravidelny

pacient udava, ze ma pocit lepsi kontroly svéract a dokaze 1épe zamezit iniku moci.
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Dotazniky:

Dotaznik OAB V8 Male Urogenital Distress Inventory
Otazka o Otdzka ¢. |Odpovéd |Otdzka¢. |Odpovéd
N Odpovéd Ano _
¢ 1 L 16 Ne
1 3 stfedné
2 3 2 Ne 17 Ano
3 4 trochu
4 2 3 Ne 18 Ne
5 2 4 Ne 19 Ano
6 3 stfedné
7 5 5 Ano =10 Ne
8 4 trochu
9 2 6 ':‘Pc:j .o |21 Ne
Celkové )8 streané
skore: 7 AFVIO 72 Aono
Tabulka 10: OAB V8 - vystupni stfredné vlbec ne
hodnoceni, pacient ¢&.2, zdroj: viastni 8 Ne 23 Ne
9 Ne 24 Ne
10 Ne 25 Ano
trochu
11 Ne 26 Ano
vyrazné
12 Ano 1oy Ano
stfedné vyrazné
13 Ano g Ne
trochu
14 Ne 29

Tabulka 11: MUDI - vystupni hodnoceni, pacient ¢.2, zdroj: vlastni

European OAB faculty

Odpovédi - pfiznaky | Odpovédi - obtize
1 3

2 1

2 1

2 3

Celkem:7 Celkem: 8

Tabulka 12: European OAB faculty - vystupni hodnoceni, pacient ¢.2, zdroj: viastni
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15 Kazuistika ¢.3

Anamnéza:
Muz, 71 let

RA — urologicky negativni, jinak bezvyznamna

OA — DM 1., operace hemeroidii 2008, kufacka bronchitida od r. 2006, operaci Achillovy
Slachy 2009, hypertenze

FA — Piramil combi, Normiglyc, Sangona, Milurit, Furon

PA — stavbyvedouci

SA —Zije v byté s manzelkou, v druhém patfe s vytahem

Abtzus — kurdk — 15 cigaret denn¢, alkohol 2x tydné cca 8 piv, kdva kazdy den 3 — 5 salki
AA —neudava

NO — pacient udava stale castéjsi urgence s obasnym tinikem moci, ¢asté nykturie, pocity, ze
nemuze vyprazdnit mocovy méchyt.

Pacient je v péci urologa a je 1é¢en medikamentdzné, po lécich udava sucho v ustech, ale boji
se vice pit, aby nedochazelo ¢astéji k inikim mo¢i. Kromé vedlejsich G¢inkd pacient uved|
zlepSeni stavu -urgence nejsou tak silné, nykturie méné casto.

Diagnéza — OAB wet

1. setkanis pacientem 1.3.2020

Subjektivni hodnoceni pacienta:
NyKkturie 1-2x za noc, silna urgence cca 2x denn¢, moceni cca Sxdenné, inik mo¢i minimalné

— pfi zvedani bfemen, vypije cca 21 tekutin denné, z toho hodné kévy a ochucené vody

Kineziologicky rozbor:

Aspekce: Zepfedu — Siri stojnad baze, mirné vardézni postaveni kolennich kloubi
bilateralné, hypotonus bii$niho svalstva, protrakce ramen, hypertonus horni

¢asti m.trapezius bilateralné

Ze strany — mirna bederni hyperlord6za, prominence biiSni stény, piedsun

hlavy, ramena drZzena v mirné posteriorni elevaci
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Zezadu — Varodzni drzeni kolennich kloubi, hypotonie glutealniho svalstva,
hypertonie paravertebralniho svalstva v oblasti L patefe, ramena drZena

V elevaci, hypertonus horni ¢asti m.trapezius

Palpace: Hypertonus m.trapezius horni ¢ast bilateraln€, m.infraspinatus, paravertebralni
svalstvo L.pateie

Hypotonus gluteélni svalstvo, abdominalni svalstvo

Dychani: vsed¢ — hrudni, povrchové

Vleze — povrchové, dolni hrudni az horni bfisni, dechovou vinu neprovede

Branic¢ni test — pacient s nadechem rozsifuje dolni ¢ast hrudniho kos$e, neni schopen aktivovat
svaly mému proti tlaku

Test nitrobriSniho tlaku v sed€ — pacient aktivuje jen slabé svaly proti mému tlaku, neni
schopen tlak udrzet déle nez nékolik vtefin, zadrzuje dech

Test nitrobrisniho tlaku v leze — pacient se prohyba v L patefi, opira se do HKK, bérce klesaji
k zemi

Test flexe hlavy a trupu — nadmérna aktivita horni parce m.rectus abdominis, protrakce ramen,

souhyb DKK, zadrZzuje dech
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Dotazniky:

Dotaznik OAB V8 Male Urogenital Distress Inventory
Otazka C. Odpoved Otazka ¢. (idpovéd’ Otdzka ¢. | Odpovéd
1 4 1 A E Ne
5 2 stfedné
Ano
3 4 2 Ne 17 stfedné
4 1 Ano
5 3 3 Ne 18 vubec ne
6 3 4 Ano —lyg Ano
7 3 vyrazné stredné
8 3 5 Ano 20 Ne
9 2 stredné
Celkové 6 Avno . 21 Ne
L 27 stredné
skore:
Tabulka 13 OAB V8 - pacient ¢.3, |7 A?O . 22 Ne
zdroj: vlastni stredné
8 Ne 23 Ne
9 Ne 24 Ne
10 Ano 25 Atno )
trochu vyrazné
Ano
11 N 2
€ 6 trochu
12 Avno ) 27 Ano
stfedné trochu
Ano
1 2 N
3 trochu 8 €
14 Ne 29
Tabulka 14 MUDI - pacient c.3, zdroj: vlastni
European OAB faculty
Odpovédi - pfiznaky | Odpovédi - obtize
2 3
2 2
2 2
1 2
Celkem:7 Celkem: 9

Tabulka 15 European OAB faculty - pacient ¢.3, zdroj: vlastni
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Terapie:

Cvik ¢.1: vychozi poloha: Leh na zadech, HKK podél téla, DKK flexe v kolenou, opfeny o
chodidla.

Pacient se snazi s vydechem aktivovat svalstvo spodni ¢asti bticha, pfitisknout bederni patet
na podlozku, podsadit panev, hrudni ko§ zmensit a sunout kaudaln¢. S nadechem povolit,
nadechnout do celého bficha.

Mozné chyby: souhyb ramen, hlavy, hrudni dychani, zadrzovani dechu, odlepovani chodidel
od podlozky, nesoumérna aktivita bfiSnich svalt

Ugel cviku: Izolované pohybovat panvi, aktivace spodni parce m.recturs obdominis, aktivace
m.transversus abdominis, protazeni L patete, izolovat pohyby ramen a hrudniku od bficha a

panve

Cvik ¢€.2: vychozi poloha: Leh na zadech, HKK podél téla, DKK flexe v kolenou, opfeny o
chodidla.

Pacient se snazi podsadit panev, postupné odlepovat patet od podlozky a nadzvedavat panev
ke stropu. Pohyb zac¢ina zaktivovanim spodni ¢4sti bficha a podsazenim panve. Pti pokladani
panve zpét na podloZku se pacient snazi od hrudni patefe postupné ptilepit patet na podlozku,
aby hyzdé byly az posledni.

Mozné¢ chyby: Zadrzovani dechu, protrakce ramen, absence postupného odvijeni pateie

Ugel cviku: posileni dolni parce m. rectus abdominis, m. transverzus abdominis, zapojeni

vétsich svalovych skupin okolo panevniho dna, rozhybani L patefe

Cvik ¢.3: Vychozi poloha: vzptimeny sed, chodila opfena o zem, dlan¢ polozené na stehnech,
Vv ptipade potieby vedle stehen.

Pacient ma pod jednim chodidlem overball, a snazi se ho stlacit smérem k zemi. Po 8
opakovanich vystiida nohy.

Mozné chyby: piedklon trupu, opirani se o HKK, neudrzeni kolene nad kotnikem, zéklon trupu

Ugel cviku: Posileni glutealniho svalstva, posileni HSS

Pacient byl ponaucen a zkorigovan tak, aby cviky provadél spravné, a na doméci cvi¢eni m¢l
toto zadani: Zachovat potadi cviki, kazdy cvik minimaln€ 5 opakovani, sérii cvikli zopakovat
nekolikrat denné (alespon 3x). VSechny cviky provadét pomalu, hlidat so drzeni téla,

pravidelné dychat.

Pacient byl také poucen o behavioralni terapii.
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Vystupni hodnoceni 9.4.2020

Subjektivni hodnoceni pacienta (vystupni hodnoceni po terapii)

Nykturie 1-2x za noc, urgence cca 2x denné, pacient uvadi, ze urgence ovlada Iépe, nema strach
Z uniku, uniky zanedbatelné, moceni cca 5x denné, vétsi fyzické namaze se vyhybal, vypije cca
2| tekutin denné, pije vice vody, snazi se omezit kavu

Pacient mé pocit pevnéjsiho bficha, po cviceni se citi celkove Iépe.

Dotazniky:
Male Urogenital Distress Inventory
Dotaznik OAB V8 Otdzka ¢. |Odpovéd |[Otdzka¢. |Odpovéd
Otazka ¢. Odpoveéd 1 Avno - 7lis Ne
1 3 stfedné
2 4 2 Ne 17 An°h -
3 a trochu
4 1 3 Ne 18 Ano -
vlbec ne
> 3 Ano - Ano -
6 3 4 , N 19 o
vyrazné vlbec ne
7 2
Ano -
8 3 > stfedné 20 Ne
9 2 —
, 6 Ano 21 Ne
Celkové 55 trochu
kore: -
skoére 7 Avno ) 22 Ne
Tabulka 16: OAB V8 - vystupni hodnoceni, stfedné
pacient ¢.3, zdroj: vlastni 8 Ne 23 Ne
9 Ne 24 Ne
10 Ne 25 Ano -
trochu
11 Ne 26 Ano -
trochu
Ano - Ano -
12 stfedné 27 trochu
Ano -
1 2
3 trochu 8 Ne
14 Ne 29
15 Ne ]

Tabulka 17: MUDI - vystupni hodnoceni, pacient ¢.3, zdroj: vlastni

European OAB faculty

Odpovédi - pfiznaky | Odpovédi - obtize
2 2

2 2

2 2

1 1

Celkem:7 Celkem: 7

Tabulka 18: European OAB faculty - vystupni hodnoceni, pacient ¢.3, zdroj: vliastni
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16 Kazuistika ¢.4

Anamnéza:
Muz, 68 let

RA — urologicky negativni, jinak bezvyznamna

OA — Bézna détskd onemocnéni, coxartrosa bilat,

FA — Omnic

PA — v dichodu, diive statni zaméstnanec

SA — vdovec, zije s pritelkyni v byté

Abiizus — pouze alkohol ptilezitostné

AA — negativni

NO — Pacient udava ptiznaky urgentni inkontinence, je medikament6zné léCen pro benigni
hyperplazii prostaty, vzhledem ke zhorSovani obtizi a Castéj$im nykturiim je pacientovi
doporucena operace. Vzhledem k varikozitdam hrdla mocového méchyie je pacientovi
doporucen laserovy endoskopicky vykon (PVP — fotoselektivni vaporizace prostaty), tento
moznosti piiklonén.

Diagnoza: urgentni inkontinence v diisledku BHP

1. setkani s pacientem 10.3.2020

Subjektivni hodnoceni pacienta:
Pacient udava Casté urgence 2-3x za hodnu, k tiniku malého mnozstvi moc¢e dochazi cca 5x
denné, pouzije 4-5 vlozek denng, casté moceni 1-2X za hodinu, pacient udava slaby proud moc¢i,

pocit netplného vyprazdnéni mocového méchyie

Kineziologicky rozbor:

Aspekce: Zeptedu — DKK bez asymetrii, levy bok vySe, mirna reklinace hlavy vlevo,
taile vyrazn&j$i vlevo, pravé rameno vyse, skoliotické drzeni s konvexitou

vpravo

Ze strany — hyperextenze v kolennich kloubech, hyperkyféza v Th patefi,

predsun hlavy, protrakce ramen
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Zezadu — hypertonus paravertebralnich svalii vyraznéjsi vpravo, skoliotické

drzeni, hlava drzena mirn¢ v tiklonu vlevo, pravé rameno vyse

Palpace: hypertonus horni ¢asti m.trapezius vyrazngj§i vpravo, hypertonus
paravertebralnich svali vyraznéj$i vpravo, hypertonus a palplaéni citlivot

m.piriformis bilateralné

Dychani: vsedé: hrudni, povrchové

vleze: dolni hrudni az horni bfisni, povrchové

Branic¢ni test — pacient s nadechem rozsituje dolni ¢ast hrudniho koSe, vice vpravo, aktivita
svali proti tlaku je vyraznéjsi taktéz vpravo
Test nitrob¥iSniho tlaku v sedé — pacient je schopen aktivovat svaly proti tlaku, s dechem
udrzi aktivitu mensi, souhyb v hrudni pateti
Test nitrobriSniho tlaku v leZe — pacient udrzi bérce ve vzduchu, vyrazna aktivita m.rectus
abdominis, protrakce ramen, zadrzuje dech
Test flexe hlavy a trupu — vyrazna aktivita horni parce m.rectus abdominis, protrakce ramen,

vyrazna aktivita m.sternocleidomastoideus
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Dotazniky:

Dotaznik OAB V8
Otazka ¢. Odpovéd
1 4
2 5
3 4
4 5
5 4
6 4
7 3
8 4
9 2
Celkové

skére: 35

Tabulka 19 OAB V8 - pacient C.4,

zdroj: vlastni

Tabulka 20 MUDI - pacient ¢.4, zdroj: vlastni

European OAB faculty

Odpovédi - pfiznaky | Odpovédi - obtize
2 2

3 1

3 2

2 3

Celkem:10 Celkem: 8

Tabulka 21 European OAB faculty - Pacient ¢.4, zdroj: vlastni
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Male Urogenital Distress Inventory

Otazka ¢. |Odpovéd |Otazka¢. |Odpovéd

1 Ano - -l1g Ne
stredné

2 Ano =147 Ano -
vyrazné stfedné

3 Ne 18 Ne

4 Ano - —l4g Ano -
vyrazné vyrazné

5 Ano -~ Ne
stredné

6 Ano =l Ne
stredné

7 Ano =1, Ne
stredné

8 Ne 23 Ne

9 Ne 24 Ano =

stredné

10 Ano 25 Ne
trochu

11 Ne 26 Ano. -

trochu

12 Ano =157 Ano -
vyrazné stfedné

13 Ne 28 Ne

14 Ne 29
Ano

1




Terapie:

Cvik ¢.1 — vychozi poloha: Leh na zddech, DKK flexe v kolennich kloubech, optfené chodidly
o podlozku, dlané optené o stehna

Pacient se snazi s vydechem zatlacit kofeny dlani do stehen, patami do podlozky, aktivovat
biisni svalstvo a pfilepit patei k podlozce. S nadechem tlak povoli.

Mozné chyby: elevace ramen, odlepeni zad od podlozky, prohnuti v L pateti

Ucel cviku: zapojeni svalti HSS, elongace patete, srovnani skoliotického drzeni téla

Cvik ¢. 2. — vychozi poloha: poloha na 4, pacient je opten o kolena a dlané

Pacient si nejprve srovnd pozici na 4, poté sune oba bérce do jedné strany, zdroven oto¢i hlavu
tak, aby se podival na své paty. Po celou dobu drzi srovnané a zpevnéné télo. Cvik provadi na
ob¢ strany.

Mozné chyby: elevace ramen, ,propadnuti“ mezi lopatkami, anteverze panve, povoleni
btisnich svala

Ugel cviku: posileni sval HSS, kompenzace skoliotického drzeni, posileni stabilizatort

ramenniho kloubu

Cvik ¢. 3. — vychozi poloha: Korigovany stoj, HKK v poloze, jako kdyby objimaly velky mi¢
Pacient se snaZi naptimit patef, lopatky tdhnout smérem k hyzdim, vytahovat se za temen hlavy,
mirné€ podsadit panev aktivitou bfiSniho svalstva a tuto aktivitu udrzet po dobu celého cviceni,
kdyZ je pacient srovnan, jde do mirné flexe v kolennich kloubech, snaZi se udrzet stejnou pozici
téla, a nasledné jde zase do stoje.

Mozné chyby: neudrzeni kolen v ose (nad prsty u nohou), anteverze panve, elevace ramen,
protrakce ramen

Ugel cviku: udrzet aktivni HSS v pohybu, kompenzace skoliotického drzeni téla

Pacientovi je doporuceno tento cvik provadét pred zrcadlem pro sebekontrolu drzeni téla.
Zadani na doméci cviceni: Tyto cviky provadét v tomto poradi, kazdy cvik min. 5 opakovani,

celou sérii n€kolikrat denné — alesponl 3x. VSechny cviky provadét pomalu, hlidat si drZeni téla,

pravidelné dychat.
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Vychozi hodnoceni 16.4.2020

Subjektivni hodnoceni pacienta:

Pacient udava Casté urgence 2-3x za hodnu, k uniku malého mnozstvi moce dochazi cca 5x
denn¢, pouzije 4-5 vlozek denn¢, Casté moceni 1-2X za hodinu, pacient udava slaby proud
moci, pocit netplného vyprazdnéni mocového méchyie, pacient neudava zadné zlepseni co se

ty¢e urgentni inkontinence

Dotazniky:
Male Urogenital Distress Inventory
Dotaznik OAB V8 Otézka ¢&. |Odpovéd |Otazka&. |Odpovéd
Otdazka ¢. Odpovéd i
1 Ano -~ -l4g Ne
1 4 stredné
2 5 - _
2 Ano =y, Ano
3 4 vyrazné stfedné
4 4 3 Ne 18 Ne
> 4 4 Ano —lyg Ano -
6 4 vyrazné vyrazné
7 3 5 ‘t\v”‘; . 7|20 Ne
3 4 sAre né
9 2 6 no Tl Ne
elkova stredné
elkové
skére: 34 7 Avno N 22 Ne
stfedné
Tabulka 22: OAB V8 - vystupni hodnoceni,
pacient ¢.4, zdroj: vlastni 8 Ne 23 Ne
9 Ne 24 Ano -
stredné
10 S Ne
trochu
11 Ne 26 Ano -
trochu
12 S Py Ano -
vyrazné stfedné
13 Ne 28 Ne
14 Ne 29
trochu

Tabulka 23: MUDI - vystupni hodnoceni, pacient ¢.4, zdroj: vlastni

European OAB faculty

Odpovédi - pfiznaky | Odpovédi - obtize
2 2

3 1

3 2

2 3

Celkem:10 Celkem: 8

Tabulka 24: European OAB faculty - vystupni hodnoceni, pacient ¢.4, zdroj: vlastni
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17 Analyza a interpretace vysledki

Porovnani odpovédi pacientu pired a po terapii:

Odpovédi pacientl pred a po terapii v dotazniku Male urogenital Distress Inventory

(MUDI)
Pacient ¢.1 Pacient ¢.2 Pacient ¢.3 Pacient ¢.4
Cislo
i red o fed o fed 0 fed o
otézky P P P p P P p P
1 Ano -|Ano -|Ano -|Ano -|Ano  -|Ano- Ano  -|ano-
stredné |stredné |stredné |stfedné |stfedné |stredné |stfedné |stredné
Ano - Ano - _
2 Ne Ne Ne Ne Ne ) T|Ano
trochu vyrazné |vyrazné
3 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
Ano -|Ano . Ano - _ Ano - -
4 ' 5 ) I Ne Ne ' 5 Ano ) 5 Ano
vyrazné |Vyrazné vyrazné |Vyrazné |Vyrazné€ |vyrazné
5 Ano -|Ano -|Ano -|Ano -|An0  -|Ano. Ano  -|Ano-
trochu [trochu [trochu [trochu [stfedné |stfedné |stfedné |stredné
Ano - Ano -{Ano - _ Ano - -
6 Ne Ne ! 5 | 3 b y Ano b 5 Ano
stredné |stredné |stredné |trochu |stredné |stredné
7 Ano -|Ano -|Ano -|Ano -|Ano  -|Ano- Ano  -|Ano-
trochu [trochu [stredné |stredné |[stfedné |stiedngé |stfedné |stiedné
8 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
9 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
Ano - Ano - -
10 |Ne Ne Ne Ne Ano
trochu Ne trochu |trochu
11 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
12 Ano -/Ano -|Ano -|Ano -|AnO0  -|Ano- Ano  -|Ano-
stfedné |stfedné |stfedné |Stfedné |stfedné |stiedné |vyrazné |vyrazné
Ano —|Ano -
Ano -|Ano - . . Ano -| Ano -
13 vibec |vlbec Ne Ne
trochu |trochu trochu |trochu
ne ne
Ano -
Ano -—| .
14 vibec Ne Ne Ne Ne Ne Ne
trochu
ne
Ano -|{Ano - Ano -|Ano -
15 o Ne Ne Ne Ne no
stredné |trochu trochu [trochu
Ano -
16 vlibec Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
ne
Ano —-|Ano -
17 vilbec vilbec Ano - Ano -|Ano - | Ano - Ano - |Ano -
ne ne trochu |[trochu [stfedné |trochu [stfedné |stfedné
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Ano - A Ano -
18 Ne Ne Ne Ne vlibec PO . . | Ne
vibec ne | stfedné
ne
19 Ano -|Ano -[Ano -|Ano .|Ano -| Ano - Ano - |Ano -
stfedné |stfedné |vyrazné |Stfedné [stfedné |vlbecne|vyrazné |vyrazné
20 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
21 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
ARG i Ano -
22 Ne Ne . . | Vibec [|Ne Ne Ne Ne
stredné
ne
23 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
Ano - Ano -|Ano -
N N Y
e AC AC stfredné AC MG € stfedné |stfedné
25 Arzo - Arzo - Arv10 - Ano . AI:]O - Ano - Ne Ne
stfredné |stfedné |stfedné |Trochu |[vyrazné |trochu
26 Ano -|Ano -|Ano -|Ano -|Ano0  -|Ano- Ano  -|Ano-
stredné |trochu |vyrazné |vyrazné [trochu |trochu |trochu |trochu
27 Ne Ne Apo - Apo - Ano  -|Ano- Arv10 - Arjo- )
vyrazné |vyrazné |trochu |trochu [stfedné |stfedné
28 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
29 Neuvedl |[Neuvedl |Neuvedl | Neuvedl | Neuvedl |Neuvedl | Neuvedl | Neuvedl

Tabulka 25: MUDI - odpovedi pred a po terapii, zdroj: viastni

Komentat k tabulce 25:

Pacient ¢.1
Rozdil v odpovédich na 5 otdzek, ve vSech doslo ke zlepSeni stavu. Dle znéni otazek pacient
tedy udava zlepSeni v téchto oblastech:

e nykturie

e piechod z tepla do chladu

e urgence pii stani ¢i chiizi ve vodé

e urgence pii nahlém psychickém stresu

e inkontinence v duasledku silné urgence

Pacient ¢.2
Rozdil v odpovédich na 4 otdzky, ve vSech doslo ke zlepSeni stavu. Dle znéni otazek pacient
tedy udava zlepSeni v téchto oblastech:

e Unik malého mnoZstvi moci (kapky)

e Unik moci pfi vstavani ze sedu

e Unik moci pfi t€lesné nadmaze, pii niz se zadycha

e Unik moci pfi zvedani biemen
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Pacient ¢.3
Rozdil v odpovédich na 4 otazky, ve vSech doslo ke zlepSeni stavu. Dle znéni otazek pacient
tedy udava zlepSeni v téchto oblastech:

e problém s vyprazdnénim mocového méchyie

e pocit tize nebo tlaku v oblasti spodniho biicha nebo pohlavnich organti

e nahlé urgence bezprostiedné po rannim probuzeni

e Unik malého mnoZzstvi moc¢i (kapky)

Pacient ¢.4
Rozdil v odpovédich na 1 otazku, zde doslo ke zlepSeni stavu. Dle znéni otazky pacient tedy
udava zlepseni v této oblasti:

¢ nahly pocit na moceni, pokud oto¢i vodovodnim kohoutkem

Odpovédi pacientl pred a po terapii v dotazniku European OAB faculty

Pred Po

. . PFiznaky: 9 7
Pacient ¢.1 —

Obtize: 7 6

. . PFiznaky: 8 7
Pacient ¢.2 -

Obtize: 8 8

. . PFiznaky: 7 7
Pacient ¢.3 —

Obtize: 9 7

. . PFiznaky: 10 10
Pacient ¢.4 -

Obtize: 8 8

Tabulka 26: European OAB faculty - odpovédi pred a po terapii, zdroj: viastni
Komentaf k tabulce 26:
Mozné odpovédi: 0 =ne, 1 = jen trochu, 2 = docela ano, 3 = ano, velmi

Pacient ¢.1
Rozdil v odpovédich na 2 otazky:

1. Je tézké zadrzet mocC, kdvyz se objevi nutkani na moceni?

Piivodni odpovéd:  ptiznaky 2, obtize 3
Odpovéd po terapii:  priznaky 1, obtize 2

2. Mate pocit, ze musite chodit béhem dne ¢astéji na toaletu?

Plvodni odpovéd:  pfiznaky 3, obtize 1

Odpovéd’ po terapii: piiznaky 2, obtize 1
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Pacient ¢.2
Rozdil v odpovédi na 1 otazku:

1. Je t€zké zadrzet moc, kdvyz se objevi nutkani na moceni?

Piivodni odpovéd:  ptiznaky 2, obtize 3
Odpovéd po terapii: ptiznaky 1, obtize 2

Pacient ¢.3
Rozdil v odpovédich na 2 otazky:

1. Je t&zké zadrzet moc€, kdyZ se objevi nutkani na moceni?

Piivodni odpovéd:  pfiznaky 2, obtize 3
Odpovéd po terapii: pfiznaky 2, obtize 2

2. Unikne Vam nékdy mog¢?

Pivodni odpovéd:  pfiznaky 1, obtize 2

Odpovéd po terapii: ptiznaky 1, obtize 1

Pacient ¢.4

Ani jedna odpovéd’ se nelisi.
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Porovnani vysledného skdre pacientl, OAB V8
Pred Po
Pacient ¢.1 35 30
Pacient ¢.2 31 28
Pacient ¢.3 27 25
Pacient ¢.4 35 34

Tabulka 27: OAB V8 - odpovédi pred a po terapii, zdroj: vlastni
Komentaf k tabulce 27:

Mozné odpoveédi: 0 = viibec, 1 = velmi malo, 2 = trochu vice, 3 = docela ano, 4 = hodné,

5 = opravdu hodné

Pacient ¢.1
Rozdil v odpovédich na 3 otazky:

1. Obcasny tnik malého mnozstvi moc&i?

Pivodni odpovéd: 5
Odpovéd po terapii: 4

2. Moceni béhem noci?

Pivodni odpovéd: 3
Odpovéd’ po terapii: 2

3. Unik mo¢i, kterému piedchézi intenzivni nepfijemné nuceni na moceni?

Pivodni odpovéd: 5

Odpovéd po terapii: 4

Pacient ¢.2
Rozdil v odpovédich na 3 otdzky:

1. Cast&jsi moceni béhem dne?

Pivodni odpoved: 4
Odpovéd po terapii: 3

2. Obcasnvy unik malého mnozstvi mo¢i?

Pivodni odpovéd: 4
Odpovéd po terapii: 3

3. Unik mo¢i, kterému piedchézi intenzivni nepfijemné nuceni na moceni?

Piivodni odpovéd: 5

Odpovéd po terapii: 4
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Pacient ¢.3
Rozdil v odpovédich na 2 otazky:

1. Castéjsi moceni béhem dne?

Pivodni odpoveéd: 4
Odpovéd po terapii: 3

2. Neovladatelné nuceni jit mo¢it?

Pivodni odpovéd: 3

Odpovéd po terapii: 2

Pacient ¢.4
Rozdil v odpovédi na 1 otazku:

1. Obcasny tnik malého mnozstvi moc¢i?

Pivodni odpovéd: 5

Odpovéd po terapii: 4

Subjektivni hodnoceni pacienti
1. Skupina (pacient ¢.1 a 2)

Oba pacienti uvedli, Ze maji po terapii pocit lepsi kontroly svéraci, a dokazi 1épe regulovat
uniky moci.

Dle subjektivniho hodnoceni pacienti diky Kegelovo cviCeni zacali 1épe ovladat své
panevni dno, coZ jim pomohlo hlavné psychicky. Nemaji tolik strach z Ginikd, a zac¢inaji

uniky 1 ¢astené regulovat.
2. Skupina (pacient ¢.3 a 4)
Podle téchto pacient nedoslo k zddnému zlepSeni, co se tyce uniki moci, nykturii nebo

urgenci. Pacient ¢.3 vSak uvedl, Ze urgence ovlada l1épe. Tentyz pacient uvedl, Ze se diky

cviceni citi celkové 1épe a ma pocit zpevnéni v oblasti bicha.
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18 Diskuze

18.1Diskuze k 1. hypotéze

., Predpokladam, ze pomoci fyzioterapeutického cviceni jako dopliku farmakologicke léchy

dojde ke zlepseni stavu urgentni inkontinence.

Pacienti z 1. skupiny se shodli na tom, ze dokazi 1épe ovladat svaly panevniho dno, maji pocit
vétsi kontroly. Také oba pacienti uvedli, Ze doslo ke snizeni poc¢tu unikt moc¢i a dokézi tiniky
castecné regulovat. Dle vysledkli z dotaznikl u obou pacientli doSlo ke zmirnéni urgenci i
unik moci.

Pacienti z 2. skupiny neméli tak jednotné nazory. Pacient ¢.3 uvedl, Ze ma pocit lepsiho
ovladani urgenci. Pacient ¢.4 neudava zadné zlepseni, samoziejmé za to bezpochyby z velké
casti muze fakt, ze pacient je lé€en pro BHP a byla mu doporucena operace, na které jesté

nebyl.

Hypotéza se tedy potvrdila jen u prvni skupiny pacientd. Vysledku Setieni druhé skupiny

pacientil hypotézu vyvraci.

Veskeré odbornd literatura, kterd bylo pro tuto praci studovana, se shoduje na tom, Ze
nejefektivnéjsi konzervativni terapie OAB/UUI je medikamentozni 1é¢ba v kombinaci s
tréninkem mocCového méchyfe a behaviordlnim opatfenim. O vlivu cvi€eni na tuto
problematiku se mnoho literatury nevyskytuje, a se zaméfenim pouze na muze uz vibec ne.
Vétsina literatury tesi fyzioterapii inkontinence komplexné€, coZ znamena kombinace terapii,

které jsou zminény v teoretické ¢asti.

18.2Diskuze Kk 2. hypotéze

., Predpokladam, Ze Kegelovy cviky budou mit na urgentni inkontinenci vétsi efekt nez

I3

posturalni pristup fyzioterapie.

Pacienti ¢.1 a 2 podstoupili fyzioterapii formou Kegelovych cviki, a uvedli, jak uz bylo

zminéno, zlepSeni co se tyce ovladani svalti PD, tak i1 poctu unik moci.

Pacienti 3. a 4 Kegelovy cviky nedé¢lali, ale méli terapii formou posturalniho pfistupu a panevni
dno zapojovali v ramci HSS, ne izolované. Jeden z pacientd uvedl mirné zlepSeni v ovladani

urgenci, jinak ani jeden z pacientll nepotvrdili zlepSeni ani zhorSeni stavu.
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Tato hypotéza se tedy potvrdila.
Izolované cviceni svali panevniho dna ma na inkontinenci vétsi efekt nez cviceni posturalniho

pristupu.

Kdyz jde o vliv Kegelova cviceni na inkontinenci, valna vétSina odborné literatury se vénuje
pouze zenam. Literatura, ktera se zabyva spojenim Kegelova cviceni a muzii, se vénuje spise
problémim s potenci, erekci a celkové se sexualni dysfunkci. Izolované cviceni svali
panevniho mé vSak efekt i na muzskou inkontinenci. Samoziejmé bude mit mnohem vétsi
ucinnost u inkontinence stresové, kdy se pomoci cvikli pacienti nau¢i kontrahovat svaly
panevniho dna a tim padem se nauéi zabranit uniku moc¢i ve stresovych situacich jako je
napiiklad smich nebo kasel. Ale 1 u urgentni inkontinence to ma svuj efekt, kdy se pacient miize

vyhnout tniku moc¢i a oddalit ¢as moceni.

Je mozné, Ze terapie formou posturalniho pfistupu nebyla tak efektivni, protoze vyzaduje
intenzivngj$i vliv terapeuta, a delSi ¢asové obdobi terapie. Posturdlni pfistup je slozity a
vybudovani co nejidealnéjsi postury pro pacienta mize znamenat dlouhou dobu nacviku
riznych principii a metod, které na sebe navazuji a dopliuji se. Pouze tfi vybrané cviky v takto
kratkém casovém obdobi, jak tomu bylo v této praci, jsou ziejmé nedostacujici. Pacientim,
byly zvoleny cviky tak, aby spliiovali co nejvice kritérii najednou. Cviky musely vychazet
z vysledki kineziologického rozboru, zaroven se musely soustiedit na zapojeni HSS a také na
spravné dychani, které je funk¢né spojeno s panevnim dnem. TaktéZz musely byt navrzeny tak,
aby je vybrani pacienti zvladly spravné provést.

U pacienta ¢.3 se cviky zamétovaly na posileni hypotonickych svali (hlavné abdominalni a
glutealni svalstvo), na korekci hyperlordozy L patefe, na spravné propojeni cviceni s dychanim.
U pacienta ¢.4 se cviky zaméfovaly na kompenzaci skoliotické drzeni téla, na korekci
hyperkyfozy Th patete, na asymetrické drZzeni ramen, hlavy

Zhodnoceni efektu na drZeni téla bohuzel nebylo mozné, jelikoZ se nemohlo uskutecnit osobni
setkdni s pacienty

Zpusob terapie posturdlniho pfistupu byl pfizpisoben véku a fyzickym moznostem pacientt,
nicméné si myslim, ze by bylo asi vhodné&j$i intenzivnéji prostudovat jednotlivé metody
posturalniho pfistupu, a vybrat cviky, které se vice zamétuji na zapojeni panevniho dna a
zaroven ovliviiuji posturu. Eventualné bych se s pacienty setkala vicekrat, a cvicebni jednotku

vZzdy poupravila, podle momentalniho stavu.
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18.3Diskuze nad celkovvmi vysledky

Je nutné si uvédomit, Ze pacienti méli kazdy OAB/UUI z jiné pfiCiny. Pacient ¢.1 prodé¢lal
transuretralni resekci prostaty (TURP), druhy pacient je ve stavu po radikalni prostatektomii
(RAPE), pacient ¢.3 ma potize zpisobené hlavné svym zivotnim stylem, posledni pacient ma
benigni hyperplazii prostaty (BHP). Samoziejmé by bylo ideélni, aby pacienti sledovani pro
vyzkum v této praci méli stejné potize se stejnou pricinou, vysledky by mély urcité vétsi vahu.
Vybrani pacienti mé¢li velmi podobné ptiznaky, vSichni byli 1é¢eni u stejného urologa, byli
1é¢eni medikamentdzné a vSichni byli podobného véku.

Také je dulezité ptipomenout, Zze cviceni se pacient ptidalo do jiz probihajici terapie, ktera
byla fesena medikament6zné.

S inkontinenci se obecné potykaji vice zeny, a jak uz bylo zminéno v tivodu prace, muzska
inkontinence neni ani tak podrobné zkoumaéna jako ta Zenska. Dokazuje to fakt, Ze pocet
odbornych zdroji, které se do hloubky zabyvaji pouze muzskou inkontinenci je velmi omezeny

V porovnani se zdroji, které se zabyvaji inkontinenci u zen.

Béhem této prace povazuji za nejvétsi piinos fakt, ze izolované cviceni svalii panevniho dna
muZze opravdu uleh¢it Zivot s inkontinenci, cviky miZe provadét kazdy bez ohledu na vek nebo
pohlavi a nejsou fyzicky narocné. Kdyz pacient dostane pocit, Ze mé své panevni dno vice pod

kontrolou, nema tolik strach z uniku moci a to ma kladny vliv na jeho psychicka stav.
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19 Zavér

Tato prace meéla za cil hlavné zmapovat a podat prehled moznosti fyzioterapie u muzské
inkontinence. Literatury, ktera by se pfimo tomuto tématu vénovala, neni mnoho. V teoretické
Casti jsem intenzivné studovala velké mnozstvi zdroji, mnoho jsem se toho dozvédéla a
naucila. Vétsina literatury zabyvajici se fyzioterapii inkontinence je zaméfena na Zeny, coz je
pochopitelné vzhledem k tomu, ze pomér prevalence inkontinence u muzt a zen je 1 : 2. Diky
studovani problematiky inkontinence jsem ziskala piehled o zakladnim déleni inkontinence,
jejich druzich, diagnostice a 1é¢be. Specializovat se jen na muze byla vyzva hlavné co se tyce

1é¢by, respektive konzervativni terapie.

Veskeré zdroje se shoduji na tom, Ze nejucinnéjsi konzervativni terapie OAB, S uniky moci
nebo bez, je kombinace farmakoterapie, tréninku mocového méchyie a samoziejmée
behavioralni terapie. O cviceni, at’ uz Kegelovo, nebo jakémkoli jiném, se ve spojeni s OAB
ptili§ nemluvi. Nejvice souhlasim s terapii dle ,,Ostravského konceptu® (s.30 této prace).
Koncept je sice popisovan tak, ze se vénuje spiSe Zendm, ale pro muze muze byt stejné
efektivni, jelikoz v sobé spojuje slozky, které se velmi dobie doplnuji a délaji terapii

komplexni.

V této praci jsem porovnavala, jaky budou mit efekt na inkontinenci dvé rizné metody cviceni.
Prvni bylo izolované cvi€eni panevniho dna — Kegelovo cviceni, druhé bylo cviceni dle
posturdlniho ptistupu, kde jsem sestavila cvi¢ebni jednotku individudlné pro kazdého pacienta.
Cviceni se pacientim pfidalo do jiz probihajici farmakoterapie. Vzhledem Kk situaci, kterou
zpusobila pandemie virového onemocnéni COVID-19, jsem pacienty nemohla osobné¢ vysettit
podruhé, proto jsem vystupni hodnoceni vypracovala pouze na zdklad¢ subjektivniho
hodnoceni pacientt, které mi sdélili telefonicky, a vyplnénych dotaznikt. V tomto vyzkumu
jsem zjistila, Ze Kegelovo cvi¢eni ma na problematiku vétsi vliv neZ posturalni piistup, ale
myslim si, Ze nejefektivnéjsi by bylo tyto dva pfistupy zkombinovat v jedné terapii, tak jak to

popisuje ,,Ostravsky koncept.

Zaveérem bych rada dodala, ze o moznostech fyzioterapie muzské inkontinence by méli byt
informovani hlavné sami pacienti. Lékafi jim mnohdy takovéto informace neposkytnou, a
pacienti nemaji zadny piehled o tom, kolik moznosti fyzioterapie maji. Mohli by se tak néktefi

vyhnout farmakoterapii, nebo i operaci, kdyby fyzioterapie byla zahajena vcas.
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PRILOHY

Priloha ¢.1 — Dotaznik MUDI — 1.¢4st

1. Chodite Easto mogit? 8. Mivito béhem modeni bolesti?
ANO Jak Mo viks 1o obbiAuge? ANO Jak moc viks o obiuje?
vilbac ne vilbec ne
trochu trochy
stiodnd stfednd
wyramd virani
NE NE
2, Chodite v noci mokit Eastéjl nd jedenkrat a2 dvakrit? 9. Mivitto bolosti v oblasti podbiiiku nebo pohlavnich ongand?
AND Jak moc vils 1o obtbhule? AND Jak moc viss Io cbkiha?
wiibac na wilbae ne
trochu trochu
stiodng sttodni
vyramd vyrami
NE NE
3, Chodite modit Eastéfi v nocl nei béhem dne? 10. Mivito pocit tize nebo Haku v oblasti podbitku nebo pohlavnich organd? |
ANO Jak moc vils 1o obtihue? ANO Jalk moz viks 1o obihga?
vilbec no vilbac na
trochu troch
stiodni stfodnd
yrmmd i
NE NE
4, Mivite probldém se spudtinim proudu mogi, kdy? citite silny poeit nuceni 11. Miwite ostré bolesti v oblasti podbfiku nebo pohlavnich orgind, kieré
na modeni? trvaji déle nod ndkolik malo minut?
AND Jak misc vis 1o obbbhuje? ANO Jak moc vas 1o obidiuje?
viibac ne vilbac ne
trochu trochu
stiodng stfodnd
vrmmi virami
NE NE
. Mivato slaby proud moéi? 12, Mivéto nahly pocit nuceni na mobeni?
ANO Jak moc vis 1o obtihue? ANO Jak moc vits 1o obliga?
wiibac na wilbac: ne
trochu troch
stiodng sttodni
vjrmd viram
NE NE
&, Miviite problém vyprédzdnit Vad motovy mbchyi?
AND Jak Moo vis 10 obtddujo? 13, Mivéto nhly pocit nuconi na modeni, kdy3 se biiite k domovu?
vilbec no ANO Jak moc s o obkijo?
trochu vilbac na
stiodnd trochy
vrmb stiodnd
NE viramb
mmmhpmmummmm NE
ANO ak moc vis ko obtbhujo? 14, Mivate nahly pocit nuceni na mobeni, pokud prejdets 2 tepla do chisdu?
viibec no AND Jak moc vis 1o obkuje?
tochi vilbac na
stiodng P
vjramd stindnd
NE vyramd

zdroj: Zachoval, Roman, a dalSi. Dotazniky hodnotici kvalitu Zivota u pacientit s

inkontinenci moci a hyperaktivnim mocovym mechyrem. Urologie pro praxi, 2006.



Priloha ¢.2 — Dotaznik MUDI — 2.¢4st

NE stivdnd
wyTamé
NE
15. Mivita nahlj pocit nuceni na modani, pokud stojile nabo chadite ve 22. Unik Vim mot pii vstivini 20 sedu?
vodd? ANO Jak moc vis b obtéduje?
AND Jak moc vis o abliuje? prra—
vilbac na trochu
frochu sifodnd
stfadni vymme
vyrazmnd NE
NE 23, Unikd Vém mo pfi kadl, kychnuti, smichu neba lehkd 1lesné aktivit?
AND Jak moc vis bo ablézuje? "':';u"
wu::um stiednd
vyramé
NE
i jeaznd 24, Unikd Vam moé pii 1élesné namaze, pfi niz se zadjchate?
17, Mivite nahly pocit nuceni na moéeni bazprostfednd po rannim pro- o S0k oc vls b obibugs?
buzeni? ¥boc o
AND Jak moc v o abii3uje? trochu
vibes no stfeind
truchu yyramé
stfidnd NE
e 25. Unika Vém moi pfi zvedani biemen?
NE ANO Jak moc vés Io obtéiuje?
18. Mivite ndhly pocit nuceni na moeni, pokud oloite vodovodnim kohout- wboc na
em? trochu
AND Jak moc vis bo ablizuje? stfecné
vilbac na vyramé
frochu NE
stfednd 26. Unikd Vém moé v ddsledku silného pocitu nuceni na moéeni?
virama ANO Jak moc vés 1o obtiuje?
NE wilboc ne
16. Mivite Gnik malého mnoZstvi moci (kapky)? trochu
ANOD Jak moc viis o abtiuje? stfecné
vilbec ne vyramé
trochu NE
stfedné 27, Unika Yam moé bez souvislosti s télesnou aktivitou neba silnym nucenim
virazmé na moéeni?
NE ANO Jak moc vés 1o obtiduje?
20. Odkapévé Vim soustavné mat? Vibec ne
AND Jak moe vis to ablEuje? Trochu
“ibes pe Stfedné
trochu W
—— 28, Mivata find pfiznaky potiZi s moEenim?
NE NE
21. Pomogujete se v noci? ANO {prosim, popifie jaks)
ANO Jak moc viis o abtuje?
T 20, Uvede pfiznak, kiery Vés nejvice obtézuje

trochu

Zdroj: Zachoval, Roman, a dalSi. Dotazniky hodnotici kvalitu Zivota u pacientii s inkontinenci

moci a hyperaktivnim mocovym méchyirem. Urologie pro praxi, 2006.



Priloha ¢.3 — Dotaznik European OAB fakulty

Sebehodnotici dotaznik European OAB faculty

Prosim, napiste do ¢tvercl u otazek odpovidajici Cislo dle
nasledujici stupnice:

ne =0, jen trochu =1, docelaano =2, ano, velmi=3

PFiznaky Obtize
Jak hodné
Je tézké zadriet mog, kdyz se Vam to
objevi nutkdni na moceni? vadi?
Jak hodné
Madte pocit, Ze musite chodit Vam to
béhem dne ¢astéji na toaletu? vadi?
Jak hodné
Musite v noci vstavat, z divody Vam to
potireby mocit? vadi?
Jak hodné
Unikne Vam nékdy moc? Vam to
vadi?
Sectéte Cisla ve sloupcich,
soucet kazdého sloupce napiste
do ramecku pod nim

Tento soucet

Tento soucet obtizi

vyrazné obtize

Soucet pfiznakd Soucet ,
» o . s znamena
priznak( znamena obtizi
0 Nemate obtize s 0 Mocové problémy Vas
mocenim neobtézuji
“ Vase pfiznak . Vase pfiznaky Vas obtézuji
1a33 | OSGPMZNAKY 1y 553 | VESE PriZRAKY J
jsou mirné mirné
“ Vase pfiznak . Vase pfiznaky Vas obtézuji
aaze | PRIy q5e | T25C PIENAKY J
jsou stredni stfedné
y Mate vyrazné . Vase pfiznaky Vas vyrazné
7az9 y, v 7az9 vvp., y y
priznaky obtézuji
Vase pfiznaky jsou pro Vas
10 az 12 | Mate velmi 10 az 12 | hlavnim a zavazinym

problémem

Je-li Vas soucet priznaku
vysSi nez 4, mél byste
vyhledat pomoc

Je-li vas soucet obtizi vétsi nez 1, zle
ocekdvat prinos z vyhledani pomoci

Zdroj: Jan, Khrut. Hyperaktivni mocovy méchyr. Maxdorf, 2011. 978-80-7345-240-7. Str. 59




Priloha ¢.4 — Dotaznik OAB — V8

HYPERAKTIVNI MOCOVY MECHYR

OAB - V8 dotaznik

Iméno a prijmeni Datum wyplnéni

V dotazniku se ptame, do jake miry vas obtéZuji nékteré problémy spojené s modovymn méchyiem
a motenim. Nékdo miZe mit tyto obtife, a pfitom nemusi védat o tomn, Ze existuje jejich IECba. Prosim
vyberte takovou odpovéd, kterd odpovida co nejvice tomu, jak vas kaZdy z uvedenych problémd obtéuje.

e RS o e Velmi Trechu Docela Opravdu
Makolik Vas obtéTuje: mila wice - Hodné Frodng
1. Castdj#i mofeni béhem dne? [i] 1 2 3 a 5
2. Nepfijemné nuceni na moceni? ] 1 2 3 4 5
3. Mahle vznikla potieba motit bez

- . 1] 1 2 3 4 5
predchoziho varovani?
4. Obgasny unik malého mnosti mod? o 1 2 3 4 5
5. Moceni béhem noci? o 1 2 3 4 5
G, \"zbuzlz_nl ¥ nod z divodu potfeby se jit o 1 2 B a 5
wymoCit?
7. Neowvladatelné nuceni jit mofit? ] 1 2 3 4 5
8. Unik modi, kterému pFedchazi intenzivni o 4 5 2 o =
Er 2 : P
nepfijemné nuceni na moéeni?
9. Jste mui? AND 2 NE O

VYHODNOCENI

§ avice

Ve skore miZe znamenat, Ze trpite poruchou, ktera se nazyva aktivni mocovy méchyT (DAB).
Pro tenta problém existuje Udinna terapie, je tedy mozné (vhodng) Vas zdravotni stav konzultovat

s Iekafemn (urologem &i urogynekaologem).

0-7

Vage skare znadi, Ze netrpite poruchou, ktera se nazyva hyperaktivni modovy méchyt (OAB). V plipadé
Jakychkoliv pachybnosti o Vasem stavu je jisté mo2né konzultovat Vas zdravotni stav s IEkafem
{urologem Ci urogynekologem).

Il UROGYNEKDLOGICKA
SPOLECNOST
CESKE REPLIBLIKY

Zdroj: https://www.musimcasto.cz/materialy-ke-stazeni
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