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ABSTRAKT

Bakalatiska prace se zabyva fyzioterapii Zen se stresovou inkontinenci. V kapitole
soucasny stav je popsdna anatomie mocCovych cest, zenského pohlavniho systému,
panevniho dna a také fyziologie mikce. Dale je zde popsana problematika inkontinence

a jeji konzervativni a chirurgické feseni.

Kapitola metodika je vénovdna vySetfeni a terapeutickym postupim pouzitych

Vv praktické ¢asti.

Specialni ¢ast je tvofena 10 kazuistikami Zen ve véku 39-66 let, které maji problémy
s unikem moci. Kazda kazuistika obsahuje vySetfeni, rehabilitacni plan, zdznam terapie
a vystupni vySetfeni. Probandky jsou rozdéleny do dvou skupin, kdy prvni skupina
absolvuje aktivni cvi¢eni na neurofyziologickém podkladé€, zatimco druha skupina je

pouze kontrolni.

V zavéru prace jsou prezentovany vysledky sledované doby a shrnuty uéinky terapie.
Z vysledkt vyplyva, ze u prvni skupiny méla terapie pozitivni vliv nejen na unik moci,
ale také na celkovy zdravotni stav zen ucastnicich se vyzkumu. Zdravotni stav druhé

skupiny ztstal ve stejném nebo naopak hor§im stavu.

Klicova slova

Stresova inkontinence, panevni dno, akralni koaktivac¢ni terapie, fyzioterapie



ABSTRACT

Bachelor thesis deals with physiotherapy of women with stress incontinence. The
chapter ,current status is described the anatomy of the urinary tract, female
reproductive system, pelvic floor, and also physiology of micturition. Furthermore, it

describes the problem of incontinence and its conservative and surgical solution.

The methodology chapter is devoted to the examinations and therapeutic
procedures used in the practical part.

The special part is made of 10 case studies of women between the ages of 39
and 66, who have issues with urine leakage. Each case study contains an examination,
rehabilitation plan, therapy record, and final examination. Probands are divided into two
groups, where the first group undergoes active exercises on a neurophysiological basis,

while the second is only a control group.

At the end of the work, the results of the observed time are presented and the
effects of therapy are summarized. The results show, that in the first group, the therapy
had a positive influence not only on the urinary leakage but also on their overall health,

while the other group remained in the same or worse condition.

Keywords

Stress incontinence, pelvic floor, acral coactivation therapy, physiotherapy
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1 UVOD

Inkontinence moci je porucha vyprazdinovani mocového meéchyfe. Jedna se
0 samovolné odtékdni moci. Inkontinence muiize nastat v riiznych piipadech napf.
oslabené panevni dno, po porodu ¢i jiné. (Papez, 1981)

Téma inkontinence u zen m¢ zaujalo diky tomu, Ze jsem se ¢asto setkavala S zenami
v blizkém okoli, které témito obtizemi trpi. Respektive Casto jsem se dozvidala o této
urogynekologické potizi, kterd komplikuje kvalitu Zivota velkého poctu zen. Konkrétné
je odhadovéno, Ze v CR trpi inkontinenci 510 000 Zen. Stresova inkontinence postihuje
az 50 % vsSech ptipadi, dale urgentni 20 %, smiSena 25 % a v 5 % ptipadi se jedna
0 vzacngjsi formy inkontinence. (Hiblbauer, 2011)

Nejedna se sice o onemocnéni, jehoz nésledkem dochazi k vysoké morbidité c¢i
mortalité, ale znacné zasahuje do kvality bézného zivota. Nasledky tniku moci nejsou
jenom hygienické, ale i psychosocialni. Zeny se citi trapné, nerady o tomto problému
mluvi, odmitaji chodit do spole¢nosti a citi se ménécenné. Spousta znich si
neuvédomuje, ze se jednd o pomérné vazny problém, které je potfeba V raném stadiu
1é¢it. Az 70 % pacientll nikdy samo nevyhleda odbornou péci.

Fyzioterapeut ma moznost pomoci Zenam s timto problémem konzervativni 1écbou a
probandky nebudou potiebovat absorpéni pomticky, néklad na jejich pofizeni miize byt
pro samoplatce ve vysi cca 1 000 K¢ mésicné.

Je velice dileZité porozumét zenskému télu a také pochopit problém panevniho dna a
omezeni Zen v riznych aktivitaich zivota. Rada bych aplikovala spravnou terapii a

zlepsila zivot zenam s inkontinenci a zaroven zlepsila jejich pohybovy systém.
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2 CILE PRACE

1. Cilem této prace je porovnani vlivu aktivniho cviceni na neurofyziologickém
podkladé v kontextu celého pohybového aparitu oproti skupiné Zen bez
zapojeni do cileného cviceni.

2. Zjistit, jaky vliv ma nami zvolené aktivni cviceni celého t€la na panevni dno

zeny.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Struktury malé panve u Zen

Do malé panve patii tyto struktury (Marek, 2000):

mocovy méchyt;
mocova trubice;
pochva;

déloha;
vejcovody;
vajecniky;
kone¢nik;

pobfisnice.

3.2 Mocové cesty

3.2.1 Anatomie mocovych cest

Mocové cesty neboli mocovy systém se skladd ze dvou ¢asti — z ledvin a vyvodnych

mocovych cest.

1) Ledviny (renes) jsou hlavni organ mocovych cest, jedna se o parovy organ, ktery je

ulozen na zadni biiSni sténé a se skladaji z dien¢ a kury, které produkuji nejriiznéjsi

hormony.

2) Vyvodné mocové cesty tvoii: ledvinové kalichy, ledvinova panvicka, mocovod,

mocovy méchyt a mocova trubice.

Mocovod (ureter) — je parovy organ, ktery zafind na okraji ledvinové panvicky a

kon¢i v moCovém méchyii. Mocovy méchyt (vesica urinaria) — duty tenkosténny

orgén, zaroven je to rezervoar moci. MoCovy méchyf naléhd na stfevo a na délohu.

Mik¢ni centrum se nachazi v misté S2-S4). Mocova trubice (urethra) — je posledni

¢ast vyvodnych cest mocovych. (Dylevsky, 2009, Hudak, 2013)

3.2.2 Funkce mocovych cest

Mocové cesty maji nékolik funkci:

jednou z funkci je filtrace plazmy;

probiha zde resorpce vody a ionti,

12



e je zde ptsobeni aldosteronu a antidiuretického hormonu;
e probiha zde také tvorba hormont. (Hudak, 2013)

3.2.3 Fyziologie mikce
Mikéni cyklus mé dveé faze. Prvni faze je hromadéni moci v mocovém méchyfti a ve

druhé fazi dochazi k vypuzeni nahromadéné moci.

1) Prvni faze: V ni dochazi k uvolnéni svald mocového méchyie, ke stazeni mocové
trubice a svaloviny panevniho dna. Moc¢ ptitékd mocovody do moc¢ového méchyie a
dochazi k pocitu nuceni ha moceni.

2) Druha faze: Pti moceni dochazi k védomému stazeni bfisnich svalt, zvysuje se tlak
V dutiné bfisni. Uvolnénim svalii panevniho dna méni moc€ova trubice své postaveni.
Soucasti moceni je potlaceni Cinnosti centra moceni, ¢imz dochazi ke stazeni
svaloviny detruzoru mo¢ového mechyie. Dochdzi ke snizeni tlaku v mocové trubici a
zvySeni tlaku vV moCovém méchyfi, tim dochazi k vyprazdnéni mocového méchyfte.
Ukonc¢eni moceni je zplsobeno staZzenim svali panevniho dna a vnitfnich svéract

Vv mocové trubici. (Roztocil, 2011)

faze pinéni
faze vyprazdnén(

pinéni méchyre

prvni pocit nuceni normalini pocit nuceni
na modeni na modeni

pinéni méchyie

uvolnéni svaloviny
mocového méchyre

+
stazeni svaloviny
mocoveé trublice
+
stazenl svaloviny
panevniho dna

uvolnéni svaloviny
mocového méchyre

stazeni svaloviny
mocového méchyre
4
uvolnéni svaloviny
mocové trubice

narast stazeni svaloviny
mocové trubice
*
stazeni svaloviny
panevniho dna

+
stazenl svaloviny
panevniho dna

}

moceni

uvolnéni svaloviny
mocového méchyre
4

stazeni svaloviny
mocové trubice
+
stazeni svaloviny
panevniho dna

Obrazek 1 Mikcni cyklus: faze mikcniho cyklu a fyziologické funkce v jednotlivych fazich

cyklu (Roztocil, 2011, str. 294)
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3.2.4 Mechanismus kontinence u Zeny

Mechanismus kontinence je zaloZen na pifenosu tlaku mezi intraabdominalnim a
uretralnim uzavérovym tlakem.

Za normalni kontinence musi byt splnén piedpoklad, ze tlak v mocové trubici
prevysuje tlak v moc¢ovém méchyiti i pti zvySeném nitrobfisSnim tlaku, ktery vznikd pii
ruzné zatézi, jako napt. sport, kasel, kychéani, béh. Pokud nedojde k ptenosu tlaku na

mocovou trubici dochazi k inkontinenci. (Rozto¢il, 2011)

KONTINENCE INK(')NT'INENCE'
tlak v uretie > tlak v méchyfi tlak v uretfe < tlak v méchyfi

intraabdominalni tlak

intraabdomindlini tlak

nedostatecnd

tecna
dosta transmise tlaku

transmise tlaku

intrauretralr

intrauretralni
tlak

tlak

Obrazek 2 Schematické znazorneni mechanismu zajistujiciho kontinenci (Roztocil, 2011, str.
296)

A4

Ptenos naristu nitrobfisniho tlaku na méchyt je doprovazen prenosem tlaku na oblast
mocové trubice. Takto je u zdravé Zeny zajiSténa schopnost udrzet mo¢ v méchyfi.
Pokud se z ngjakého diivodu mocova trubice vymani z ptisobeni tlaku, tlak v méchyii

velice snadno prevysi jeji tlak a mo¢ unika. (Roztocil, 2011)

3.3 Zensky pohlavni systém

3.3.1 Pochva (vagina, colpos)
Pochva je velmi roztazna neparova svalova trubice. Je to koncovy tsek porodnich

cest. Epitel pochvy je dlazdicovy. (Dylevsky, 2009, Hudék, Kachlik, 2013)

3.3.2 Déloha (uterus, metra)
Déloha je duty pohlavni orgdn zeny, ktery je hruSkovitého tvaru. Tento orgdn ma
3 ¢asti a to dno, télo a hrdlo. V déloze probihaji cyklické zmény kazdy mésic. V obdobi

ovulace (14. den) se d€lozni sliznice zvétSuje a je tim nejlépe pripravena pro uhnizdéni
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oplozeného vajicka. Pokud nedojde k uhnizdéni vaji¢ka, neoplozené vajicko odchézi
Z téla ven s menstruacni krvi. Déloha mé cylindricky epitel. (Dylevsky, 2009, Hudék,
2013)

3.3.3 Vejcovody (tuba uterina, salpinx)

wewv

transport oplozeného vajicka do délohy. (Dylevsky, 2009)

3.3.4 Vajeéniky (ovaria)

Vajecniky jsou pohlavni parovy organ zeny, které se nachézeji v malé panvi. Diky
vajeénikim dochazi k menstruaénimu cyklu Zeny kazdy mésic. Kazdy mésic jeden
z vaje¢nikli uvolni jedno vajicko, které pak vejcovodem putuje do délohy. (Dylevsky,

2009)

3.4 Skelet panevni

Panev neboli pelvis se sklada ze dvou panevnich kosti, které jsou vpredu spojeny ve
sponu stydkou (symfyzu) a vzadu jsou kloubné pfipojeny ke kosti kiizové. (Hnizdil,
1996, Cihak, 2004)

3.4.1 Kost panevni (os coxae)

Je tvofena tfemi kostmi: kosti kycelni (os ilium), kosti sedaci (os ischii) a kosti
stydkou (0s pubis). Tyto kosti jsou spojeny synchondrosou. Na horni a dolni ¢asti kosti
panevni je na zevni strané acetabulum neboli jamka kycelniho kloubu. (Hnizdil, 1996,

Cihak, 2004)

3.4.2 Kost kycelni (os ilium)

Kost kyc¢elni neboli os ilium je tvofena utvary: té€lem kosti kycelni (corpus ossis illi),
rozs§ifenou casti lopaty kosti kycelni (ala ossis illi), hiebenem kyc¢elnim (crista iliaca),
ktery tvoii horni ¢ast lopaty kycelni. Na hiebenu kosti kycelni se nachazi dalsi utvary,
jako je ptedni horni a dolni trn kycCelni a zadni horni a dolni trn kycelni. Tyto trny se

daji dobie palpovat a pii vySetieni jsou dobrymi zachytnymi body. (Cihak, 2004)

3.4.3 Kost sedaci (os ischii)
Kost sedaci je tvofena z téla kosti sedaci (corpus ossis ischii) a z ramene (ramus 0SSis
ischii). V misté, kde t€lo a rameno sedaci kosti pfechazeji, vznika hrbol kosti kycelni

(tuber ischiadicum). (Cihak, 2004)

15



3.4.4 Kost stydka (os pubis)

Kost stydké se sklada ze dvou casti, a to z téla kosti stydké (corpus ossis pubis) a
Z horniho a dolniho ramene (ramus inferior et ramus superior). Tato ramena vepiedu
tvoii facies symphysialis. K fascies symphysialis je pfipojena spona stydka. (Cihak,
2004)

3.4.5 Kost kFiizova (0s sacrum)

Kost kiizova nebo os sacrum je tvofena péti kiizovymi obratli, které se oznacuji S1—
S5. Tato kost je soucasti jak patete, tak také panve a zaroven plni funkéni ¢ast dolni
koncetiny. Tuberositas sacralis je drsnatina, na kterou se upinaji kiiZokycelni vazy.
(Cihak, 2004, Hnizdil, 1996)

3.4.6 Kost kostréni (0s coccygis)
Kostr¢ je tvofena Ctyfmi az péti kostrénimi obratli a je to pfimé pokracovani kosti

kiizové. Kostré a kiizova kost jsou srostlé synchondrosou. (Cihdk, 2004)

3.5 Panevni dno

Problematikou panevniho dna se u nas zabyva urogynekologie, kterd hlavné fesi

inkontinenci Zen rtizného typu a také descensus organti malé panve. (Ot¢endsek, 2017)

3.5.1 Anatomie panevniho dna
Panevni dno (PD) je zavésnym aparatem pro organy, které se nachazeji v malé panvi.

Panevni dno je hlavné tvofeno svalovinou a vazivovym aparatem. (Otcenasek, 2017)

Casti panevniho dna:
e diaphragma pelvis;

e diaphragma urogenitale.

Diaphragma pelvis tvofi dno malé panve. Dno malé panve je tvofeno dvéma svaly:
m. levator ani (zveda¢ kone¢niku) a m. coccygeus (kostr€ovy sval). Oba tyto svaly jsou
inervované z plexus sacralis. (Marek, 2000)

,Diaphragma urogenitale je trojuhelnikovitd ploténka, rozepjatd mezi dolnimi
rameny stydkych a sedacich kosti a vymezena tfemi body, dolnim okrajem spony stydké
a sedacimi hrboly. Podkladem je tuha vazivova ploténka, ke které se prikladaji drobné;jsi

svaly, jako napt. m. ischocavernosus, bulbocavernosus a dalsi.* (Marek, 2000, str. 33)
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Pénevni dno je soucasti hlubokého stabilizacniho systému soucasné s branici,
btisnimi svaly a hlubokymi zadovymi svaly, tim dochazi ke stabilizaci patete. (Kolaf,

2020)

3.6 Inkontinence moci

Inkontinence je samovolné odtékani moci jak zen, tak muzd. Je to pomérné vazné
onemocnéni, které pacienty omezuje v b&zném Zivotd. Uniku mo&i mize dochazet
behem celého dne, pii sportovnich aktivitach ¢i jiné velké zatézi.

Inkontinence se definuje 3 stupni tniku moci. Prvni stupent 50—100 ml Gniku moci
za den, druhy stupen 100—200 ml a tieti stupen inkontinence je vice nez 200 ml moci za
den. Od prosince 2019 byla na zakladé novely zakona ¢.48/1997 Sh., o vefejném
zdravotnim pojisténi prodlouzena doba sledovaného uniku moci za dobu 24 hodin

(ptivodné za 4 hodiny).

Stupen | Definice

0 plna kontinence

I uniky modi pii sportu a tézké télesné namaze

1 uniky moci pii béznych dennich ¢innostech (domaci prace)

1l uniky moci pii lehké ndmaze, zméné polohy, chiizi

Tabulka 1 Klasifikacni schéma kontinence podle Inglemanna a Sundberga (Roztocil, 2011,
str. 297)

3.6.1 Diagnostika inkontinence
Za pomoci Vysetfovacich metod chceme potvrdit, Ze Zzena trpi inkontinenci.

Vysetfenim je potfeba vyloucit jind vaznéjs$i onemocnéni. (Martan, 2013)

1) Anamnéza
U inkontinence je anamnéza prevazné zaméiend na gynekologickou ¢ast ¢i
urologickou ¢ast. Hlavné nas zajima pocet porodd, potratli, gynekologické
operace a popiipadé bolestivost pfi sexu. V urologické Casti se zamétfujeme
na objem tekutin, které zena vypije, dale na problémy s mocenim, urologické
operace. Pracovni anamnéza se zjiStuje kvuli t€zkym bfementim v praci a
dale také sportovni anamnéza.
2) Mik¢ni denik
Slouzi k vedeni informaci ohledné moceni a pfijmu tekutin dané Zeny.

Zena dostane od lékafe mikéni denik, ktery si sama vede 2448 hodin.
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3)

Zaznamenava tam mnozstvi piijmu tekutin, vylouceni moci, dale pocet

vlozek a zdali prob&hl unik moci béhem dané doby.

Fyzikalni vySetteni a klinické testy

K zékladnimu vySetfeni patii také vySetfeni gynekologem, ktery aspekci

sleduje zevni Usti uretry, stav hraze, dale mista po operacich. Dané vySetfeni

gynekolog provadi v gynekologické poloze jak v klidu, tak i pfi zatlaceni.

Tonus panevniho dna lze také hodnotit podle Oxfordské klasifikace (ktery

hodnoti panevni dno stupni 0-5). Pfi vySetfeni by nem¢l byt také opomenut

analni reflex. Mezi klinické testy radime:

Marshallv test — Zzena ma naplnény mocovy meéchyt. Pri
zakaslani odtékd moc, Vv ptipadé, Ze je test pozitivni je doporucen
Bonneyuv test.

Bonneyuv test — je navazujicim testem na Marshalluv test, kdy
vysetiujici zvedne prsty tkan v misté kréku méchyie. Zena opét
zaka$le, moc¢ v tu chvili neodtékd. V takovém piipadé muze byt
operace uspeésna.

Q-tip test — Zen¢ je zavedena sterilni Stéticka do uretry a
vySetfujici testuje pohyb vatové §téticky pfi stazeni panevniho
dna, je-li uhel vice jak 30 stupiiti, je test pozitivni.

Pad-weight test (PWT) — jeden z pomérné Castych testd, pfi
kterém se vazi vlozky. Pacientka si vezme vloZku ¢i plenu a
zvazi. Zena vypije 500 ml tekutiny a poté provadi ,.zat&zové
testy*. Pacientky provadi chiizi, béh na misté, vystupy na schody,
kaSel béhem jedné hodiny. Na konci testovani vyjme vlozku a
zvazi, pokud vlozka vazi +2 g je test pozitivni. (Martan, 2013,

Hor¢icka, 2017)

4) Laboratorni vysetfeni

vvvvvv

0 chemické a kultivacni vySetfeni moci pacientky. Déle sem mizeme zatadit

i ultrazvukové vysetteni, biochemické vySetieni, kde sledujeme hematurii a

glykosurii. (Martan, 2013, Hor¢icka, 2017)
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5) Urodynamické vysetfeni
Je metoda vySetieni, ktera zkouma fyziologickd, fyzikalni hlediska
transportu moc¢i zeny. Do urodynamiky spada spousta vysetiovacich testti od
mikce az po videourodynamiku. Vysledky jsou pak vytvotfené v grafech ¢i
tabulkach. (Hor¢icka, 2017)
6) Endoskopicka vysetfeni
Tento typ vySetieni se provadi za predpokladu patologického nalezu uretry
¢i mocového méchyie. Toto vySetieni je provadéno piistrojem s optikou. Patii
sem:
e uretroskopie — lze zachytit nadory, pistéle;

e cystoskopie. (Hor¢icka, 2017)

3.6.2 Déleni inkontinence

Nejstars§i dé¢leni inkontinence je: stresovd, urgentni, paradoxni a reflexni
inkontinence. (Martan, 2013) Vtéto praci je popsano nékolik jinych druhi
inkontinence.

1) Stresova inkontinence — Ke stresové inkontinenci vétSinou dochazi pii zvyseni
nitrobfiSniho tlaku. K vyvoldni uniku moc¢i dochazi napiiklad pti velké zatézi
(zvedani tézkych bfemen), pii skokovych aktivitach, smichu ¢i kasli. Lehkou formou
stresova inkontinence postihuje 40-63 % Zen, té¢Zkou formou okolo 20 % Zen.

2) Urgentni inkontinence — je hyperaktivita mocového méchyie a vznikla patologii
funkce vnéjsiho svérate mocového méchyie. Tento druh inkontinence se vyznacuje
castym mocenim nebo silnym nutkdnim na moceni nebo také castym nocnim
mocenim. Ve svéte timto druhem inkontinence trpi ptiblizné 16 % Zen.

3) Smisena inkontinence — jedna se 0 kombinaci vice druhti inkontinence. Nejcasté&;si
kombinaci smiSené inkontinence je urgentni a stresova inkontinence.

4) Posturalni inkontinence — tento typ inkontinence je v dusledku zmény polohy
pacienta, kdy dochazi k iniku moc¢i. Pfesny ptivod neni znam, i kdyz vyskyt této
inkontinence je pomérné Casty. Nejcastéji ji fadime mezi stresové ¢i urgentni uniky
moci.

5) Trvalé inkontinence — dochazi k uniku moci neustale bez ptic¢iny. Bohuzel tento typ
nelze ovlivnit farmakologicky. Muze K nému dochazet pii mocovych pistélich, kdy

moc¢ obchazi mocové cesty.
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6)

7)
8)

9)

Inkontinence z pretékani — tato inkontinence je zpisobena uréitym porusenim
sveéraCe pii plném mocovém méchyfi. S timto unikem moci se spiSe setkdvame
u muza, ktefi maji hyperplazii prostaty ¢i karcinom prostaty. U zen se setkdvame
nejcastéji s neurologickymi nemocemi.

Postprostatektomicka stresova inkontinence — byva u muzi po operaci prostaty.
Noc¢ni inkontinence — jedna se 0 Gnik moc¢i béhem spanku, kterym nejvice trpi déti.
Tento typ muze pokracovat az do jejich dospélosti. Za no¢ni tinik moci u dospélych
muze byt vice pfiCin napf. hyperaktivita mocCového méchyie, dédi¢nost nebo
hormondlni poruchy. Patii sem i infekce mocovych cest a rizné mocové obstrukce.
Bezpocitova inkontinence — pacient nevnima Unik moci ani divod pro¢ k nému

dochazi.

10) Koitalni inkontinence — K této inkontinenci muze dochézet pii pohlavnim styku

zejména u orgasmu. (Romzova, 2014)

3.6.3 Rizikové faktory

Je mnoho rizikovych faktort pti¢in vzniku inkontinence. Je dokazéano, ze Zeny trpi

inkontinenci 3krat Castéji nez muzi. Ve vyS$im veku se tento rozdil ztraci. NejCastéjsi

rizikové faktory:

1)

2)

3)
4)

5)

Vaginalni porod — U zeny béhem zZivota probiha spousta zmén na téle, dospivani,
menopauza, ale nejvétsi zatéz dostane té€lo po vaginalnim porodu, dle studie z roku
2008 u 21 % ptipadl, vznikaji poporodni traumata napf. nervova poranéni (n.
pudendus) a poranéni panevnich organt (zevni fitni svérac). Pfi planovaném
cisarském fezu, je dle stejné studie pouze U 15,9 % vyskyt inkontinence. (Kasikova,
2012)

Ochablé PD — k ochablému panevnimu dnu mize dochazet béhem celého zivota. PD
muze byt ochablé uz od détstvi, kdy nedochazi k dostate¢né aktivaci cvicenim nebo
naopak je ptetézovano urcitymi sporty.

Dé&di¢nost — urcity vliv na inkontinenci ma i dédicnost kvality pojivové tkang.
Sénium — velkym zméndm také dochazi béhem starnuti. Kdy dochazi k velkym
hormondlnim zménam. KdyZ Zena dojde do obdobi menopauzy, Zenské télo se zacne
ménit. Dochézi k ochabnuti svalstva (i panevni dna), fidnuti kosti.

Potrazové stavy — inkontinenci mutze dojit také po urazech. NejcCastéji se muze

jednat o velké pady (skoky ze skal) ¢i autonehody, kdy dojde k poruse patete a tim se
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6)

7)

8)
9)

narusi i micha. V pourazovych stavech mize vzniknout syndrom konu (seg. S3-S5)
¢i syndrom epikonu (seg. L4-S2).

Nemoci — k nemocem, kterymi mize vzniknout inkontinence patii tiecba tumor.
Tumor, ktery utlacuje michu v oblastech L4-S2 nebo S3-S5, tim dojde k ¢aste¢né

poruse mikce ¢i uplnému naruseni. S timto naruSenim jsou ¢asto spojené i1 sexudlni

Mrwe

wrwe

Ty, které inkontinenci mohou zpusobit jsou urcité 1éky, které zptisobuji ochabnuti
svali.
Gynekologické operace

Neurologickd onemocnéni

10) Koufeni a obezita (Roztocil, 2011)

3.7 Lécba inkontinence

Unik moéi se nejprve snazime konzultovat se svym gynekologem (popfipadé

urogynekologem), ktery nam sam poradi, jak vse fesit. Zda je mozné inkontinenci 1é¢it

pouze konzervativné nebo v dal§im sledu chirurgicky. Vzdy zalezi na v€ku zeny a také

na zdravotnim stavu. Pi1 volbé 1éCby je také velice dulezité védét, jaky stupen

inkontinence dana Zena ma.

3.7.1 Konzervativni lé¢ba

1) Fyzioterapie

Fyzioterapie je nedilnou soucasti konzervativni 1écby stresové inkontinence. Je
mozné k fyzioterapii piidat elektrostimulaci ¢i farmakoterapii. Pii fyzioterapii se
zamétujeme na aktivaci, posileni a relaxaci panevniho dna a komplexnimu rozvoji
celého téla zeym. hlubokého stabilizaniho systému.
o Kegelovy cviky
Kalifornsky lékat Arnold Kegel se zaméfil jiz pred 50 lety na cviceni
panevniho svalstva piimo pro 1é¢bu inkontinence, kdy zena posiluje panevni
dno za relaxace glutealnich a bfisnich svalti. Doporuceno je cvicit 3x denné

po dobu 20 min. (Hor¢icka, 2005)
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Metoda Ludmily MojziSové

Tato terapie je neustale vyuzivana jak u nas, tak i ve svété. L. MojziSova
chtéla hlavné 1é¢it Zzenskou sterilitu, ke které se vétSinou vaze 1 bolestiva
menstruace, bolestivost pii pohlavnim styku ¢i inkontinence. Je zaloZena na
reflexnim ovlivnénim neurosvalového aparatu PD. Jeji 1éCbou je cvicebni
jednotka ovlivitujici bederni oblast, kostr¢, panev a souvisejici svaly.
Postizometrickym cvicenim a facilitaci dechu dochazi k posileni bfi$nich,
hyzd'ovych a také panevnich svall. Podle L. MojziSové je diilezita i relaxace
PD, jelikoz v misté vznikaji spasmy, které je potieba cvicenim a relaxaci
uvolnit. Jiné cviky jsou mobiliza¢ni nebo protahovaci. Dané cvi¢eni mélo
puvodné pomoci s zenskou sterilitou, ale protoze fesi cvi¢eni PD, dochazi

k ovlivnéni i kontinence moci. (Hnizdil, 1996)

Akralni koaktivacni terapie — ACT

Tato metoda se opird o zdklady Roswithy Brunkow a neurofyziologickych
principech motorického vyvoje ditéte. Akralni koaktivacni terapie se nazyva
podle aktivace pohybovych vzora ptes akra koncetin, u kterych dochazi ke
vzpéru a tim se aktivuji svalové fetézce od periferie do centra. Akra jsou
Vv piipad¢ rukou od zapésti ke koneckiim prstii a u nohou od paty k prstim.
Kdyz je proveden vzpér dochéazi k naptimeni celého téla, celé postury a
zaroven k posileni svall. ACT je provadéno v otevienych kinematickych
fetézcich (OKR) a v uzavienych kinematickych fetézcich (UKR). Polohy
z ACT jsou vytvotfeny na zakladé motorického vyvoje ditéte, kdy dité zacina
nejprve v OKR a poté piechazi do UKR. ACT se viak pievazné zaméfuje na
cviky v uzavieném kinematickém fetézci, kde je dokazano lepsi posileni
svali a korekce postury. Ruka pfi akralni koativacni terapii je v kupolovité
poloze, ve které¢ udrzujeme podélnou a pti¢nou klenbu ruky (tato poloha
ruky je vidét vrelaxovaném stavu). Nohy pii ACT jsou ve flekénim
postaveni s opérnymi body o paty, tak aby se aktivovala podélna a piicna
klenba nohy. (Springrova, 2011)

Pii cvigeni v UKR dochazi k cilené aktivaci opérné funkce nohy, tim je
presné zapojeni PD a kycli do souhry strupem jako celkem (Kellnerova,
2021)
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Pfi cviceni v UKR dochdzi k cilené aktivaci opérné funkce nohy, tim je

ptesné zapojeni PD a ky¢li do souhry s trupem jako celkem (Kellnerova,

2021)

2) Farmakoterapie

V dnesni dobé medikament6zni 1écba u stresové inkontinence neni jako samostatna

1éCba, spis je aplikovana pii selhani konzervativni 1écby ¢i dopln€k konzervativni

1é¢by, jako je napt. fyzioterapie. Rada 16kt ma stale dost vedlejsich G¢inki. Farmaka

se uzivaji, ke zvyseni svalového tonu. (Martan, 2013)

Druh

Priklady

Uc¢innost

Rizika

Estrogenova substitu¢ni
1é¢by

estrogeny ¢i
kombinace estrogenti
a progesteronu

prokazano zlepSeni
inkontinence mo¢i pii lokalni
1é¢be estrogeny, pii celkovém
podavani estrogenti event.

v kombinaci s progesteronem
nastava zhorseni stavu

karcinom prsu, karcinom
ovaria, cévni mozkova
ptihoda, srde¢ni piihoda

Agonisté a-adrenergnich efedrin stimulace korekei hladkého zvySeni krevniho tlaku,
receptori fenylpropanolamin svalu uretry poruchy spanku, nauzea,
(PPA) sucho v ustech, bolesti
midodron hlavy, tfes, palpitace,
methoxamin exacerbace poruch
srde¢niho rytmu
Agonisté B-adrenergnich clenbuterol hypoteticky zvySuji schopnost | ties, tachykardie, bolesti
receptori kontrakce pFi¢né pruhovaného | hlavy
svérace uretry
Antagonisté p-adrenergnich | propranol hypoteticky zvySuji schopnost | ortostatickd hypotenze,
receptori kontrakce hladkého svalu srde¢ni dekompenzace
uretry
Tricyklicka antidepresiva imipramin hypoteticky zvySuji schopnost | anticholinergni ptiznaky,
kontrakce hladkého svalu ortostatickd hypotenze,
uretry inhibici zpétného srdeéni arytmie, zvyseni
vstiebavani noradrenalinu télesné hmotnosti
v zakoncené adrenergnich
nervu v uretie
Inhibitory zpétného duloxetin v randomizovanych nauzea, sucho v tstech,

vychytdvani serotoninu a
noradrenalinu

klinickych studiich vyznamné
snizil vyskyt epizod
inkontinence a zlepsil kvalitu
zivota

nespavost, zacpa, ospalost

Tabulka 2 Léky uzivané k léché stresové inkontinence moci (Martan, 2013, str. 178)

3) Elektrostimulace

Je to druh konzervativni 1écby, kterou lze provadét v ambulanci za pomoci

fyzioterapeuta ¢i doma. Pfi pouziti doma jsou piistroje velmi malé, kapesni velikosti.

Kdezto v ambulanci se uz vyuzivaji vétsi pfistroje. Elektrostimulaci je doporuceno

pouzivat kazdy den podobu 20-30 minut celych 30 dni. Jiné slozitéjsi metody vyuzivaji

Jind nervova vlakna:
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e Stollerova aferentni neurostimulace — kdy jsou elektrody kladeny na zevni
kotnik, tim je drazdén n. tibialis, ktery vede az do oblasti mik¢niho centra.
e Perkutanni neurostimulace — kdy jsou elektrody kladeny piimo k miSnim

kotentim, tim je drdzdén n. pudendus

4) Externi elektromagneticka myostimulace

5)

Je elektromagnetickd civka, ktera je zabudovana v kiesle. Pacientka si pii
aplikaci do kiesla sedne, tim je mozné vyuzit celé elektromagnetické pole pro
posileni svali panevniho dna. Je v§ak nutné, aby K elektromagnetické myostimulaci
byla i dalsi fyzioterapie, mohlo by dojit k pfetizeni svalti PD. (Otcenasek, 2017)
Vagindlni konusy
Vaginalni konusy jsou ur€ité pomicky, Které si zena sama zavadi do pochvy jako
tampon, pak si sama na poutko davé zavazi. Pfi drzeni zavazi panevni dno pracuje a
zena posiluje spravné svaly.

Agquaflex jeden z typt vaginalnich konusi. Vaha téchto zavazi je 5-75 g, kdy Zena
zadin leh¢imi a postupné piidava. Zena by méla denné 20 minut cvidit, pii béznych

dennich ¢innostech (chtize po byté, chiize do schodd, ...). (Hor¢icka, 2017)

Obrazek 3 Aquaflex (Zdroj: medicinskatechnika.cz)

MediLady, které jsou na podobném principu, ale maji t&€z8i zavazi (100-300 g),

YV

prilezitosti, tfeba pfi €isténi zubil, aby nedochéazelo k velkému pietizeni panevniho

dna po dlouh¢ chvili stazeni.
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6) Pesaroterapie
Pesaroterapie je jedno s dalsich feSeni inkontinence, ale zaroven fe$i i sestup
panevnich organt. Pesar zavadi gynekolog ve své ambulanci ¢i Zena sama ve stoje.
Pesar se zavadi do pochvy, aby zvladl udrzet organy. Pesar je vétSinou indikovan
zenam, u kterych nelze provést operaci. Pesary jsou pievazné silikonové ¢i pevné
plastové a jsou nejrizngjSich tvarl, napt. kruhové, kostkové. Pti aplikaci je potfeba
dochézet pravidelné jednou za ctvrt roku na kontrolu ke gynekologovi. BohuZel

u této terapie mohou vznikat vaginalni vytoky ¢i poskozeni poSevni sliznice.

% ¢ 3

(Hor¢icka, 2017)
A - f‘ﬂ
- -

Obrazek 5 Pesary (Zdroj: pesary.cz)
3.7.2 Chirurgicka lécba
Chirurgicka 1écba se zahajuje po selhani konzervativni lécby, nebo kdyz je
predpoklad, ze konzervativni 1é¢ba nebude zahdjena. Pied zah4jenim operace je potieba

podrobné vySetieni, jako pied konzervativni 1écbou.

1) ,,Paskové™ operace — ,,tension — free* operace
Paskové operace se zaCaly provadét od roku 1995. Jsou to vagindlni tahuprosté
pasky, které jsou tvoteny z polypropylenu s riznym typem délek a Sifek. Pasky jsou

vedeny bud’ retropubicky ¢i transobturdtorové. U toho typu operaci je sice kratsi Cas
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vykonu za to vys$$i cena. Paska je ulozena v urovni uretry. Komplikace touto metodou
jsou napt. krvaceni, poruchy mikce, perforace moc¢ového mechyte, bolestivost v tiislech
a jiné. (Hor¢icka, 2017, Martan, 2013)
e TVT (tension free vaginal tape) — tahuprosta vaginalni paska
Paska je vedena retropubicky.
e TOT (transobturator tape) — transobturatorova paska
Tato paska je vedena pies foramen obturatum az do tiisel.
e Minisling — sigle incision
Tato metoda ma mensi komplikace, co se tyka krvaceni po operaci. Je provedena
jednim fezem a paska je uchycena pifimo do obturdtorové membrany. (Hor¢icka,
2017, Martan, 2013)
2) Operace s ,,bulking agens® — periuretralnimi implantaty
Tento druh operace se provadi s aplikaci riznych latek do submukoézy uretry. Tato
latka poté zvysi intrauretralni odpor pii zvySeni bfiSniho tlaku. Do kontraindikaci
fadime tfeba mocovou infekci. Latky, které mohou byt aplikovany: kolagen, autologni
tuk ¢&i silikonové polymery. Od roku 2017 je v CR tato operace hrazena zdravotni

pojistovnou. (Hor¢icka, 2013)

3) Colposuspensio sec. Burch, urethropexis sec. Pereyra

Patii mezi klasické zavésné operace. Tato operace se provadi pii selhani predchozich
operacich ¢i jako doplnéni jinych. Tento vykon se provadi za delsi operacni ¢as. U toho
to vykonu je delsi hospitalizace tak i pracovni neschopnost zen oproti jinym operacim.

(Hor¢icka, 2013)

3.8 Absorpéni pomicky

Pokud nedojde k vymizeni obtizi, tak lze vyuzit zdravotni pomicky, které zlepSuji
zivotni komfort pacienta. Vybér ochranné pomicky zéalezi na mobilit€¢ a obsluznosti
pacienta, ale také na stupni inkontinence. V Zddném pfipadé by nemél nahradit
hygienickou péci o pacienta a nemé&l by mu branit pouziti toalety, coz podporuje nejen
jeho mobilitu, ale i psychické citéni. Vhodna pomicka je doporucena po vySetfeni
gynekologem ¢i urologem eventualné na doporuceni praktického 1ékate, musi spliiovat
kritéria vhodna pro daného pacienta a jeho obtize.

cvwvr

stupeil se pouzivaji absorpéni pleny nebo kalhotky, které umoziuji i vétsi pohyb
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pacienta. Pomicky by se mély ménit dle potfeb pacienta, nejméné 3x denné. Pii

vyméné je dulezité provadét hygienické oSetfeni kiize a sliznic mycimi gely nebo

penami. Je dilezité eventudlni poskozeni kiize nebo sliznice fadné osetfit.

Absorp¢ni pomtcky jsou tvofeny z polymert, coz uz je lepsi saci material, nez byla

diive buni¢ina. Lékat mlze absorpéni pomucky napsat na zdravotni pojistovnu za

ptispévku pacienta. V dnesni dob¢ je na trhu spousta riznych firem, které se staraji

0 komfort inkontinentnich pacientd. (Hor¢icka, 2017)

Nazev druhu
zdravotnického prostiedku

Omezeni

Limitace pro vySe uhrad

Absorpc¢ni prostiedky pro
inkontinentni — vlozky pro
lehkou inkontinenci

max. 150 ks / mésic

nejvyse do limitu 529 K¢ (v¢.
DPH), spoluti¢ast pacienta 15
%

Absorp¢ni prostredky pro
stiedni inkontinentni —
vloZné pleny

max. 150 ks / mésic

nejvyse do limitu 947,84 K¢
(v€. DPH) 529 K¢, spoluucast
pacienta 5 %

Absorp¢ni prostiredky pro
téZkou inkontinentni —
plenkové kalhotky

max. 150 ks / mésic

nejvyse do limitu 1699,70 K¢
(v¢. DPH), spoluucast pacienta
0%

Tabulka 3 Pravidla pro preskripci absorpcnich pomiicek (Horcicka, 2021)
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4 METODIKA

4.1 Metodicky pristup

Prakticka ¢ast bakalatfské prace se zabyva terapii dvou skupin zen ve véku 39-66 let.
Zahajeni terapie bylo provedeno v soukromé gynekologické ambulanci, kde byly Zeny
vySetfeny a zaroven zauCeny do daného cviCeni, které¢ pak samy provadély doma. Na
zakladé kineziologického rozboru jsem nastavila terapii a ta byla ukoncena po
8 tydnech. Jedna skupina Zen se aktivné podilela na cvi¢ebni jednotce na
neurofyziologickém podkladé¢ a druha skupina Zen byla pro srovnani béhem uplynulého

Casu na nijak nespecifickém rehabilitaénim planu. Metody vySetieni jsou uvedeny dale.

4.2 VySetfovaci metody

4.2.1 Anamnéza

Anamnéza je souhrn veSkerych zdravotnich informaci pacienta. Nejcastéji anamnézu
odebird 1¢€kat, ale také i zdravotnicky persondl. Anamnéza je nejdilezitéjsi cast pred
zahdjenim spravné terapie. Je potieba data anamnézy sbirat velice peclivé a nic
nevynechat. Je mozné obdrzet anamnézu od pacienta piimo nebo také nepiimo, kdy se
jedna o n&koho z rodiny. Radime sem nyné&jsi onemocnéni (NO), kdy zjistujeme nyngjsi
stav pacienta. Pacient se nam svéfuje S jakymi obtizemi pfichazi a jak dlouho uz ma
problémy. Déle pak osobni anamnéza (OA), kde zjiStujeme veSkeré informace
0 urazech a operacich, které §ly chronologicky od détstvi az po soucasnost. Rodinna
anamnéza (RA), jsou zase veskeré informace 0 nemocech v roding, které by tieba
mohly byt dédi¢né. Pracovni anamnéza (PA) se hlavné zamétuje na druh vykondvané
prace, zda je zamé&stnani sedavé nebo prace s tézkymi bfemeny. Déle do anamnézy
fadime socialni anamnézu (SA), ta se zaméfuje na socialni prostiedi pacienta, ve kterém
zije. Gynekologickd anamnéza (GA) se sbira pouze u Zen, kde se zaméfujeme na
menarché, menopauzu a dale pak také pocet a druh porodi /hmotnost déti/ a potrati
nebo rizné druhy gynekologickych operaci. Do urologické anamnézy (UA) tadime
ruzné problémy, co se tyCe mikce. Ptdme se pacienta, jestli nema problémy s mocenim,
pii zatézi nebo v noci. Dale do anamnézy fadime alergologickou anamnézu (AA), kdy
zjiStujeme alergie pacienta. Farmakologickd anamnéza (FA) se zabyva uzivanim 1éku.

Sportovni anamnéza (SpA) je také velice dilezita. Zjistujeme, zda se pacient vénuje
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sportu rekreatné nebo vrcholové, jaky typ sportu déla a jak Casto. (Navratil, 2017,
Podébradska, 2018)

4.2.2 VySetfeni stoje

Vysetteni stoje je statické vySetieni, kde hodnotime celkovou stavbu téla pacienta.
Pacientiiv stoj hodnotime aspekci, zepiedu, zezadu a zboku. Pacienta se nesnazime
korigovat, pouze ho nechdme volné stat, jak je zvykly. Celé vySetfeni provadime

kranialnim smérem od chodidel az k hlavé.

1) Zezadu:
e symetrie a asymetrie pat, Achillovych S$lach, symetrie lytek, podkolenich
jamek, stehen, hyzdi, glutealni ryhy a Michaelisovy routy;
e patef, lopatky, ramena;
e hlava.
2) Zboku:
e chodidla, nozni klenby, kolena, panev;
e patete, klenuti bficha, hrudnik, ramena;
e hlava (napf. ptedsun).
3) Zepiedu:
e chodidla, kolena (postaveni ¢ésky);
e stehna, pfedni spiny panve;
e bficho, hrudnik, kli¢ni kosti, ramena;

e postaveni hlavy. (Haladové 2010, Kolat 2009)

4.2.3 VysSetieni chiize

Chtize je dynamicky pohyb, kde se sttidaji pravidelné ob¢€ dolni koncetiny. Je pro nés
nedilnou soucasti naSeho vySetteni. Chlize pacienta ndm muze prozradit urcitou bolest
pacienta €1 neurologickd onemocnéni. Pii klasické chlzi pacienta sledujeme délku
kroku, rytmus a také rychlost kroku. Je zapotiebi také sledovat odvijeni chodidel od
zemé, souhyby panve. Pfi chiizi se miZou zapojit horni koncetiny nebo cely trup. Pfi
vySetfovani chiize miizeme vyuzit 1 ur€ité modifikace chiize pro upfesnéni vysetieni. Pii
chiizi pozpatku muizeme zjistit oslabené extenzory kycelniho kloubu ¢i zkracené
flexory. Pti chiizi po ¢afe mizeme zjistit poruchu rovnovahy. (Haladové, 2010, Kolat,
2009)
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4.2.4 VysSetieni dynamiky pateie
VySetteni dynamiky patefe slouzi k otestovani urcitych useki nebo celé patete.
Mg¢feni provadi fyzioterapeut za pomoci krejcovského metru, kdy pacient déla cely

pohyb do maximalniho rozsahu bez urcitych souhybu.

1) Schoberovu vzdalenost — rozvijeni bederni oblasti. Od obratle L5 naméfime
kranialné 10 cm, pacient provede piedklon.

2) Stiborova vzdalenost (L5 —C7) — rozvijeni hrudni a bederni oblasti.

3) Lateroflexe je hodnoceni patefe v tklonu. Testovani se provadi ve vzptimené
poloze, kdy jsou zada opfena o sténu. Ruce jsou dlanémi k télu, oznac¢ime bod na
stehné podle nejdelsiho prstu. Poté pacient provede tklon (zada se sunou po zdi, aby
nedoslo k predklonu), zaznamename dalsi bod na dolni koncetin€é. Vzdalenost mezi

body nam dava vysledek rozsahu v centimetrech. (Haladova, 2010)

4.2.5 VySetieni panve

Pii vySetieni panve je nezbytné zacit aspekci panve. Je potieba dostate¢na vzdalenost
pro spravné hodnoceni. Postaveni panve je dulezité pro statiku, ale také dynamiku
patete. Pii spravném postaveni panve je potieba hledat problém jinde na téle, pokud je
postaveni Spatné, je potfeba se na to vice zaméfit. Pti Sikmé panvi miize byt tifeba jedna
dolni koncetina delsi nez druha nebo svalové zkraceni m. quadratus lumoborum.

Ve své praci panev testuji symetrii crist, SIAS a SIAI. Dale pak test na Michaelisovu
routu, ktera posuzuje fyziologicky tvar panve. (Podébradska, 2018, Marek, 2000)

4.2.6 Goniometrie

M¢éfenim u tohoto vySetieni zjisStujeme rozsah pohybu v kloubu nebo ndm miize
zjistit postaveni kloubu. Méfime za pomoci goniometru a hodnoty urcujeme ve
stupnich. Méfeni mize pacient provadét aktivné, kdy pii pohybu zméfime hodnoty
anebo miize byt proveden pasivné nami a zméten. Je nutné dodrzovat urcitd pravidla
napiiklad vychozi poloha. VétSina méfeni se provadi vleZze na pracovnim stole.

(Haladova, 2010)

4.2.7 Palpace

Jde o manudlni vySetfeni pacienta za pomoci rukou terapeuta. Nez zacne terapeut
vySetfovat pomoci rukou je potieba se také vénovat aspekci klize pacienta. Sledujeme
barvu, pfitomnost otokil ¢i prosdknuti. Poté rukou sledujeme teplotu, pruznost a

protazitelnost kize. Vysetfeni se nejlépe provadi konecky prsti ¢i celou dlani. Dale

30



pomoci palpace zjistujeme spoustové body tzv. trigger points, které vyvolaji zaskub ve
svalu po ,,pfebrnknuti“ po ném. Podobné body, které zaskub nevyvolaji nazyvame
tender points. (Lewit, 2003, Podébradska, 2018)

V této bakalaiské praci se zaméfujeme na palpaci kostré¢e. Zaznamenavame hyper ¢i
hypotonus, dale pak bolestivost kostrée. Palpaci se zaméfime také na m. piriformis, pfi
jeho stazeni mtize dochazet k bolesti zad, predevSim bederni oblasti. Palpace byla také

zamgétena citlivost symfyzy, paravertebralnich svala a glutealnich svalt.

4.2.8 S-reflex
Tento funkéni test slouzi k hodnoceni napéti svali panevniho dna. Kdy pacient lezi
na bfiSe a terapeut ,,piebrnkne* pfes paravertebralni svaly. Kdyz test vyjde pozitivni,

muze pii ném dojit k souhybu panve. (Lewit, 2003)

4.2.9 Vysetieni zkracenych svali

Pii vySetfovani zkracenych svali je potieba dodrzovat stejnd pravidla jako
u svalového testu. Je nutna spravna fixace, vychozi poloha a spravny smér. Opét je lepsi
vySetfovanim jednim terapeutem. Pii vySetfovani zkracenych svalii pouzivame 3 stupné
zkraceni. Od stupné 0, kdy nejde o zkraceni az po 2, kdy je sval hodné zkracen. (Janda,
2004)

4.2.10 VySetieni posturalni stabilizace reaktibility

Pii stabilizaci patefe, trupu a panve dochazi k urcité souhie svali. Pii zpevnéni
dochazi k zapojeni extenzort patefe, branice a dal§ich svali. Pfi provadéni urcitych
svall je zapotiebi spravného ,timingu* svaldi, aby byl pohyb proveden spravné bez
urcité patologie. (Kolat, 2009)

Pro tuto bakalatfskou praci jsem pouzila tyto testy dle Kolare (2009): extencni test,
test flexe trupu, brani¢ni test, test extenze v kyclich, test flexe v ky¢li, test nitrobfiSniho

tlaku, test hlubokého diepu.

4.2.11 VySetieni dechového stereotypu

Pii vySetfeni dechového stereotypu rozliSujeme dva typy dychani, a to brani¢ni
dychani a kostalni dychani (horni typ dychani).

Pii branicnim dychani se jako hlavni sval aktivuje branice, kterd se pii nadechu
oplostuje smérem doli. Pfi nddechu se rozSifuje jak bfiSni dutina, tak i hrudnik.

Sternum se pohybuje smérem doptedu a pomocné dychaci svaly jsou relaxovany.
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Pfi kostalnim (hornim typem dychani) se aktivuji pomocné dychaci svaly, ale
hrudnik se neroztahuje. Pacienti nejsou schopni Casto relaxovat horni bfi$ni sténu.

(Kolét, 2009)

4.2.12 Neurologické vySetreni
Neurologické vysetfeni je také soucasti kineziologického rozboru, kdy muzeme
zjistit, zda neni problém v nervovém systému. Muzeme vySetiovat myotatické

(Slachové) reflexy, fyziologické reflexy, kozni, slizni¢ni reflexy nebo vysetfeni Citi.

V této bakalaiské praci jsem provadéla kozni, slizni¢ni reflexy. Jde o reflexy,
u kterych se podrazdi pokozka ¢i sliznice a je dand svalova odpovéd’. Poloha vysetieni
je na zadech nebo bfise. Dané reflexy vyvolavdme ostrym Skrabatkem, kdy pfejedeme
pfes oblast pokozky. Zaméfila jsem se na reflex plantarni (ze segmentu L5-S2), pii
kterém se prejede po zevni strané chodidla, dojde k flexi prsti. Jako dal$i jsem
vySetiovala glutedlni reflex (ze segmentu L4-S1), pii kterém se drazdi gluteélni svaly
(stted), dojde ke stazeni hyzd’'ovych svalt. Jako posledni testovany reflex byl analni,
ktery provadéla pani doktorka pii gynekologickém vySetieni. Kdy se ostrym pfedmétem
lehce podrazdi analni sliznice. Tento reflex jde ze segmentu S3—S5, pti kterém se stahne

zevni svérac. (Pfeiffer, 2011)

4.2.13 Mikéni denik

Mikeni denik slouzi K zjisténi uniku moci u zen, ktery si kazda vede sama doma. Jde
0 zaznam piijmu tekutin, moceni, nuceni na moceni a také zda prob&hl tnik moci.
Sledovani probiha 24—48 hodin. V nékterych denicich Zeny zaznamenavaji i vyménu
vlozek.

Probandky pro ucely bakalaiské prace vypliovaly pouze pfijem tekutin, nuceni na
moceni a hodnoceni uniku moci béhem dne a pocet vloZzek. Mikéni denik vyplnily

nékolikrat béhem terapie. Takto vypadala jejich tabulka:

Prijem Nuceni na .o v Pocet
Unik moci

DEUR tekutin (1) moceni vloZek/slipovek

Tabulka 4 Mikcni denik — predloha
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4.2.14 Vysetieni gynekologem nebo porodni asistentkou

Jde o vaginalni vySetfeni na podobném zakladu jako je PERFECT schéma, kdy do
vaginy je zaveden prst a testuje se sila stahu. VySetfeni se provadi v gynekologické
poloze. Svalova sila je testovana stupni 0-3, kdy O je bez kontrakce, 1 maly stah, 2
siln€j§i stah a 3 stupenl ve velké stazeni prstu. Pacientkdm byla také pii vySetieni
vySetiena vaginalné kostré a analni reflex. Zeny byly také dotazovany, kdy u nich
probiha nejcastéji unik moci napi. pii sportu, kasli, smrkani a jiné. VySetieni bylo

provedeno gynekolozkou V jeji ambulanci.

4.3 Terapeutické metody

Terapeutickou metodu pro Zeny se stresovou inkontinenci jsem vybrala ACT a
relaxaéni cviky pro relaxaci panevniho dna. Zenam byly cviky z ACT nastaveny podle
vstupniho kineziologického rozboru a jejich moznosti. Pfi vstupnim vysetfeni jsem
danym Zendm dala 1-2 cviky, které pak provadély samy doma. Po dal$im setkani byly

cviky zkontrolovany a poptipad¢ ptidan dalsi cvik.

Béhem terapie je dllezité se naucit spravné vnimat a aktivovat PD a spravné jej i
relaxovat. Probandky byly zacviceny i do relaxac¢nich cvikd panevniho dna, abychom

dosahli harmonizace funkce svalu PD.

4.3.1 Akralni koaktivacni terapie
Komplexni metoda, ktera aktivuje vice svalti najednou oproti bézné 1é¢ebné télesné
vychové. Je snadn€ pochopitelnd pro laické pacienty a po spravném zacviceni se jedna

0 vhodnou terapii pro samostatné cvi¢eni doma.

Touto metodou chceme docilit napiimeni patete pti vzpéru o akra. Patet zlstane
zpevnéna i pii pohybu v polohach ACT. (Springrova, 2011) P¥i napfimeni pétefe a
celého trupu dochazi k aktivaci m. rectus abdominis a m. transversus abdominis, pfi
kontrakci tdhne mm. recti abdomini symfyzu kranialng. Spatné drzeni téla vylou¢i
spravné zapojeni m. iliopsoas a bfiSni muskulatury, kdy pak dochézi k nedostate¢nému
zapojeni vnitfnich orgdnt v dutiné bfiSni. Stahem bfi$ni stény se zvySuje nitrobfisni
tlak, ktery pasobi na kontrakci branice a také se tim zvySuje napéti PD. (Mojta, 1995)

wevr

polohach, aby Zena byla schopnd PD zapojovat béhem dennich aktivit. (Kellnerova,

2021)
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Na zacatku terapie jsem zvolila tyto 2 statické cviky: poloha na zadech (polohy ditcte
ve 3 mésicich na zadech), poloha v sedé na zidli (polohy ditéte 9.—10. mésice). Statické
cviky proto, aby se probandky naucily vnimat spravné drZeni téla, tj. napfimeni patefc a
koordinaci. Jakmile zvladly zakladni cviky, zatadila jsem pii naslednych terapiich dalsi
2 dynamictéjsi: poloha na biiSe (polohy ditéte 6.—9. mésic), poloha na Etyfech (polohy
ditéte 7.—10. mésic). (Springrova, 2011) Pii kazdém cviku doslo 10x ke vzpéru po

3 sériich a v zavéru sledovaného obdobi navyseni na 4 série.

4.3.2 Relaxaéni cviky
Béhem spravné relaxace dochdzi k uvolnéni svalového a psychického napéti. Pokud
jsou svaly kontrahovany, je potieba umét svaly také relaxovat. Spravnym dechem

dochazi k facilitaci svall, tudiz i svalti PD. (Hnizdil, 1996)

Aby nedochazelo K pietizeni panevniho dna probandek v celé baterii cviku, zvolila
jsem Kk relaxaci paravertebralnich svalt v oblasti L patefe a relaxaci panevniho dna
modifikovany cvik dle Ludmily Mojzigové. Zena leZi zady na podloZce, ruce podél t&la,
nohy pokrcené, panev podsazend, kdy jedna noha se zevnim kotnikem opird o druhé

koleno. Voln¢ dychd a pak provede hlubsi prodychnuti a uvolni celé télo. (Hnizdil,
1996)
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5 SPECIALNI CAST
5.1 Skupina 1 - aktivné cvidici

Do prvni skupiny jsem zatfadila nahodné vybrané probandky, které trapi inkontinence
moci. Zvolila jsem pro né domaci aktivni cviceni na neurofyziologickém podkladé a
zaroven relaxacni cvik. Déle byly Zeny pozadany, aby béhem dvoumeésicni terapie
vyplnily mik¢ni tabulku, na zacatku, uprostied a na konci terapie.

Cviceni provadely kazdy den, nejméné vSak 3x tydné. Nejprve 2 cviky po 3 sériich a
1 relaxacni cvik. Postupné Zenam byly pfidavany cviky dle jejich moznosti, nekteré

terapie prob&hly formou videohovoru z divodu pandemickych opatieni.

5.1.1 Pacientka 1, MV, 48 let
VySettena 18. 1. 2021 v ambulanci. Po celkovém vysSetfeni gynekologem jsem ji

provedla kineziologicky rozbor. Vystupni vySetfeni a vice terapii u pacientky nebyly

provedeny. Pacientka po druhé terapii ptestala komunikovat (neodpovidala ani na email
ani na telefon). BMI — 25,3 (80 kg, 1,78 m, nadvaha).

Anamnéza:

e NO - obcasna inkontinence pii kychani, velké ndmaze a sportu (trva pfiblizné
4 roky) a velice ji omezuje, pacientka hodnoti svou inkontinenci mnou zvolené
stupnice 0—10 (10 nejvyssi stupeni problému) Cislem 6, jiné obtize neudava,

e OA —bé&Zné détské nemoci, urazy 0, 2003 st. p. konizaci ¢ipku;

e RA - matka: DM Il., sestra: problémy s plotynkami, matka matky: bradykardie,
otec matky: IM, otec otce: renalni selhani;

e PA - zdravotni sestra (v covidovém centru) a manazer;

e SA —panelovy byt, kde chodi pésky do schodt, do prace vsak jezdi denné autem;

e GA — menarché od 13 let, pravidelny cyklus, menopauza od r. 2021, sp. porody: 2
(3450 g a 3450 g), potraty: 3; operace: konizace ¢ipku v roce 2003;

e UA - operace: zadné, unik moci 4 roky, po absolvovani magnetoterapiec doslo
ke zlepSeni, kdyZ pacientka pfestala chodit na magnetoterapii, unik se opét vratil,
unik moci prevazné pii kychéani, smichu a zvedani téZkych biemen;

e FA - 7adné;

e AA - 7Zadné;

e SPA - riizné sporty — rekreacné, dnes se rada vénuje budge workoutu.
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Vstupni kineziologicky rozbor

VyS$etieni stoje:

zezadu: stoj o normalni bazi, panev na pravé strané vySe oproti druhé, posturalni
dextroskoliéza v hrudni o 10 °, ramena v asymetrii — L rameno vyse, horni ¢ast trapézu
na levé strané v hypertonu;

zboku: podélné plochonozi bilateralng, kolena v rekurvaci, panev v anteverzi, ramena
do lehké protrakce, pfedsun hlavy;

zepiredu: patelly symetrické, pravé stehno hypertonus, SIAS asymetrie, prava vyse,

leva strana outflare, prava inflare, horni ¢ast trapézu v hypertonu.

Vysetieni chiize: kyvava chiize s tichym naslapem pies patu, Cchiize o normalni bazi.

Vysetieni dynamiky patere:

Naméreno (cm)
Schoberova vzdalenost 14
Stiborova vzdalenost 14
Lateroflexe P/10 L/12

Tabulka 5 Wsetreni dynamiky patere — Pacientka 1 (viastni zdroj)

Vysetieni panve: panev je seSikmend, kdy prava strana panve je vyse nez druhd, SIAS

a SIAIl na pravé strané vyse, panev v anteverzi, leva strana outflare, prava inflare.

Goniometrie:
. Mgéfeni SFTR
LSyl SIN DX
EX - FL 20-0-110 20-0-100
ABD — ADD 30-0-10 35-0-15
R. ZEVNI — VNITRNI 20-0-40 30-0-40

Tabulka 6 Goniometrie — Pacientka 1 (vysetieno aktivné, viastni zdroj)

Palpace: palpace kostrée bez bolesti, m. piriformis na pravé strané v hypertonu, na
dotek velice citlivy, paravertebralni svaly bolestivé v oblasti Th/L pfechodu na pravé
strané vice.

S-reflex: negativni.

Vysetieni zkracenvch svalia:

Méieni (stupné)
SIN DX
Flexory ky¢elniho kloubu 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
M. piriformis 0 1
M. quadratus lumborum 0 1
Paravertebralni zadové svaly 2 2

Tabulka 7 WySetieni zkrdcenych svalii — Pacientka 1 (viastni zdroj)
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VySetieni posturalni stabilizace a reaktibility:

e extencni test — doslo k velkému zapojeni paravertebralnich svalt pievazné v Th/L
ptechodu bil., lehce se zapojily lateralni bfisni svaly. Panev byla v anteverzi. Doslo i
k nadmérné aktivaci ischiokruralnich svald;

e test flexe trupu — slaba aktivace bfiSnich svali, pohyb proveden $vihem. Hrudnik
jde do nadechového postaveni. Aktivace horni ¢asti m. rectus abdominis;

e brani¢ni test — bpn.;

e test extenze v ky¢lich — nejprve doslo k zapojeni glutedlnich svali, poté biisni svaly
mén¢ zapojeny a panev Sla do anteverze,

o test flexe vKky€li — posun hrudniku kranialn€. Pfevazuje zapojeni m. rectus
abdominis;

e test nitrob¥iSniho tlaku — bpn.;

e test hlubokého drfepu — provede pouze Cast difepu, pokud by Sla pacientka do
hlubokého dfepu neudrzi kolena nad prsty, bude znacny piesah kolen ptes Spicky,

patert by jiz nebyla napfimena.

Vysetieni dechového stereotypu: kostalni dychéni (horni typ dychani).

Neurologické vySetieni

e reflex plantarni — vybavny bil.;
e reflex glutealni — vybavny bil.;

e reflex analni — vybavny.

Zhodnoceni vySetieni: U pacientky je patologie v oblasti zad — v Th/L ptechodu vice
vpravo. Zkracené svaly. Nikdy neteSila své skoliotické drzeni téla. Zjevné insuficience

HSSp.

Mikéni denik: Mikéni denik pacientka neodevzdala.

Vysetieni gynekologem nebo porodni asistentkou:

e vstupni: sila stahu 2+, problém pii kychéni, kasli, sportu, vydrz 10 s — ano,
opakovani — ano;

e vystupni: nebylo provedeno.
Kratkodoby rehabilita¢ni plan:

e aktivace HSSp a brani¢niho dychani;

e protazeni zkracenych svali;
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e ZlepsSeni drZeni téla;

e zlepSeni vnimani panevniho dna.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:
e aktivace HSSp;

e zlepsit inkontinenci alespoii o 50 %.

Prvni terapie — 18. 1. 2021
e prubéh terapie: Pacientku jsem naucila cviky, kterym se bude pravidelné¢ doma

vénovat. (piiloha A, cvik 1, 2, piiloha B, cvik 1)

Terapie — 1. 2. 2021

e subj.: Pacientka se citi 1épe. Cvicila obcas. Pofidila si béhaci pas a denné chodi
3 km. Kdyz béhem noci kasle, inkontinence ji neobtézuje. I pfes den tnik moci
zvlada lépe.

e 0bj.: Palpa¢né m. piriformis v normotonu.

e prubéh terapie: Terapie trvala 20 min. Pacientka provadéla cviky pékné, nebyla

nutna korekce. Ukézala jsem ji tfeti cvik. (pfiloha A, cvik 3).

5.1.2 Pacientka 2, DB, 44 let
Pacientka byla vySetiena 25.1.2021 vambulanci. Po celkovém vySetieni
gynekologem jsem ji provedla kineziologicky rozbor. Vystupni vySetfeni probéhlo

6. 4. 2021. BMI — 34,3 (84 kg, 1,58 m, obezita).

Anamnéza:

e NO - bolest v oblasti beder hned po rannim probuzenim a pietrvava po cely den —
Skélu bolesti od 0 do 10 hodnoti 8, uleva po protazeni v poloze na zadech pii
pokladéani DKK na jednu a druhou stranu, inkontinence zacala po prvnim porodu,
unik moci cca 3% tydné (kychani, béh, namaha) — slipové vlozky denné&, hodnoti
¢islem 3 (0-10, 10 nejvice omezujici);

o OA — bézné détské nemoci, Casté anginy, onemocnéni srdce, hypofunkce Stitné
zlazy, v péti letech méla vykloubené pravé rameno, pohmozdény pravy meniskus,
porody cisafskym fezem;

e RA — matka: §titna Zlaza, od r. 2018 diagnostikovana inkontinence, otec: ICHDK,
otec matky: IM, rakovina;

e PA —obchodni zastupce ve farmaceutické firm¢;
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e SA —pacientka bydli v rodinném domé, ktery nema vice pater, do prace jezdi autem,;

e GA —menarché od 12 let, pravidelny cyklus, porody: 2x s. ¢. (r. 1998 — 3600 g,
r. 2003 — 4100 g), potraty: zadné;

e UA — tnik mo¢i nepravidelny, unik moci zacal r. 2003 po porodu, pak se problém
srovnal, v r. 2019 opét unik moci béhem rozvodového fizeni;

e FA- Concor 2,5 mg, Euthyrox 100 ng, Luisea 0,02 mg;

e AA —vajecny bilek, bilkovina kasein;

e SPA — v mladi trénovala 3% tydné ceskou hazenou, v dnesni dobé pohybova aktivita
(poptipad¢ beéh) se psem.

Vstupni a vystupni Kkineziologicky rozbor

VySetreni stoje:

e Vstupni:

o zezadu: stoj o normalni bazi, pravé lytko v hypertonu, subglutealni ryhy jsou
asymetrické, prava nize; pravd hyzd¢ hypertrofickd, hyperlordoza v LSp,
V oblasti kréni patefe gibbus;

o zboku: panev v anteverzi, hyperlordéza v LSp;

o zepredu: piicn¢ ploché nohy, vnéjsi postaveni patell, pravé lytko vétsi nez
druhé, outflare vpravo, inflare vlevo, kli¢ni kosti asymetrické, leva vyse; levé
rameno Vyse;

e vystupni: pravé lytko normotonus, outflare vymizel, ramena symetricka.

VyS$etieni chuze:

e vstupni: pii chlizi vyrazny dupot;

e vystupni: chlze stejnd, jako pii vstupnim vySetieni.

Vysetieni dynamiky patere:

Vstupni méreni (cm) Vystupni méreni (cm)
Schoberova vzdalenost 6 6
Stiborova vzdalenost 3 10
Lateroflexe L12/P11 L12/P11

Tabulka 8 Wysetieni dynamiky patere — Pacientka 2 (viastni zdroj)

VySetieni panve:

e vstupni: panev ve velké anteverzi, outflare vpravo, inflare vlevo;

e vystupni: outflare neni.
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Goniometrie:

Vstupni méreni SFTR

Vystupni méireni SFTR

573 SIN DX SIN DX
EX - FL 10-0-110 | 10-0-120 | 10-0-110 | 10-0-120
ABD - ADD 40-0-15 40-0-12 40-0-15 40-0-20
R. ZEVNI — VNITRNI 20-0-30 30-0-30 20-0-30 30-0-30

Tabulka 9 Goniometrie — Pacientka 2 (vysetieno aktivné, vlastni zdroj)

Pti flexi kycCle druhd koncetina nebyla Gpln€ volna. Pti vystupni vySetieni byla plné

volna.

Palpace:

e vstupni: pravy m. piriformis v hypertonu, paravertebralni svaly v oblasti LSp na

pravé strané¢ v hypertonu, prava hyzdé hypertroficka, Symfyza velice bolestiva

v horni ¢asti lateralné bil., citlivd horni ¢ast adduktor ky¢le, jizva po cisatském

fezu atrofickd, palpacné citliva, protaZitelnost a pohyblivost omezend vSemi sméry,

pod pupkem hypestezie — podél jizvy 5 cm;

e vystupni: symfyza bolestivd v horni ¢asti na pravé strané laterdlné, adduktory

citlivé v horni ¢asti pouze vpravo, jizva protazitelna a pohybliva vSemi sméry, barva

bila a vracena citlivost, hypestézie je 0,5 cm nad jizvou, jinak pod pupkem je

normalni citlivost.

S-reflex:
e vstupni: pozitivni,

e Vystupni: negativni.

Vysetieni zkracenvch svala:

Vstupni méreni

Vystupni méieni

(stupné) (stupné)
SIN DX SIN DX
Flexory ky¢elniho kloubu 1 1 1 2
Adduktory kycelniho kloubu 1 1 0 0
M. piriformis 0 1 0 1
M. quadratus lumborum 1 1 1 1
Paravertebralni zadové svaly 2 2 2 2

Tabulka 10 W3etreni zkracenych svali — Pacientka 2 (viastni zdroj)

VySsetieni posturalni stabilizace a reaktibility:

e vstupni:

o extencni test — nejprve byly zapojeny paravertebralni svaly bilatelarnég, které

byly v hypertonu, pak ischiokruralni a m. triceps surae;

40




o test flexe trupu — pohyb je se souhybem DKK, doslo k malému posunu
hrudniku kranialné, ptevazuje m. rectus abdominis;

o branié¢ni test — bpn.;

o test extenze v ky€lich — nejprve zapojeni ischiokruralnich svall, poté
paravertebralni svaly v Th/L bil. a nakonec hyzd’ovy sval;

o test flexe v ky¢li — bpn.;

o test nitrob¥isniho tlaku — bpn.;

o test hlubokého diepu — diep byl proveden s namahou, nebyl proveden az
dolu, ale patet zlstala napfimena;

e vystupni: flexe trupu provedena obloukovité, DKK volné na podlozce s vyvéazenou
aktivitou bfiSnich svalii, pfi extenzi doSlo k zapojeni hyzdovych svall, pak
ischokruralnich a na zavér paravertebralnich, které byly v normotonu, hluboky diep
byl proveden s napiimenou patefi az dold, kdy ramena, kolena a $pi¢ky chodidel

byly v roving.

VySetieni dechového stereotypu: brani¢ni dychani stejny typ dychani i pfi vystupnim

vySetieni.

Neurologické vySetieni:

e reflex plantarni — nevybavny bil.;
e reflex glutedlni — vybavny bil.;
e reflex analni — vybavny;

e ostatni neurologicka vysetfeni bez patologického nélezu.

Zhodnoceni vySetieni: Paravertebralni svaly v LSp v hypertonu. Velice citliva a
stazena jizva po cisafském fezu. Pod pupkem hypestezie. Zkracené svaly v oblasti
DKK. Oslaben HSSp.

Vysetieni gynekologem nebo porodni asistentkou:
e vstupni: sila stahu 2, problém pii kychani, kasli, sportu, vydrz 10 s — ano,
opakovéani — ano;

e vystupni: sila stahu 2+, nyni bez problému, vydrz 10 s — ano, opakovani — ano.
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Mikéni denik:

Piijem tekutin Nuceni na - e Pocet
Datum i Unik modi ” .
) moceni vloZek/slipovek
27.1.2021 2,5 2 1 1
25. 2. 2021 2,5 1 0 0
30. 3. 2021 2,5 1 0 0

Tabulka 11 Mikcni denik — Pacientka 2 (viastni zdroj)

Kratkodoby rehabilita¢ni plan:

e aktivace HSSp;

e autoterapie — péce o jizvu, banikovani jizvy;

e zmirnéni bolesti oblasti kréni patete;

e protazeni zkracenych svalt;

e ZlepsSeni vnimani panevniho dna.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

e aktivace HSSp;

e obnova ¢iti v oblasti jizvy a pod pupkem;

e Zlepseni uniku moci alespon o 50 %.

Prvni terapie — 25. 1. 2021

e pribéh terapie: Pacientku jsem naucila cviky, kterym se bude pravidelné¢ doma

vénovat. (pfiloha A, cvik 1, 2, ptiloha B, cvik 1). Pacientce jsem vysvétlila a

ukdzala, jak spravné pecovat o svou jizvu.

Terapie — 9. 2. 2021

e subj.: Pacientka uz béhem 14 dnu citi lehké zlepseni. Cvicila a pecovala o jizvu

denné. Pii prochézce se psem citi pevnéjsi biicho. Unik moci po pouziti toalety se

béhem 14 dnt terapie neobjevil.

e 0bj.: Jizva volnéjsi a lepsi barva. Paravertebralni svaly LSp v mirné&j§im hypertonu.

e pribéh terapie: Terapie trvala cca 45 min. Probéhlo opakovani a korekce

piedchozich cvikli. Pacientka méla oslabené hluboké flexory hlavy a krku, Casto

délala predsun hlavy. Dale béhem cviceni vytvarela pfili§ velky tlak na akra. Byl

pridan dalsi cvik. (ptiloha A, cvik 3), kde se snazila zvedat panev misto spravného

Zapojeni bfiSnich svalt.
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Terapie — 5. 3. 2021 (online — videohovor)

subj.: Pti feseni problému v rodiné s Covid-19 se tinik moci zhorsil, ale pacientka
nepiestala pravidelné cvicit. Kdyz se situace zklidnila, inik moci se opét zlepsil.
Citi se 1épe, pevnéjsi bricho pti béznych dennich aktivitach. Nejvice cvi¢i cvik
v sed¢ a v leZe na biiSe, ze zacatku bylo bficho citlivé. Barva jizvy je bila a ma
zlepSenou citlivost.

prubéh terapie: Trvala 45 min. Cviky jsem ptes videohovor korigovala. Oprava
cviku na bfiSe, kdy pacientka zapomnéla davat nohy na Spicky. Dale vysvétlen
ctvrty cvik (pfiloha A, cvik 4) pies kameru, véetné podrobnosti. Béhem cviku
zvladla hezky naptimit celou patef a méla pocit zapojeni celého bficha. Doporuceno
postupné piidavat vice opakovani cviku, aby dochazelo k jeho spravnému

provedeni.

Terapie — 19. 3. 2021 (online — videohovor)

subj.: Pacientka cvicila kazdy den vSechny cviky, nyni naSla zalibeni i ve cviku na
zadech a opét jej zatadila do série, pouze posledni cvik délila do dvou sérii. Udava,
ze jsou zada o 50 % méné bolestivejsi, citi pevnéjsi biisni svaly. Slipové vlozky jiZ
vibec nepouziva a je sebejistéjsi, cca 1 mésic inik moéi neprobéhl.

pribéh terapie: Trvala 20 min. Béhem terapie probéhlo opakovani vSech cviki,
korekce nebyla nutnd, pouze u posledniho cviku jsem doporucila pomalejsi tempo,
ale kvalitné;jsi provedeni. Na konci terapie jsme navysily opakovani cvikll na 4 série

po 10 vzpérech (celkem tedy 160 vzpéra).

Posledni terapie — 6. 4. 2021

subj.: Pacientka cvicila kazdy den, cvik na zadech 40x, cvik na bfise 40x, cvik
v sedé 30x a cvik v klece s roztahovanim nohou 40x%, takze celkem 150 (limit 160).
Pacientka se citi o dost 1épe, pevnéjsi bfiSni svaly pti chlzi 1 sedu. Zada uz viibec
neboli, hodnoti ¢islem 1 (kdyz z&da zaboli, zacvici si cvik na zddech nebo v klece a
pfijde uleva. Nyni je uz od bfezna bez inkontinence a hodnoti ¢islem 0. Je velice
spokojena a cviky bude cvicit nadale, libi se ji jednoduchost a uc¢innost cvik.

obj.: Doslo ke zlepSeni celkového drzeni téla — pravé lytko normotonus, outflare
panve jiz neni pfitomen, ramena symetrickd. Rozvijeni patefe se zlepSilo v hrudni a
bederni oblasti o 7 cm. V rozsahu kycelniho kloubu doslo ke zlepseni pouze u PDK
v ADD o 5°. Symfyza bolestiva v horni Casti na pravé strané lateralng, adduktory

kyc¢le citlivé v horni ¢asti pouze vpravo. Jizva byla celkové zlepSena — protazitelnd a
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pohybliva v§emi sméry, barva bila a obnoveno Citi. Hypestézie je 0,5 cm nad jizvou,
jinak pod pupkem normalni citlivost. S reflex — negativni. Adduktory kycelniho
klouby jiz nejsou zkraceny. U flexorti na PDK vétsi zkraceni. Doslo k posileni HSSp
— ve flexi trupu doslo k optimalni aktivizaci bfisSnich svali. Pfi extenzi kycle doslo
k fyziologickému zapojeni svalti. Hluboky diep byl proveden s napfimenou pateti az
dold, kdy ramena, kolena a Spicky, chodila byly vrovingé. Z gynekologického
vySetieni vyplyva zlepseni i1 podle mik¢niho deniku, ktery pacientka odevzdala na

konci terapie.

5.1.3 Pacientka 3, JK, 54 let

Pacientka byla vySetfena 26. 1. 2021 doma. Stejny den probehlo i gynekologické

vySetfeni. Vystupni vySetfeni bylo provedeno 8. 4. 2021. BMI — 27,7 (80 kg, 1,70 m,

mirna obezita).

Anamnéza:

NO — bolesti LS patete (trva 7 let) hned po ranu nelze télo narovnat — celé boli, po
néjaké chvili dojde ke srovnani — ale nelze se pro nic ohnout, jen s podporou HKK,
bolest zad vsak pretrvava cely den, bolest zad hodnoti podle Skaly bolesti ¢islem 9,
obcasny Unik moci (béh, sport, popobehnuti, kychani, skoky) — trvad 5-6 let (denné
nékolik slipovych vlozek), inkontinenci hodnoti cislem 7 (0-10, 10 nejvice
omezujici);

OA — bézné détské nemoci, nemocnéni §titné zldzy, zlomenina proximalni casti
humeru vpravo (2011), operace oci, plastika pravé paty po popaleni olejem (1976);
RA — matka sotcem: CA Stitné zlazy; sestry: onem. §titné Zlazy, prarodice:
onemocnéni srdce;

PA — medicinsky reprezentant;

SA —bydli v jednopatrovém rodinném dom¢, do prace jezdi autem;

GA — menarché: 12 letech, pravidelny cyklus, menopauza: od roku 2011, sp.
porody: 2 (3100 g, 3500 g), v roce 1989 laparoskopické naruSeni srustl na sttevech;
UA — operace zadné, Unik moc¢i od roku 2015 pii kychani, smichu, radéji nosi
neustale slipovou vlozku;

FA — Letrox, Xados, Ditiaden, Singular, Cipralex;

AA — Zadné;

SPA — vmladi se pacientka vénovala veslovani, b¢hu, posilovani a lyzovani,

V soucasné dob¢ nesportuje.
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Vstupni a vystupni Kineziologicky rozbor

VyS$etieni stoje:

e Vstupni:
o zezadu: stoj o normalni bazi, na vn&jSich hranach chodidel; otoky kotniku,
vice vlevo, scapula alata vlevo;
o zboku: podélné plochonozi bilateralné, panev v lehké anteverzi, protrakce
ramen a pfedsun hlavy;
o Zzepredu: pfi stoji jsou Spicky vtoceny dovnitf, patelly to¢eny dovnitt, outflare
vpravo, inflare vlevo, cristy jsou bilateraln¢ v roving,;
e Vvystupni: Stoj na celych chodidlech, bez otoktli na kotnicich, outflare vymizel, nyni

neni pfedsun hlavy.

VysSetreni chuze:

e Vvstupni: naslap pres patu s dupotem, chiize o normalni bazi, napadani na LDK,
lehka dorzalni rotace levé Casti panve;

e Vvystupni: neni dupot pfi chiizi.

Vysetieni dynamiky patere:

Vstupni méreni (cm) Vystupni méfeni (cm)

Schoberova vzdalenost 2 3

Stiborova vzdalenost 9 9

Lateroflexe L12/P8 L11/P11

Tabulka 12 Vysetieni dynamiky padteie — Pacientka 3 (viastni zdroj)

Pti predklonu pacientku tdhla zada, dotestovana Thomayerova zkouska — 25 cm, pti

vystupnim vySetfeni provedla pacientka Thomayerovu zkousku az na zem.

VyS$eti‘eni panve:

e vstupni: Michaelisova routa asymetrickd — ostiej$i uhel vlevo, panev v lehké
anteverzi, outflare vpravo, inflare vlevo;

e vystupni: outflare vymizel.

Goniometrie:
Kycel Vstupni méreni SFTR | Vystupni méfreni SFTR
SIN DX SIN DX
EX-FL 10-0-105 15-0-115 10-0-110 15-0-120
ABD — ADD 35-0-10 40-0-15 40-0-15 40-0-15
R. ZEVNI — VNITRNI 25-0-30 35-0-30 25-0-30 35-0-30

Tabulka 13 Goniometrie — Pacientka 3 (vysetreno aktivné, viastni zdroj)
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Palpace:

vstupni: kostr¢ pii palpaci na konci citlivd, m. piriformis v hypertonu bil., symfyza

na pohmat zbytnéld, v horni ¢asti bolestiva lateraln¢ bil. a citlivd horni Cast

adduktorti kycle;

S-reflex:

vystupni: m. piriformis v normotunu bil.

vstupni: pozitivni;

vystupni: negativni.

Vvsetieni zkracenvch svala:

Vstupni méreni Vystupni méreni
(stupné) (stupné)
SIN DX SIN DX
Flexory ky¢elniho kloubu 1 1 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 1 1 0 0
M. piriformis 1 1 0 0
M. quadratus lumborum 1 1 1 1
Paravertebralni zadové svaly 2 2 2 2
Tabulka 14 Vysetreni zkracenych svalii — Pacientka 3 (viastni zdroj)
VySeti‘eni posturalni stabilizace a reaktibility:
e vstupni:
o extencni test — nejprve doslo kaktivaci ischiokrurdlnich svali,

paravertebralnich svald bil. a nakonec glutealnich svalt bil., doslo k malému
souhybu panve, anteverze, hyperaddukce lopatek;

test flexe trupu — nejprve zapojeni m. quadriceps femoris, mala aktivace
bfiSnich svalli — aktivace diastazy, lehky posun hrudniku a ramen kranidlnim
smérem,

brani¢ni test — slabsi tlak bil., hrudnik posun kranialng;

test extenze v ky€lich — pfi extenzi dochazelo k vyboceni panve a k aktivité
paravertebralnich svaltt v Th/L bil., poté ischiokrurdlnich svali a na konec
glutedlnich svalq;

test flexe v ky€li — zapojuje se kranidlni ¢ast m. rectus abdominis;

test nitrob¥isniho tlaku — bpn.;

test hlubokého dfepu — v diepu udrzela napiimenou patet, kolena a ramena ji

nesla ptes $picky, nebyl v plném rozsahu;
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e Vvystupni: pii extenénim testu nedoslo k souhybu panve, pozice lopatek v normé,
symetricka souhra paravertebralni, glutealnich a ischiokruralnich svalt, flexe trupu
— vyvazena aktivita bifiSnich svali, bez aktivity diastdzy, hrudnik v neutrdlnim
postaveni a DKK voln¢ na podlozce; brani¢ni test — normalni tlak bil., bez posunu

hrudniku; ostatni testy ztistaly stejné.

VyS$etieni dechového stereotypu:

e vstupni: kostalni dychani (horni typ dychani);
e Vvystupni: pfevazuje brani¢ni typ dychani.

Neurologické vySetieni

e reflex plantarni — vybavny bil.;
o reflex glutedlni — nevybavny bil., pfi vystupnim vysetfeni — vybavny bil.;
e reflex analni — vybavny;

e ostatni neurologicka vysetfeni bez patologického nélezu.

Zhodnoceni vySetfeni: VySetfeni ukazuje na zkracené svaly a oslabeny HSSp.
Dynamika patefe je v anteflexi a lateroflexi omezena v dotazeni. VySetfené zkracené

svaly.

Vysetieni gynekologem nebo porodni asistentkou:
e vstupni: sila stahu 2-, problém pii kychani, kasli, sportu, vydrz 10s — ano,
opakovéani — ano;

e vystupni: sila stahu 2, nyni bez problému, vydrz 10 s — ano, opakovani — ano.

Mik¢ni denik:
Datum Pfijem tekutin Nucevni na Unik modi : Poé.et

) moceni vloZek/slipovek
31. 1. 2021 2 2 2 2
28. 2. 2021 2,4 1,75 0 1
4.4.2021 2,25 1,4 0 0

Tabulka 15 Mik¢ni denik — Pacientka 3 (viastni zdroj)

Pacientka neméla nutkani na moceni, ale méfila si mnozstvi, kolik pfesné¢ vymoci za

24 h.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan:

e aktivace HSSp a brani¢niho dychani;

e protazeni zkracenych svali;
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ZlepSeni rozvijeni patete;

zlepseni vnimani panevniho dna.

Dlouhodoby rehabilitacni plan:

aktivace HSSp;
zlepseni dynamiky patefe do anteflexe a lateroflexe;

ZlepsSeni tiniku moci alespon o 50 %.

Prvni terapie — 26. 1. 2021

prabéh terapie: Po celkovém vySetfeni jsem pacientce vysvétlila 2 aktivni cviky a

jeden relaxaéni cvik, které bude pravidelné cvicit. (ptfiloha A, cvik 1, 2, ptiloha B,

cvik 1). Pacientka v$e provadéla spravné.

Terapie —11. 2. 2021

subj.: Pacientka hodnoti sviij stav lepsi. Cvicila prvni tyden 3x, druhy tyden kazdy
den. VSimla si, ze ma vétsi rozsah v predklonu bez vétsi namahy. Po cviceni vzdy
citi pevnéjsi biicho a zada.

obj.: Thomayerova zkouska — 15 cm, zlepSeni flexe v ky¢. kloubu.

prubéh terapie: Terapie trvala 35 min. Béhem na$i terapie jsme prosly cviky
znovu. Pacientka méla oslabené hluboké flexory hlavy a krku, ¢asto délala predsun
hlavy. Déale béhem cviceni vytvaiela pfili§ velky tlak na akra. Pfidala jsem dalsi

cvik. (ptiloha A, cvik 3)

Terapie — 4. 3. 2021

subj.: Pacientka se citi mnohem lépe. Cvicila pravidelné. Diive méla 2 slipové
vlozky na den, jako jistotu, dnes ma jen 1. Doma jiZ nepouziva Zadnou. Kdyz
popobéhne, Zadny tnik mo¢i neni.

obj.: Palpa¢né symfyza méné citliva.

pribéh terapie: Trvala 35 min. Pacientka od posledniho terapeutického setkani
zlepsila cviceni, vSe si pamatovala a provadéla spravné. Zaradily jsme posledni
ctvrty cvik (ptiloha A, cvik 4), ndro¢ny na svou dynamiku. Na konci terapie zvladla

zapojit spravné HSSp a udrzet naptimenou patef.

Terapie 19. 3. 2021 (online — videohovor)

subj.: Pacientka cvi€ila kazdy den. Vynechavala cvik v sedé na zidli, jelikoz ji
ptijde horsi korekce napiimené patefe, radgji si udélala 60x cvik v leze na zadech.

Po cviku na bfiSe mé obcas bfiSni svaly namoZeny, nyni zlepSeni. Posledni cvik

48



zatim provadi 25x s pauzou. Citi se velice dobfe a je sama prekvapend, Ze ji zada
méné boli, bficho je pevngjsi a s tnikem moé&i nema problém. Unik mo&i nema ani
pii velkém kychnuti nebo pii popobéhnuti. Slipové vlozky doma uz nepouziva a
obCas zapomene 1 pii opusténi bydlisté, ale 1 v téchto situacich jiz nefesi problém
s unikem moci, vlozku by si vzala pouze pro jistotu.

obj.: Thomayerova zkouska — dotkne se prsty zemé bez obtizi.

prubéh terapie: Trvala 30 min. Béhem videohovoru jsme zopakovaly vSechny
cviky. Korekce cvikli nebyla potfeba, pacientka provadéla vSechny spravné. Na
konci terapie bylo pouze zvySeno opakovani cvikii na 4 série po 10 vzpérech

(celkem tedy 160 vzpérn).

Posledni terapie — 8. 4. 2021

subj.: Pacientka cvicila kazdy den. Vynechavala cvik v sedé, ale cvik na zadech si
navysila. Cvik na zaddech 80x, cvik na bfiSe 40%, cvik na ctyfech s roztahovanim
nohou 35x — celkem 155 vzpéra (limit 160 vzpéra). Citi se velice dobie, hlavné
uleva od bolesti zad. Bolest zad ptretrvava po ranu, ale nyni hodnoti Skalou bolesti
islem 4. Cvikem na zadech si hodné od bolesti ulevi. Unik mo&i uz mésic
neprob¢hl a hodnoti ¢islem 1, ma pevnéjsi bficho a vnimé ho lepsi i1 pii chlzi a
sezeni. Dfive pouzivala slipové vlozky jako jistotu do prace, ale nyni nepotiebuje
ani to.

obj.: Doslo ke zlepseni celkového drzeni téla — stoj na celych chodidlech, bez otokt
na kotnicich, outflare panve jiZ neni pfitomen, neni pfedsun hlavy. Pfi dynamice
patete doslo ke zlepseni v bederni oblasti 0 1 cm, Thomayerova zkouska v normé.
Adduktory ky¢elniho kloubu a mm. pirifomi nejsou jiz zkraceny. S reflex-negativni.
Adduktory kycelniho klouby jiz nejsou zkraceny. Doslo k posileni HSSp — pfti
extenénim testu nedoSlo k souhybu panve, pozice lopatek VvV normé, symetrickd
souhra paravertebralnich, glutealnich a ischiokruralnich svalt. Pti flexi trupu doslo
k vyvazené aktivaci bfisnich svali, bez aktivity diastdzy, hrudnik v neutralnim
postaveni a DKK volné na podlozce. Brani¢ni test normalni tlak bil., bez posunu
hrudniku. Z gynekologického vySetfeni vyplyva zlepSeni i podle mikéniho deniku,

ktery pacientka odevzdala na konci terapie.
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5.1.4 Pacientka 4, HC, 66 let

Byla vySetiena 29.1.2021 doma. Pacientka odmitla vySetfeni gynekologem,

vysetiila se sama S odhadem stupné¢ stazeni. Vystupni vysSetfeni prob¢hlo 3. 4. 2021.

BMI — 27,3 (70 kg, 1,6 m, nadvéha).

Anamnéza:

NO — bolest zad v oblasti LS patefe (ob¢as i mezi lopatkami), nejvice bolest po ranu
(po cviceni nebo chuizi bolest odezni), bolest hodnoti ¢islem 6 (0-10), tlevova
poloha v leZze na zadech s pokréenymi DKK, bolest pravého kycelniho kloubu (cely
zivot v praci stala pirevazné na pravé noze), bodava bolest do kyc¢elniho kloubu (po
namaze, chiize nad 8 km) — zhorSeni pii pfechodu zklidu do aktivity (nelze
doslapnout), inkontinence trva ptiblizné 6 let, nejvice tnik moci po velké namaze
ten den (prace na zahrad¢, noSeni vnoucat, ...), druhy den unik moci pietrvava,
slipové vlozky béhem dne — mimo domov, ndkup, dlouh4 trasa;

OA — bézné détské nemoci, v roce 1984 APPE, poSevni plastika (2016), operace
TVT paska (2017);

RA — matka: CA mammae (v 59 letech), otec: IM (v 63 let), matka matky: DM I1I.
typu;

PA — zubni lékaika v starobnim diichodu;

SA —bydli v rodinném domg;

GA — menarché: 13 let, pravidelny cyklus, menopauza od 50 let, sp. porody: 2 (3950
g, 4050 g), potraty: 1, operace: amputace coli utery (2004), poSevni plastika (2016),
operace pasky (2017);

UA — cystokéla a tnik moci trva piiblizn€ od r. 2015, udava pii veétsi namaze
(zvedani tézkych bfemen) dalsi den je stav horsi (velké nuceni na moceni), pouziva
obcas par vlozek na den, jako jistotu;

FA — 1éky na tlak;

AA — 7adné;

SPA — v détstvi délala sportovni gymnastiku a volejbal, ve svém véku je stale
aktivni, kazdy den prochéazky, cyklistika, turistika, lyzovani, 3% v tydnu rdno hodinu

cvici pro udrZeni kondice.

Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor

VySetieni stoje:

vstupni:
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o zezadu: stoj o uzké bazi, pravé chodidlo stoj na zevni hrané, achillovy slachy
asymetrické, prava vice vybocend, prava subglutedlni ryha nize, pravé rameno
nize;

o zboku: zpravé strany patrny stoj na malikové hrané chodidla, panev
Vv retroverzi, oplostéla bederni lordoza, protrakce ramen a pfedsun hlavy;

o Zzepredu: genua vara, levé stehno — atrofické v horni Casti, ramena
asymetricka, levé rameno vysSe nez druhé, levy m. trapezius v horni ¢asti
v hypertonu;

e vystupni: Subglutelni ryhy symetrické, ramena mensi protrakce a nyni jsou vice

symetricka.

VysSetreni chuze:

e vstupni: chlize ptes paty s dupanim, pii chiizi pravé koleno nestabilni, mirny pokles
pravé poloviny téla.
e vystupni: V chiizi pietrvavd mirny pokles pravé poloviny téla, ale dupani jiz neni

tak vyrazné

Vysetieni dynamiky patere:

Vstupni méreni (cm) Vystupni méreni (cm)
Schoberova vzdalenost 4 4
Stiborova vzdalenost 7 8
Lateroflexe L14/P 13 L125/P135

Tabulka 16 Wsetreni dynamiky patere — Pacientka 4 (viastni zdroj)

VyS$eti‘eni panve:

e vstupni: panev v retroverzi

e vystupni: pfetrvava stejny vysledek, jako u vstupniho vySetfeni

Goniometrie:
Kycel Vstupni méreni SFTR Vystupni méieni SFTR
SIN DX SIN DX
EX-FL 10-0-110 10-0-120 10-0-120 10-0-120
ABD — ADD 40-0-15 40-0-15 40-0-15 30-0-10 bholest
R. ZEVNI — VNITRNI 30-0-30 10-0-30 30-0-30 | 20-0-20 bolest

Tabulka 17 Goniometrie — Pacientka 4 (vySetreno aktivné, viastni zdroj)
Palpace:
e vstupni: palpacné citlivd symfyza v horni ¢asti lateraln¢ vice vpravo, citliva horni
¢ast adduktori kyc¢le vice vpravo;

e vystupni: symfyza jiz neni palpacné citlivd, adduktory vpravo stale palpacné citlivé.
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S-reflex: negativni, pfi vystupnim vySetieni stejny vysledek.

Vysetreni zkracenvch svala:

Vstupni méreni Vystupni méreni
(stupné) (stupné)

SIN DX SIN DX
Flexory ky¢elniho kloubu 1 1 0 0
Adduktory ky¢elniho kloubu 0 1 — bolest 0 0
M. piriformis 0 0 0 0
M. quadratus lumborum 1 1 1 1
Paravertebralni zadové svaly 2 2 2 2

Tabulka 18 Wsetieni zkrdacenych svalii — Pacientka 4 (viastni zdroj)

Vysetieni posturalni stabilizace a reaktibility:

e vstupni:

o extencni test — nejdiive zapojeny paravertebralni svaly bil. v normotonu,
panev v retroverzi, poté ischiokruralni svaly;

o test flexe trupu — bpn,;

o branié¢ni test — bpn.;

o test extenze v Kkyclich — nejprve zapojeni glutedlniho svalstva, poté
paravertebralnich svald a nakonec ischiokruralnich;

o test flexe v ky¢li — posun hrudniku lehce kranialné. Pievazuje zapojeni m.
rectus abdominis;

o test nitrobFisniho tlaku — bpn.;

o test hlubokého diepu — hluboky diep bez vyraznéjSich obtizi, ale nebyl
proveden az dold; kolena, ramena a Spi¢ky v rovin€é nad sebou, napiimena
patef;

e vystupni: flexe kycle — lepsi souhra biisnich svalti a hrudnik bez souhybu, hluboky
diep, kdy zvladla provést diep uplné doll s udrZzenim napifimené patete, ramena,
kolena a Spicky v jedné roving, Ostatni testy zistaly stejné jako pifi vstupnim

vySetfeni.

VySetieni dechového stereotypu:

e vstupni: kostalni dychani (horni typ dychéni);

e Vystupni: pfevlada branicni typ dychani.
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Neurologické vySetieni:

e reflex plantarni — vybavny bil.;
o reflex glutedlni — vybavny bil.;
e reflex analni — netestovan;

e ostatni neurologicka vySetfeni — bpn.

Zhodnoceni vySetfeni: U pacientky jsou lehce zkracené testované svaly. Urcita
patologie se u ni nachazi ve stoji, kdy je vaha na pravé zevni hrané chodidla, problém je
nejspise spojen se 40letou zubatskou praxi — prava noha byla jako stojna po celou dobu

osetfeni pacienta, druha ovladala zubatské kieslo. Oslaben HSSp.
VySeti‘eni gynekologem nebo porodni asistentkou (provedla sama):
e vstupni: sila stahu 2, problém pfti kychani, kasli, vydrz 10 s — ano, opakovani — ano;

e vystupni: sila stahu 2, nyni bez problému, vydrz 10 s — ano, opakovani — ano.

Mikéni denik:
Datum Prijem tekutin Nucevni na Unik modi : Poé.et
() moceni vloZek/slipovek
30. 1. 2021 13 0 1 1
24. 2. 2021 1,85 0 0 0
28. 3. 2021 17 0 0 0

Tabulka 19 Mikc¢ni denik — Pacientka 4 (viastni zdroj)

Kratkodoby rehabilita¢ni plan:

e aktivace HSSp a brani¢niho dychani;

e protaZeni zkracenych svali;

e zlepSeni drZeni téla;

e ZlepSeni vnimani panevniho dna.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

e aktivace HSSp béhem dennich ¢innosti;

e ZlepSeni uniku moci alespoi 0 50 %.

Prvni terapie — 29. 1. 2021

e pribéh terapie: Ukdzaly jsme si dva aktivni cviky a jeden relaxacni, které¢ bude
denné cvicit (ptiloha A, cvik 1, 2, ptiloha B, cvik 1), cviky provadéla dobie a vse

chapala.
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Terapie —12. 2. 2021

subj.: Pacientka cvicila skoro kazdy den, udava vétsi jistotu pfi dobihani na toaletu.
Po cviceni ji nejprve bolelo télo, ale poté se stav zlepsil.

obj.: Palpaén¢ adduktory méné citlivé.

pribéh terapie: Terapie trvala 35 min. Oprava cviceni — pfili$ velky tlak aker. Poté

jsme zaradily tteti cvik. (pfiloha A, cvik 3)

Terapie — 26. 2. 2021

subj.: Pacientka cvicila méné. Udava vEtsi jistotu a pevnéjsi biisni svaly. Béhem
dne uz nepouzivé vlozky.

obj.: Vétsi rozsah v ky¢. kloubech, bez bolesti. Aktivace brani¢niho dychani.
pribéh terapie: Trvala 45 min. Korekce cviki — po vzpéru nepovolovala chodidla,
které stale v dorzalni flexi. U tietiho cviku si pacientka nepamatovala, kde jsou
polozené dlané. Ptidaly jsme Ctvrty cvik (pfiloha A, cvik 4), ktery zvladala dobie,

podobny cvici.

Terapie - 19. 3. 2021 (online — videohovor)

subj.: Pacientka cvi¢ila pouze 3x tydné, protoze mél ¢len rodiny zdravotni
problémy. Pak cvicila kazdy den. Obcas vynechavala cvik v sed¢ na zidli. Kazdy
cvik provedla ve vzpérech s tim, ze posledni si sama rozlozila na zvedani kolen
(30x) a pak zvedani kolen s roztahovanim kolen od sebe (20x), tim se tedy sama
dostala na 140 vzpéri. Cviky ji bavi a citi se velice dobie. Udava, ze citi podbtisek —
PD (nikdy ho nevnimala), Ginik moc¢i neni, zaroven se ji hodné zlepSilo zapésti, pti
cviceni uz ji neboli.

prubéh terapie: Trvala 30 min. Béhem videohovoru jsme zopakovaly vSechny
cviky. Korekce cvikil nebyla potieba, pacientka provadéla vSechny spravné a sama
byla schopna se opravit. Na konci terapie jsme zvySily opakovani cvikil na 4 série

po 10 vzpérech (celkem tedy 160 vzpéera).

Posledni terapie — 3. 4. 2021

subj.: Pacientka cvicila kazdy den, cvik na zadech 35x, cvik v sed¢ 30x%, cvik na
bfiSe 30x%, zvedani kolen 20x a zvednuti kolen a kmitani koleny od sebe 20x, nyni
zvedani kolen vynechala a kmitani kolen od sebe zvysila na 35, tedy se pacientka
dostala na 130 vzpért (limit byl 160%), sice limitu nedosdhla, ale pomalu zvySuje,

aby nedoSlo k pfetizeni. Svou cvi¢ebni jednotku zménila — nahradila své pavodni
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cviky za nové, které provadi jiz 2 mésice (pfijdou ji €innéjsi). Sama na sob¢ citi
bolest zad udava obcas pii namaze na zahrad¢, ale i tak hodnoti bolest Cislem 2-3.
Kycelni kloub dnes boli o hodné¢ vice (pfisuzuje je narocné turistice den predem).
Unik mo¢i nyni viibec neni ani pii namaze, slipové vlozky viibec nepotiebuje a
Casto je uz zapomina i na ndkup ¢i delsi trasu.

obj.: U pacientky doslo ke zlepSeni uz pii vySetfeni stoje — subglutealni ryhy
symetrické, ramena symetrickd bez protrakce. Sice pii chlizi pretrvava pokles pravé
poloviny téla, ale jiz bez vyrazného dupani (sama pacientka si vS§imla). Pii dynamice
patefe doslo ke zlepSeni v bederni oblasti o 1 cm, ale tklon do levé strany zhorSen
(mozné zhorSeni kvuli bolesti pravé kycle). Rozsahy LDK do flexe v kycelnim
kloubu zlepseny o 10 °, PDK do ABD zhorsena o 10 ° a do ADD o 5 ° pro bolest,
PDK zlepSena v zevni rotaci o 10 © do vnitini zhorSena o 10 °. Palpaéné symfyza
bez bolesti, ale adduktory kycelniho kloubu na pravé strané stdle citlivé. Flexory a
adduktory kycelniho kloubu jiz nejsou zkraceny. Doslo ke zlepSeni HSSp — flexe
kycle, kde byla lepSi souhra bfiSnich svali. Hluboky dfep proveden az dolu
S naptimenou pateti, kdy ramena, kole a Spi¢ky v jedné roving. Nyni pievlada
brani¢ni typ dychani. Z vysetieni PD, které¢ si provadéla sama, nevyplyva zlepSeni.
Podle mikéniho deniku, ktery pacientka odevzdala na konci terapie, se jeji stav

zlepsil.

5.1.5 Pacientka 5, TM, 44 let

Vstupni vySetfeni probéhlo doma 29. 1. 2021 a gynekologické vySetieni 1. 2. 2021.

Vystupni vysetieni bylo ukoncéeno 2. 4. 2021 a gynekologické 30. 3. 2021. BMI — 28,1
(70 kg, 1,58 m, nadvaha).

Anamnéza:

NO — bolesti v oblasti bederni patefe hlavné pti zvyseni fyzické namahy, bolest zad
je po cely den a ulevova poloha je vleze na bfiSe, bolest zad hodnoti Cislem 6 (ve
Skéle bolesti 0—10), inkontinence ji trapi pfiblizn¢ rok, tnik moci je béhem dne
(obcas) pri chizi, kasli, kychani, inkontinenci hodnoti ¢islem 7 (0-10, kdy 10 je
nejvice omezujici);

OA — bézné détské nemoci, v détstvi zlomena ruka, ale nepamatuje si kterou, 2017
cholecystectomie;

RA — matka: 1 rok inkontinence;
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e PA — administrativni pracovnice;

e SA — bydli v panelovém dom¢ ve 3. patie s vytahem, do prace jezdi autem nebo
MHD;

e GA — menarché od 12 let, pravidelny cyklus, menopauza: 0, sp. porody: 2 (3500 g,
3200 g), potraty 0 a operace 0;

e UA — inkontinenci pacientka trpi pfiblizné rok nejvice pii kychani a kasli, nosi
slipové vlozky, o problému se ji Spatné hovofi;

e FA —Zadné, pouze vitaminy;

o AA - 7idné;

e SPA —nikdy aktivné nesportovala a ani dnes se z&dnému pohybu nevénuje.

Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor

VyS$etreni stoje:

e Vstupni:
o zezadu: stoj normalni baze, pravé lytko hypertrofie, posturalni dextroskolioza
Vv oblasti hrudni patete do 10 °, panev seSikmena, leva crista iliaca vyse, levé
rameno vyse nez druhé;
o zboku: podélné plochonozi bilateraln€, panev v anteverzi, oplostéla bederni
lordoza, protrakce ramen a ptedsun hlavy;
o zepredu: Spicky a kolena vybocCeny ven, SIAS bilaterdln¢ asymetrické, kdy
leva vyse, outflare vpravo, levé rameno vySe nez druhé.
e vystupni: lytka symetrickd, ramena symetricka a nejsou tolik v protrakci, outflare

neni.

VySetieni chuze:

e Vvstupni: pacientka pfi chiizi vyrazn¢ dupe, chlize pies patu, chlize o normalni bazi;

e vystupni: pfi chizi doslo ke zlepSeni, nedochazi k dupani.

Vysetieni dynamiky patere:

Vstupni méreni (cm) Vystupni méieni (cm)
Schoberova vzdalenost 1 4
Stiborova vzdalenost 8 8
Lateroflexe L145/P 16,5 L125/P14

Tabulka 20 Wietreni dynamiky patere — Pacientka 5 (viastni zdroj)
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VySetieni panve:

e vstupni: prava crista iliaca nize nez druhd, panev Vv anteverzi a lehce seSikmena,

outflare vpravo, inflare vlevo;

e Vvystupni: panev je méné seSikmena, outflare neni.

Goniometrie:
Kyéel Vstupni méreni SFTR Vystupni méreni SFTR
SIN DX SIN DX
EX - FL 15-0-120 | 10-0-110 | 15-0-120 10-0-120
ABD - ADD 35-0-10 30-0-20 40-0-10 40-0-20
R. ZEVNI - VNITRNI 25-0-20 25-0-20 25-0-25 25-0-20

Tabulka 21 Goniometrie — Pacientka 5 (vysetreno aktivné, viastni zdroj)

Palpace:

e vstupni: levy m. piriformis hypertonus, symfyza velice bolestivd v horni Casti
lateralng vice vlevo, citliva horni ¢ast adduktori kyc¢le vice vlevo;

e vystupni: levy m. piriformis v normotonu, symfyza stale lehce citlivd v horni Casti

lateraln€ v levé strané, horni ¢ast adduktort kycle méné citliva.
S-reflex: negativni, pfi vystupnim vySetieni stejny vysledek.

VySsetieni zkracenvch svalia:

Vstupni méreni Vystupni méreni
(stupné) (stupné)

SIN DX SIN DX
Flexory ky¢elniho kloubu 1 1 0 0
Adduktory kycelniho kloubu 1 1 0 0
M. piriformis 1 0 1 0
M. quadratus lumborum 1 1 1 1
Paravertebralni zaddové svaly 2 2 1 1

Tabulka 22 Vysetieni zkracenych svali — Pacientka 5 (viastni zdroj)

Vysetireni posturalni stabilizace a reaktibility:

e vstupni:
o extenéni test — nejdiive doslo k zapojeni ischiokruralnich svala bil, glutealnich
svalll bil. a poté paravertebralnich svall bil., anteverze panve;
o test flexe trupu — posun hrudniku kranialng, pievazuje m. rectus abdominis,
pravé rameno vyse, svalstvo DKK v hypertonu;
o branié¢ni test — vétsi tlak branice, posun hrudniku kranialné¢;
o test extenze v ky€lich — nejprve zapojeni ischiokrurdlnich svald, glutedlnich

svall a na konec paravertebralnich svali;
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o test flexe v ky€li — béhem testu doslo k souhybu panve, pfi aktivaci svalstva
levého ky¢. kloubu, posun pravé cristy kranialné. Bcéhem flexe doslo
k oddaleni beder od podlozky;
o test nitrob¥isniho tlaku — bpn.;
o test hlubokého dFepu — pii diepu odlepila paty od podlozky, neudrzela
napiimenou patef, bolela ji vyrazn¢ kolena.
e vystupni: flexe trupu probéhla pomalu a obloukovité s vyvazenou aktivitou bfi$nich
sval, DKK volné¢ na podlozce, ramena symetrickd, dale pak doslo ke zlepSeni
U brani¢niho testu, kdy je tlak symetricky, kaudalni postaveni hrudniku, pii extenzi
ky¢le doslo Kk lepsimu zapojeni glutealnich svald, u ostatnich testt zistal vysledek

stejny, jako pfi vstupnim vySetteni.

Vysetieni dechového stereotypu:

e vstupni: kostalni dychani (horni typ dychéni);

e Vvystupni: brani¢ni typ dychani.

Neurologické vySetieni:

o reflex plantarni — vybavny bil.;
o reflex glutedlni — vybavny bil.;

e reflex analni — vybavny.

Zhodnoceni vySetieni: Hypertonus v levém m. piriformis. Skoliotické drzeni téla.

VySettované zkracené svaly. Oslabeny HSSp.

VySeti‘eni gynekologem nebo porodni asistentkou:
e vstupni: sila stahu 1-, problém pii kychani, kasli, sportu, vydrz 10 s — ano,
opakovani — ne;

e vystupni: sila stahu 2, problém pouze pii kasli, vydrz 10 s — ano, opakovani — ano,

<5.
Mikéni denik:
Datum Prijem tekutin Nucefn na Unik modi 5 Poc?t
) moceni vloZek/slipovek
28. 1. 2021 2 6 3 2
15. 2. 2021 1,5 4 2 1
30. 3. 2021 1,8 0 0 1

Tabulka 23 Mikcni denik — Pacientka 5 (viastni zdroj)
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Kratkodoby rehabilita¢ni plan:

aktivace HSSp a brani¢ni dychani;
protazeni zkracenych svalt;
ZlepSeni drzeni téla;

zlepseni vnimani panevniho dna.

Dlouhodoby rehabilitacni plan:

aktivace HSSp;

ZlepsSeni tiniku moci alespon o 50 %.

Prvni terapie — 29. 1. 2021

pribéh terapie: Vysvétlila jsem ji dva aktivni cviky a jeden relaxacni, které bude
provadét kazdy den. (pfiloha A, cvik 1, 2, pfiloha B, cvik 1), cviky provadéla

kvalitn¢ a vSe chapala.

Terapie —12. 2. 2021

subj.: Prvni dny cvi¢ila intenzivné a citila lehce namozZené svaly, namozeni svall
postupné ustoupilo. Cviky se ji moc libily a citila pevnéjsi spodni ¢ast bticha.

obj.: Aktivace brani¢niho dychani.

prubéh terapie: Terapie trvala 30 min. Pacientka cviéila téméf kazdy den. Béhem
terapie jsem pacientku opravila — méla oslabené hluboké flexory hlavy a krku, ¢asto
délala predsun hlavy a protrakci ramen. Malé podsazeni panve, tim byla bedra
vzdalena od podlozky. Dale béhem cvifeni vytvarela pfili§ velky tlak na akra.
Pridaly jsme tieti cvik. (pfiloha A, cvik 3), ktery provadéla dobfe a béhem par

opakovani citila vice spodni bficho.

Terapie — 4. 3. 2021

subj.: Pacientka citi velké zlepSeni. Cvicila kazdy den vse, kromé& prvniho cviku,
ktery ji nevyhovoval. Nejvice ji vyhovuje cvik na bfiSe, nejvice zapojuje spodni
bficho. Cvik provadi i v sedé pii praci v kancelafi. Unik modi ji tolik uz neomezuje,
citi zlepSeni.

obj.: Palpa¢né m. piriformis mirn&jsi hypertonus.

prubéh terapie: Trvala 30 min. Cvik v sedé dé¢lala bez chyb. Vleze na bfise
pacientka zapomnéla déat ruce pod hlavu a pouze lezela volné a lehce podsazovala
panev. Znovu jsme cvik zopakovaly, jiz bez chyb. Ctvrty cvik jsme si ukazaly

(ptiloha A, cvik 4), ale upozornila jsem pacientku, aby zacala s men$im mnozstvim
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opakovani cviki, aby dochazelo ke spravnému zapojeni bfisnich svalii a naptimeni

patere.

Terapie - 19. 3. 2021 (online — videohovor)

subj.: Pacientka cviCila kazdy den v prib¢hu dne bez pravidelného rezimu, pfi
cviceni vynechala cvik v leZze na zadech, pfi kterém citi nejmensi zapojeni bfisSnich
svall, ale o to vice cvicila v sed¢ na zidli. Sama posledni cvik rozdélila pouze na
zvedani kolen (30x) a nasledné oddalovani kolen (10x), vzpér provadéla denné
celkem 130x. Citi zlepSeni tniku mo¢i, slipové vlozky pouziva obcas, pifi kychani
neni unik moc¢i pokazdé. Nyni ji netrpi vyraznéjsi bolesti zad a uvadi celkové
zlepseni fyzické kondice.

pribéh terapie: Trvala 35 min. Pii videohovoru probandka provadéla vsechny
cviky, ukterych nebyla tieba dal$i korekce, provedeni bylo spravné. Na konci
terapie jsme zvySily opakovani cvikii na 4 série po 10 vzpérech (celkem tedy
160 vzpért). Miize vynechat cvik na zadech, ale musi 40 vzpéri rozlozit do zbylych

3 cvikt, které provadi pravidelné.

Posledni terapie - 2. 4. 2021

subj.: Pacientka cvicila kazdy den. Cvik na zadech Uplné vynechala, ale délala o to
vice ostatni cviky. Nejvice délala cvik na bfiSe ptiblizné 80x%, cvik v sedé 60%, cvik
v kleCe délala rozdélené (pouhé zvedani kolen 40x a roztahovani kolen od sebe
30x%). Sama se tedy dostala nad dany denni limit, pfiblizné 220 vzpéri béhem celého
dne. Zatadila ke cvikiim je$té denni chiizi 810 km. Citi se velice dobie. Cviceni ji
bavi a citi velké zlepSeni celého téla. Sviij spodek bficha i celé bificho vnima jako
pevngjsi. Zada nyni hodnoti podle Skaly bolesti stupném 4, velké zlepSeni cvikem na
bfiSe. Inkontinence pietrvava pii kasli, ale béhem chiize ¢i dennich béZnych
¢innostech tnik moc¢i vymizel. Slipové vlozky pouziva pouze, kdyz jde do préce,
jinak je doma jiz nepouziva. Nyni inkontinenci hodnoti ¢islem 3. Cviky bude cvicit
dale.

obj.: Doslo ke zlepseni celkového drzeni téla — ramena nejsou tolik v protrakci a
jsou symetrickd, panev jiz neni tolik seSikmend, outflare panve jiZ neni pfitomen.
Chtize je nyni bez dupéni (sama pacientka si v§imla). Dynamika patefe v bederni
oblasti zlepSena o 3 cm. Rozsah v pravém kycelnim kloubu zlepSen ve flexi i
abdukci 010 °, vlevém kycelnim kloubu v abdukci a ve vnitini rotaci zlepseni

uobou hodnot 05°. Pti palpaci nebyl jiz nahmatan hypertonus v levém m.
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piriformis, symfyza a adduktory kycelniho kloubu byly méné citlivé. Pti vySetteni
zkracenych svala se flexory a adduktory kycelniho kloubu zlepsily na stupeii 0 (bez
zkraceni) a paravertebralni svaly zad na stupen 1. Doslo k posileni HSSp, lepsi
aktivace btiSnich svali. Nyni je typ dychani brani¢ni. Z gynekologického vySetfeni
vyplyva zlepseni i podle mikéniho deniku, ktery pacientka odevzdala na konci

terapie.
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5.2 Skupina 2 — kontrolni skupina

Do druhé skupiny jsem zafadila probandky, které se nebudou podilet na zadném
aktivnim cvic¢eni a budou pouze kontrolni skupinou. I tyto zeny byly pozadany, aby
béhem vyplnily mikéni tabulku, na zafatku, uprostied a na konci dvoumési¢niho

sledovani.

5.2.1 Pacientka 6, JK, 39 let
Pacientka byla vysetfena 5.2.2021 v ambulanci. Pacientce byl proveden pouze

kineziologicky rozbor, vySetieni gynekologem odmitla. Vystupni vySetieni bylo

provedeno 7. 4. 2021. BMI — 18,0 (55 kg, 1,75 m, podvaha).

Anamnéza:

e NO - pacientka si sté¢Zuje na obcasnou bolest LSp, boli po cely den, tleva ptichdzi
v predklonu, svou bolest hodnoti ¢islem 1, obfasny unik moci od r. 2012 zacal po
porodu, unik nejvice pii skocich a kychéni, slipové vlozky pouzivd hlavné pti
behani (nebo pfti skocich), svoji inkontinenci hodnoti ¢islem 1;

e OA — bézné détské nemoci, 2x pasovy opar, covid-19 (2020), v 15 letech pad na
kostr¢, operace neudava,

e RA — matka: artritida, biologicka 1é¢ba, otec: hypertenze, arytmie, matka matky: Ca
prsu;

o PA —fyzioterapeut;

e SA —rodinny dim s jednim patrem,;

e GA — menarché: 15 let, pravidelny cyklus, porody: 2 (okolo 3 kg), potraty zadné,
operace pouze pii naroénych porodech; 1. porod: velké ztraty krve, zaveden dren,
doslo k inkontinenci moci 1 stolice, po Sestinedé€li se stav zlepsil; druhy porod také
naro¢ny, dlouhé hojeni jizev po velkém Siti;

e UA — operace Zadné, problém s inkontinenci od roku 2012 po porodu, po Sestinedéli
se stav zlepsil, ale neni zpé€t v normé, Unik hlavné pti kychani, skocich;

e FA - Zadné;

o AA -7Zadné;

e SPA — v mladi atletika a korfbal, dnes joga, pilates.
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Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor

VyS$etieni stoje:

e vstupni:

o zezadu: stoj o normalni bazi, stoj na malikové hrané levého chodidla, levy

kotnik vétsi nez druhy, v oblasti Th Schauermannovy uzly, scapula alata

bilatelarné,

o zboku: hyperlorddza, panev v anteverzi, protrakce ramen, piedsun hlavy;

o zepredu: hallux valgus na levé noze, levy kotnik vétsi nez druhy, cristy

symetrické, prava clavicula vySe, mm. scaleni v hypertonu;

e vystupni: mm. scaleni v normotonu.

VyS$etieni chuze:

e vstupni: chiize o normalni bazi, dupani na paty, pfi chlizi vyrazné zapojeny paze;

e vystupni: chlize zlistala stejna jako pfi vstupnim vySetieni.

VySetieni dynamiky patere:

Vstupni méreni (cm) Vystupni méreni (cm)
Schoberova vzdalenost 4 4
Stiborova vzdalenost 9 9,5
Lateroflexe L10/P125 L10/P 125

Tabulka 24 Vysetreni dynamiky patere — Pacientka 6 (viastni zdroj)

VySetieni panve: panev V anteverzi, pfi vystupnim vySetieni zistalo stejné

Goniometrie:
Kyéel Vstupni méreni SFTR Vystupni méieni SFTR
SIN DX SIN DX
EX - FL 10-0-130 | 10-0-130 | 10-0-130 10-0-130
ABD - ADD 30-0-10 40-0-20 30-0-10 40-0-20
R. ZEVNI — VNITRNI 10-0-10 10-0-20 10-0-10 10-0-20

Tabulka 25 Goniometrie — Pacientka 6 (vysSetreno aktivné, viastni zdroj)

Palpace:

e vstupni: symfyza bolestiva v horni i dolni ¢asti-lateralné vice vlevo;

e vstupni: paravertebralni svaly v oblasti Th/L v hyperotonu bil., symfyza zistala

bolesti, jako u vstupniho vySetteni.

S-reflex: negativni.
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Vvsetieni zkracenvch svalia:

Vstupni méreni Vystupni méreni
(stupné) (stupné)

SIN DX SIN DX
Flexory ky¢elniho kloubu 1 1 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 0 0 0 0
M. piriformis 0 0 0 0
M. quadratus lumborum 0 0 0 0
Paravertebralni zadové svaly 2 2 2 2

Tabulka 26 Vysetreni zkracenych svali — Pacientka 6 (viastni zdroj)

VyS$etieni posturalni stabilizace a reaktibility:

e vstupni:

o extenéni test — nejprve doslo k zapojeni glutedlnich svall, ischiokruralnich a
naposledy paravertebralnich, které byly v mirném napéti, oslabené biisni svaly
— panev v anteverzi;

o test flexe trupu — pohyb proveden pomalu, bez §vihu ve spravném zapojeni,
DKK volné a hezké zapojeni biisnich svalt;

o branié¢ni test — bpn.;

o test extenze v kyé¢lich — doslo k zapojeni nejprve ischiokruralnich, poté
glutealnich svalli a na konec paravertebralniho svalstva, sou€asné s laterdlnimi
svaly bficha;

o test flexe v ky¢li — pti flexi doslo k zapojeni bfisnich svali, bez souhybu
panve;

o test nitrob¥isniho tlaku — bpn.;

o test hlubokého drepu — pacientka neprovede hluboky diep az doll, ma
zkracené Achillovy §lachy, zveda paty od zemé¢, patet napiimena,

e Vvystupni: testy posturalni stabilizace a reaktibility zGstaly stejné jako pii vstupnim
vySetieni.

VySetieni dechového stereotypu: brani¢ni dychani.

Neurologické vySetieni:

e reflex plantarni — vybavny bil.;

e reflex glutealni — vybavny bil.;

e reflex analni — netestovano;

e ostatni neurologicka vySetfeni bez patologického nalezu.
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Zhodnoceni vstupniho vySetfeni: U pacientky je patologie v oblasti zad — Th

Schauermannovy uzly, zkracené vySetfované svaly, oslabeny HSSp a oslabené fixatory

lopatek.
Mikéni denik:
Datum Prijem tekutin Nucevnl na Unik modi 5 Poc?t
() moceni vloZek/slipovek
6. 2. 2021 1,2 0 2 1
6. 3. 2021 1,8 0 0 1
6. 4. 2021 1,5 0 1 1

Tabulka 27 Mikcni denik — Pacientka 6 (viastni zdroj)

Vystupni vySetieni — 7. 4. 2021

subj.: Pacientka citi spiSe zhorSeni. Bolest zad se zhorSila na Cislo 2, piiklada
zhorSeni praci na zahradé¢ u prestavby domu. I inik moci se zhorSil pii noSeni
t&zkych bremen. Unik hodnoti &islem 2.

obj.: Pfi stoji jsou mm. scaleni v normotonu. Rozvijeni patefe se zlep$ilo v oblasti
hrudni a bederni patete o 0,5 cm. Pfi palpaci hypernotus v paravertebralnich svalech
v oblasti Th/L bil., podle mikéniho deniku, ktery pacientka odevzdala neni vidét

zadné zlepSeni.

5.2.2 Pacientka 7, DS, 65 let

Pacientka byla vysetiena 4. 2.2021 v ambulanci. Byl ji proveden kineziologicky

rozbor. Pacientka odmitla vySetfeni gynekologem. Vystupni vySetfeni jsem provedla
6. 4. 2021. BMI — 33,9 (94 kg, 1,67 m, obezita).

Anamnéza:

NO — celkova bolest celého téla nekolik let, nejvice pacientku boli zada v oblasti
bederni patete, bolest hlavné rano, kdyz vstava z postele, pti nejveétsi bolesti prichazi
uleva s analgetickou masti nebo Iékem, hodnoti Skalou bolesti 9, zablokovand kréni
patef od pulky ledna 2021, nejspiSe vzniklo tézkou praci na zahrad¢, inkontinence
od roku 2019, béhem dne pouziva normalni nebo slipové vlozky, unik moci hodnoti
éislem 7;

OA — bézné détské nemoci, bolest levého ramene, Grazy zadné, operace: 2x varixy
(poprvé v r. 1995), operace halluxi bil. v roce 2001,

RA - matka: rakovina, otec: metastazy po celém téle, bratr: Ca? sestra:
inkontinence;

PA — diive prace v kanceléfi, nyni je v dichodu;
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e SA —bydli v panelovém domé, 7. patro, jezdi vytahem,

e GA —menarché: 14 let, pravidelny cyklus, menopauza: od 50 let, porody: 2 (3500 g,
4200 g), potraty: zadné, operace: zadné;

e UA — inkontinence trva 2 roky, obtize pfi kychani, smichu, pouziva slipové né¢kdy i
normalni vlozky;

e FA —Thyrozol, Letrox, Cipralex, Spasmed;

o AA-7Zadné;

e SPA — v mladi hréala narodni hdzenou, nyni pouze prochazky.

Vstupni a vystupni Kkineziologicky rozbor

VyS$etreni stoje:

e Vstupni:

o zezadu: stoj o uzké bazi na zevnich hranach chodidel, oteklé kotniky bil.,
stehna asymetrickd — levé hypertrofické, subglutedlni ryhy symetricky
Vv roving, v Cp gibbus, pravé rameno nize;

o zboku: podélné ploché nohy bil., stoj na zevnich hranach chodidel, naznak
genus recurvatum bil., panev v retroverzi, vyhlazeni bederni lord6zy a hrudni
kyfozy, protrakce ramen, predsun hlavy;

o zepredu: hallux valgus bil., genus recurvatum bil., stehna hypertoficka bil.,
pravé rameno nize;

e vystupni: vySetfeni stoje je stejné, jako pfi vstupnim vySetieni

VyS$etieni chuze:

e vstupni: chlize o normdlni bazi, s dupotem pies patu, panev bez souhybu, pohyb
spiSe pazemi;
e vystupni: chiize zlstala stejnd, jako pfi vstupnim vysetieni.

Vysetieni dynamiky patere:

Vstupni méreni (cm) Vystupni méieni (cm)
Schoberova vzdalenost 4 4
Stiborova vzdalenost 9 9
Lateroflexe L10/P8 L10/P8

Tabulka 28 Vysetieni dynamiky padtere — Pacientka 7 (viastni zdroj)

VySetieni panve: panev v retroverzi, pii vystupnim vySetfeni nedoslo ke zméné
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Goniometrie:

Kycel Vstupni méreni SFTR Vystupni méreni SFTR
SIN DX SIN DX
EX - FL 10-0-110 | 10-0-110 | 10-0-110 10-0-110
ABD - ADD 30-0-15 30-0-20 30-0-15 30-0-20
R. ZEVNI - VNITRNI 20-0-30 20-0-30 20-0-30 20-0-30

Tabulka 29 Goniometrie — Pacientka 7 (vySetreno aktivné, viastni zdroj)
Palpace: levy m. piriformis v hypertonu, paravetrebralni svaly v oblasti Th/L
v hypertonu bil.
S-reflex: pti vstupnim i vystupnim vySetieni byl vysledek pozitivni.

Vvsetieni zkracenvch svala:

Vstupni méreni Vystupni méreni
(stupné) (stupné)

SIN DX SIN DX
Flexory ky¢elniho kloubu 1 1 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 1 1 1 1
M. piriformis 1 0 1 0
M. quadratus lumborum 2 1 2 1
Paravertebralni zadové svaly 2 2 2 2

Tabulka 30 Wsetreni zkracenych svalii — Pacientka 7 (viastni zdroj)

VySetreni posturilni stabilizace a reaktibility:
e vstupni:
o extencni test — pii testovani doSlo k zapojeni gluteédlnich, ischiokruralnich,

paravertebralnich svali, lopatky Sly do zevni rotace a ramena vice k uSim

o test flexe trupu — pfi flexi se objevila diastaza, velka aktivace DKK — doslo
k nadzvednuti;

o branié¢ni test — bpn.;

o test extenze v kyclich — aktivita glutedlnich svall, ischiokrurdlnich svalu,
paravertebralni svaly byly v nejmensi aktivit¢;

o test flexe v ky¢li — aktivita bfi$nich svall, bez souhybu panve;

o test nitrob¥iSniho tlaku — bpn.;

o test hlubokého diepu — pii diepu se odlepily paty od podlozky — zkracené
Achillovy Slachy a také se objevila velka bolest kolen;

e Vvystupni: testy posturalni stabilizace a reaktibility zGstaly stejné jako pfi vstupnim

vySetieni.
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VySetieni dechového stereotypu: brani¢ni dychani

Neurologické vySetieni:
e reflex plantarni — vybavny bil.;

e reflex glutedlni — vybavny — leva strana vice;
e reflex analni — netestovan;
e ostatni neurologicka vySetfeni bez patologického nalezu.

Zhodnoceni vySetieni: Z vySetieni vyplyva problém v oblasti zad zejména
Vv pravertebralnich svali hypertonus v Th/L bil.,, levy m. piriformis v hypertonu

Zkracené vysetfované svaly. Oslabeny HSSp.

Mikéni denik:
Datum Prijem tekutin Nucevni na Unik modi : Poé.et

) moceni vloZek/slipovek
5.2.2021 1,4 8 2 1 vlozka
7.3.2021 1,4 6 2 1 slipova
4.4.2021 1,4 6 2 1 vlozka

Tabulka 31 Mikcni denik — Pacientka 7 (viastni zdroj)

Vystupni vySetieni — 6. 4. 2021

e subj.: Pacientka se citi docela dobie, ale jeji stav je stejny, jako pied 2 mésici.
Bolest zad pietrvava hlavné po ranu, $kdlou bolesti hodnoti stale ¢islem 9. Unik
moci se také nezménil, hodnoti ¢islem 7.

e 0bj.: Vystupni vySetieni je stejné jako vstupni. Z mikéniho deniku, ktery pacientka

odevzdala na konci vyplyva, Ze béhem dvou mésicti nedoslo k Zadnému zlepSeni.

5.2.3 Pacientka 8, MK, 56 let

Pacientka byla vySetfena 3.2.2021 v ambulanci. Gynekologické vySetfeni bylo
provedeno 13. 1. 2021. Vystupni gynekologické bylo provedeno 15. 3. 2021 a vystupni
kineziologicky rozbor 9. 4. 2021. BMI — 28,5 (73 kg, 1,6 m, nadvaha).

Anamnéza:

e NO - bolest levého ramene — zejména pii zvedani tézkych bfemen, bolest zad
Vv oblasti beder, bolest je pfi velké ndmaze a dlouhého stani, tileva v leZe na zadech,
hodnoti ¢islem 3, bolest levého kolene (po operaci r. 2018 se bolest zmirnila), ale pfi
delsi chlzi koleno boli, obfasny Unik modi pii vétsi namaze, slipové vlozky

nepouziva (kdyztak méni spodni pradlo), inkontinenci hodnoti ¢islem 2;
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o OA — bézné détské nemoci, urazy zadné, operace: pravé koleno (2016), levé koleno
(2018);

e RA —otec: myasthenia gravis, cévy, matka: DM IL;

o PA —zdravotni sestra;

e SA — bydli v panelovém byté ve druhém patte, do pater chodi pésky, do prace jezdi
autem a MHD;

e GA — menarché: 14 let, menopauza: neni, porody: 2 (2600 g, 4150 g), potraty: 2,
operace: zadné;

e UA —nik moci od roku 2001, pfevazné problémy pfi kychani, sportu, zadné vlozky

nepouziva;
e FA — 7adné;
e AA —7adné;

e SPA — v mladi gymnastika, dnes kolo, lyZe, brusle.

Vstupni a vystupni Kineziologicky rozbor

VySetrieni stoje:

e Vstupni:

o zezadu: stoj o uzké bazi, levé chodidlo vbocené dovniti, Achillova $lacha
vybocena ven, subglutealni ryhy asymetrické — prava hyzd¢ hypertroficka, levé
rameno hize;

o zboku: podéln¢ ploché nohy bil., stoj na zevnich hranach chodidel, vyhlazena
bederni lordoza, protrakce ramen, piedsun hlavy;

o zepredu: levé chodidlo vice vbocené dovnitf, kolena asymetricka, levé
hypotrofické; levé stehno hypotroficke, cristy symetrické, levé rameno nize;

e vystupni: vySetfeni stoje je stejné, jako pfi vstupnim vySetfeni.

Vysetreni chuze:

e vstupni: chiize o uzké bazi, pfi chiizi vyrazny dupot;
e vystupni: pti chlizi vyrazny dupot pietrvava, pii chizi napada vice na levou stranu,

podklesa LDK (udava bolest levého kolene).

Vysetieni dynamiky patere:

Vstupni méreni (cm) Vystupni méreni (cm)
Schoberova vzdalenost 4 4
Stiborova vzdalenost 10 10
Lateroflexe L20/P19 L20/P19

Tabulka 32 Wsetreni dynamiky patere — Pacientka 8 (viastni zdroj)
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VySetieni panve: panev v retroverzi, vystupnim vySetfeni bylo stejné jako vstupni

vySetieni.
Goniometrie:
Kvéel Vstupni méreni SFTR Vystupni méreni SFTR
yee SIN DX SIN DX
EX - FL 15-0-120 | 20-0-115 | 15-0-120 20-0-115
ABD — ADD 30-0-10 40-0-10 30-0-10 40-0-10
R. ZEVNI — VNITRNI 20-0-30 20-0-40 20-0-30 20-0-40

Tabulka 33 Goniometrie — Pacientka 8 (vysetreno aktivné, viastni zdroj)

Palpace:

e vstupni: pfi palpaci citlivy kaudalni konec kostrée, symfyza bolestiva v horni ¢asti

lateralné bil., citliva horni ¢ast adduktort kycle;

e vystupni: bylo stejné jako vstupni vySetieni.

S-reflex: negativni.

Vysetieni zkracenvch svala:

Vstupni méreni Vystupni méreni
(stupné) (stupné)
SIN DX SIN DX
Flexory ky¢elniho kloubu 1 1 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 1+ 1 1+ 1
M. piriformis 0 0 0 0
M. quadratus lumborum 1 1 1 1
Paravertebralni zaddové svaly 2 2 2 2
Tabulka 34 Wsetreni zkrdacenych svalii — Pacientka 8 (viastni zdroj)
Vysetieni posturalni stabilizace a reaktibility:
e vstupni:
o extenfni test — vyrazné zapojeni paravertebralnich svall, poté

ischiokruralnich, panev v anteverzi, DKK zdvizeny a m. triceps surae
v hypertonu;

test flexe trupu — hrudnik posun kranidlnim smérem, DKK nadzvednuty od
podlozky, horni ¢ast m. rectus abdominis v hypertonu;

brani¢ni test — bpn.;

test extenze v ky€lich — nejprve dosSlo k zapojeni paravertebralnich svald,
ischiokruralnich a nakonec glutealnich, doslo k malému souhybu péanve;

test flexe v ky¢li — pti flexi doslo k souhybu panve a zapojeni hrudniku, biicho
aktivované méng¢;

test nitrobriSniho tlaku — slabsi tlak bil.;
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o test hlubokého diepu — patef napiimend, ale vdha byla vice na patach,
dochazelo k nadzdvihavani Spicek od podlozky;

e vystupni: pii hlubokém diepu bylo vSe stejné, ale nebyl proveden az dola, kvali

bolesti levého kolene, Ostatni testy posturalni stabilizace a reaktibility zistaly stejné,

jako pfi vstupnim vySetfent.

VySetieni dechového stereotypu: branicni dychani

Neurologické vySetieni:
e reflex plantarni — vybavny bil.;

e reflex glutealni — vybavny bil.;

e reflex analni — vybavny.

Zhodnoceni vySetieni: Zz vysetieni vyplyva, Ze ma oslabeny HSSp, dale také

vySetfované zkracené svaly, palpacné bolestiva kostr¢ a symfyza.
Mikéni denik: Mikéni denik pacientka viibec nevyplnila.

Vysetieni gynekologem nebo porodni asistentkou:

e vstupni: sila stahu 2, problém pii kychani, kasli, smrkani, sportu, vydrz 10 s — ano,
opakovani — ano;

e vystupni: sila stahu 2, problém pfi kychani, kasli, smrkani sportu, vydrz 10 s — ano,

opakovani — ano.

Vystupni vySetieni — 9. 4. 2021

e subj.: Pacientka udava zvySenou bolest levého kolene a citi kulhani pfi své chuzi,
vecer ho ma 1 vice oteklé. Nez jde spat, tak koleno leduje a bandazuje. Bolest zad je
stale stejnd a hodnoti ¢islem 3, tnik moci se nijak nezménil a stale hodnoti ¢islem 2,
nyni pouzije 1-2 slipové vloZzky na den.

e 0bj.: Z vystupniho vySetieni vyplyva zhorSeni v chlizi — dopadani na levou stranu
pro bolest levého kolene. Pti funkénich testech doSlo ke zhorSeni v hlubokém diepu,
kdy nebyl proveden aZ dolli, kvili bolesti kolene. Z gynekologického vySetieni

vyplyva, ze nedoslo kK zadnému zlepseni PD.

5.2.4 Pacientka 9, PN, 53 let
Pacientka byla vysetiena 8. 2. 2021 v ambulanci, provedla jsem ji kineziologicky
rozbor, stejny den bylo provedeno i gynekologické vySetfeni. Vystupni vySetfeni byla

provedena 7. 4. 2021. BMI — 21,2 (55 kg, 1,61 m, norma).
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Anamnéza:

NO — unik moci ptiblizné 5 let, nejvice problém pii TV s détmi ve Skole (skakani
ptes Svihadlo, béhani, hry s béhanim) — musi si pfed touto aktivitou vzit normalni
vlozku misto slipové, unik probihd i béhem kychnuti, jinak sta¢i 1-2 slipové vlozky
na den, svoji inkontinenci hodnoti ¢islem 3;

AO — bézné détské nemoci, obrna licniho nervu (v 17 letech), operace: tiiselna kyla
(v 5 letech);

RA — otec: slinivka bfis$ni (zemftel ve 42 letech), otec otce: Ca?;

PA — ucitelka na prvnim stupni;

SA —bydli v rodinném domé (2 patra), do prace jezdi autem,;

GA — menarché: 14 let, menopauza: 2020, porody: 2 (3050 g, 3500 g), potraty: 1;
UA — unik moci pfiblizné 5 let, pfi skakani, béhu, unava, slipové vlozky pouziva
denné, pti béhu normalni vlozka;

FA — zadné;

AA — Zadné;

SPA — v détstvi gymnastika, kolo, lyZe, dnes joga, béh, kolo.

Vstupni a vystupni Kineziologicky rozbor

VysSetreni stoje:

vstupni:

o zezadu: stoj o normalni bazi, $picky a kolena vyboceny ven, pravé lytko
hypertrofie, podkoleni jamky asymetrické, subglutedlni ryhy asymetricke,
prava hyzd¢ hypertrofickd, panev seSikmend — leva strana panve je vySe
nez druhd, posturdlni dextroskolidéza v oblasti hrudni patefe do 10 °, levé
rameno vyse;

o zboku: podélné plochonozi bil., anteverze panve, protrakce ramen, predsun
hlavy;

o zepredu: pficn¢ ploché nohy, pravé koleno vétsi, leva spina iliaca vyse,
levé rameno vyse;

vystupni: vystupni vySeteni zastalo stejné, jako vstupni vySetieni

Vysetieni chuze:

vstupni: chiize s vyraznym dupanim pii doSlapu na pat, chlize o normalni bazi,

vystupni: chlize ziistala stejnd, jako pfi vstupnim vySetieni.
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Vysetieni dynamiky patere:

Vstupni méreni (cm) Vystupni méfeni (cm)
Schoberova vzdalenost 4 4
Stiborova vzdalenost 11 11
Lateroflexe P21/L21 P21/L21

Tabulka 35 Wsetreni dynamiky patere — Pacientka 9 (viastni zdroj)

VySetieni panve:

e vstupni: panev je seSikmena, kdy leva strana panve je vyse nez druhd, SIAS a SIAI

na levé strané vysSe, panev v anteverzi, Michaelisova routa asymetrickd — ostry thel

na prave stranc;

e Vvystupni: vySetieni zlstalo stejné, jako pii vstupnim vySetfeni.

Goniometrie:
Kyéel Vstupni méreni SFTR Vystupni méreni SFTR
SIN DX SIN DX
EX-FL 10-0-110 15-0-120 10-0-110 15-0-120
ABD - ADD 40-0-20 40-0-20 40-0-20 40-0-20
R. ZEVNI — VNITRNI 20-0-20 20-0-20 20-0-20 20-0-20

Tabulka 36 Goniometrie — Pacientka 9 (vysetreno aktivne, viastni zdroj)

Palpace: paravetebralni svaly v oblasti Th/L v hypertonu bil.

S-reflex: pozitivni, vysledek ziistal stejny, jako pfi vstupnim vySetieni

Vysetieni zkracenvch svala:

Vstupni méreni

Vystupni méreni

(stupné) (stupné)
SIN DX SIN DX
Flexory ky¢elniho kloubu 0 0 0 0
Adduktory ky¢elniho kloubu 0 0 0 0
M. piriformis 0 0 0 0
M. quadratus lumborum 0 0 0 0
Paravertebralni zadové svaly 1 1 1 1

Tabulka 37 Wsetreni zkrdacenych svalii — Pacientka 9 (viastni zdroj)

Vysetieni posturalni stabilizace a reaktibility:

e vstupni:

o

extencni test — aktivace paravertebralnich, glutedlnich, poté ischiokrurdlnich

svall a m. triceps surae ve vyrazném napéti, DKK nebyly na podloZce volng;

test flexe trupu — bpn.;

brani¢ni test — bpn.;
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o test extenze v kyélich — glutealni svaly, poté aktivace ischiokruralnich a
paravertebralnich svald.;

o test flexe v ky€li — pfi flexi aktivace bfiSnich svald a lehka aktivace a napéti
celého hrudniku;

o test nitrobFisniho tlaku — bpn.;

o test hlubokého drepu — pacientka provede difep az doll, ale ke konci ji
piesahuji kolena pies Spicky;

e Vystupni: testy posturalni stabilizace a reaktibility zistaly stejné, jako pii vstupnim
vySetteni.

Vysetireni dechového stereotypu:

e vstupni: nejprve zaéne naddech do bficha a postupné dochdzi ke kostalnimu typu
dychani;
e Vvystupni: zistal stejny vysledek, jako pfi vstupnim vysSetieni.

Neurologické vySetieni:

o reflex plantarni — nevybavny bil.;

o reflex glutedlni — nevybavny bil.;

e reflex analni — vybavny;

e ostatni neurologicka vySetfeni bez patologického nalezu.

Zhodnoceni vySetfeni: Pacientka je pomérné v dobré formé (zkraceni pouze u svall

zad), nejvétsi problém je asi v oblasti zad — v Th/L ptechodu jsou svaly v hypertonu,

skoliotické drzeni téla.

Mik¢ni denik:
Datum Pfijem tekutin Nucevni na Unik modi : Poé.et

) moceni vloZek/slipovek
2.2.2021 2 0 2 2
2.3.2021 2,5 0 3 3
6. 4. 2021 3,2 1 2 2

Tabulka 38 Mikcni denik — Pacientka 9 (viastni zdroj)

VySetieni gynekologem nebo porodni asistentkou:

e vstupni: sila stahu 1+, problém pii kychéni, kasli, sportu, vydrz 10 s — ano,
opakovani — ano;

e vystupni: sila stahu 1+, problém pii kychéni, kasli, sportu, vydrz 10 s — ano,

opakovani — ano.
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Vystupni vySetieni — 7. 4. 2021

subj.: Pacientka se citi dobfe. Unik mo¢i ma méng, ale nevnima to jako zlepseni,
spiSe se jedna o to, ze déti nemaji ve Skole TV (kvili pandemii) tudiz s nimi necvici.
Nyni spiSe vnima bolest Cp od sezeni u PC.

obj.: z vystupniho vySetfeni vyplyva, ze vysledek vySetfeni je stejny, jako pii
vstupnim vySetfeni. Z mikéniho a gynekologického vysSetfeni, také vyplyva, ze

nedoslo ke zlepSeni inkontinence.

5.2.5 Pacientka 10, JK, 56 let

Pacientka byla vySetiena 8.2.2021 vambulanci. Provedla jsem kineziologicky

rozbor. Vysetfeni gynekologem odmitla. Vystupni vysetieni bylo provedeno 9. 4. 2021.
BMI - 19,3 (52 kg, 1,65 m, norma).

Anamnéza:

NO — velka bolest zad v oblasti Th/L (fraktura obratli) — dochazi k sesedani obratlt
(zmenSeni vysky béhem roku 2 cm), nejvice boli pii stoji a zvedani t€zkych bremen,
uleva pii predklonu nebo v leZze na zadech, svoji bolest hodnoti ¢islem 7, dale ma
pacientka problém s prolapsem konecniku pfi del$im stani, kdyZ dochazi k prolapsu,
dochazi k tiniku moci pfi zvedani tézkych bfemen a kaSlani, tnik moci hodnoti
cislem 2;

OA — béZné détské nemoci, glomerulonefritis (v 5 letech), imunodeficit (1992),
Crohnova nemoc (2013), osteoporoza, 2 biologické 1é€by (2019, 2020), operace:
kotnik (v 16 letech), koleno (2011);

RA — matka: DM II., myasthenia gravis, détska obrna, Zalude¢ni viedy, osteoporoza,
inkontinence, otec: DM 1., hypertenze, IM, By-Passe, neuropatie, Scheuermann,
syn: Hodgkin. lymfom, matka otce: CA zaludku, rozestup ky¢li, otec otce: n€kolik
IM, Grawitziv tumor, hypertenze, matka matky: zalude¢ni viedy, DM II.,
hypertenze, otec matky: DM I1., hypertenze, neuropatie DK

PA — porodni asistentka;

SA —bydli v panelovém byté¢ — 3. patro, do prace jezdi autem nebo MHD;

GA — menarché: 12 let, menopauza: ve 46 letech, porody: 2 (4070 g, 4040 g),
potraty: 1;

UA — dilatace mocovych cest (v 5 letech), unik moci ptisel po 2. porodu (1997),

trapi ji hlavné pii prolapsu kone¢niku — zvedani téZkych bremen, kaslani;
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e FA —Humira, Forsteo, Pentaza, Imasup, Prednison;
e AA-ACP TTC, Ajatin;
e SPA — balet v détstvi, hazenda, volejbal, gymnastika, nyni pacientka chodi na

prochazky, lyzuje, cyklistika.

Vstupni a vystupni Kkineziologicky rozbor

VyS$etieni stoje:

e Vstupni:

o zezadu: stoj o tzké bazi, levé chodidlo na vnitini hrané, levy kotnik vétsi, pes
valga (do X), oplostéla bederni lordéza, scapula alata bil. — vlevo vice, pravé
rameno Vyse;

o zboku: podélné plochonozi bil, rekurvace kolen, retroverze panve, oplostéla
bederni lordoza a hrudni kyf6za, protrakce ramen, piedsun hlavy;

o zepredu: Hallux valgus bil., levy kotnik vétsi, prava klicni kost vySe, pravé
rameno vice doptedu;

e vystupni: vySetieni stoje zlstalo stejné, jako pfi vstupnim vySetieni.

Vysetieni chiize: chlize o uzké bazi, pti chiizi jde prava ruka mimo rytmus.

VySetieni dynamiky patere:

Vstupni méreni (cm) Vystupni méieni (cm)
Schoberova vzdalenost 4 4
Stiborova vzdalenost 5 5
Lateroflexe P19/L75 P9/L75

Tabulka 39 Wsetieni dynamiky patere — Pacientka 10 (viastni zdroj)

VySetieni panve:

e vstupni: panev v retroverzi, cristy asymetrické — prava vyse, outflare vpravo;

e vystupni: vySetieni zlstalo stejné, jako pii vstupnim vySetteni.

Goniometrie:
Kyéel Vstupni méreni SFTR Vystupni méireni SFTR
SIN DX SIN DX
EX-FL 10-0-120 5-0-110 10-0-120 5-0-110
ABD —ADD 30-0-10 35-0-15 30-0-10 35-0-15
R. ZEVNI — VNITRNI 20-0-20 25-0-25 20-0-20 25-0-25

Tabulka 40 Goniometrie — Pacientka 10 (vySetieno aktivne, viastni zdroj)

Palpace:

e vstupni: paravertebralni svaly bolestivé a v hypertonu v oblasti Th/L vice vlevo,

glutealani svaly atrofické bil.;
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e vystupni: paravertebralni svaly v hypertonu v oblasti Th/L bil., zbytek vySetieni

zustal stejny.

S reflex: negativni.

Vysetieni zkracenvch svala:

Vstupni méreni Vystupni méreni
(stupné) (stupné)

SIN DX SIN DX
Flexory ky&elniho kloubu 1 0 1 0
Adduktory ky¢elniho kloubu 0 0 0 0
M. piriformis 1 0 1 0
M. quadratus lumborum 0 0 0 0
Paravertebralni zadové svaly 2 2 2 2

Tabulka 41 Wsetieni zkracenych svalii — Pacientka 10 (viastni zdroj)

Vysetieni posturalni stabilizace a reaktibility:

e vstupni:

o

exten¢ni test — doslo hyperaddukce lopatek, Spatnd souhra bfiSnich svalu,
aktivace paravertebralnich, glutealnich, poté ischiokruralnich svalu;

test flexe trupu — nebyl proveden obloukovité, pravé rameno $lo vice dopiedu,
hyperaktivita m. rectus femoris;

brani¢ni test — v levé strané vétsi tlak;

test extenze v ky¢€lich — nejprve doslo k zapojeni glutealnich, ischokruralnich,
paravertebralnich svald, ale doslo k malému souhybu péanve;

test flexe v ky¢li — bpn.;

test nitrob¥isniho tlaku — bpn.;

test hlubokého diepu — napfimend patet, bolest lytek a strach jit ve dfepu

niZe, kvili operovanému kolenu,

e vystupni: testy posturalni stabilizace a reaktibility zlstaly stejné jako pfi vstupnim

vySetieni

VySetieni dechového stereotypu:

e vstupni: zac¢ina kostalnim dychanim a kon¢i brani¢nim,;

e vystupni: zistalo stejné, jako pfi vstupnim vySetieni.

Neurologické vySetieni:

e reflex plantarni — vybavny bil.;
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e reflex glutedlni — vybavny bil.;
e reflex analni — netestovano;

e ostatni neurologicka vySetfeni bez patologického nalezu.

Zhodnoceni vySetieni: U pacientky je omezené rozvijeni hrudni a bederni patete,
zkracené zadové svaly, oslabeny HSSp a oslabené fixatory lopatek bil., paravertebralni
svaly bolestivé a v hypertonu v oblasti Th/L vice vlevo, glutealani svaly atrofické bil.

Dechovy stereotyp spiSe kostalni.
Mik¢éni denik: Pacientka mikéni denik nevyplnila.

Vystupni vySetieni — 9. 4. 2021

e subj.: Pacientka se citi spiSe hife. Zada boli ¢astéji, nyni i u sezeni u PC, ale stale
hodnoti Cislem 7, pacientka trochu vice zhubla, tim se ji zhorSil i1 jeji prolaps
koneéniku. Je vice unavena a htife spi. Unik moéi je stale stejny, hodnoti &islem 2.

e 0bj.: zvystupniho vySetfeni vyplyva, Zze vysledek vySetfeni je stejny, jako pii

vstupnim vySetieni.
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6 VYSLEDKY

V této kapitole srovnavam dil¢i vysledky u dvou skupin probandek, prvni skupina

aktivné cvicicich na neurofyziologickém podkladé¢ a druha skupina probandek byla

pouze kontrolni. Nékteré Zeny se zcastnily gynekologického vysetieni a odevzdaly

mikéni denik na konci sledovani, které trvalo 8 tydnda.

Tabulka 42 udava vliv terapic na bolest zad. Probandky pfi vstupnim vySetieni

udavaly bolest zad na Skale bolesti od 0 (bez bolesti) do 10 (maximdalni bolest). Na

konci terapie udavaly zlepSeni aktivné cvicici probandky minimalné 0 2 stupné, oproti

druhé skupiné, kde stav zustal stejny nebo dokonce zhorSeny.

. Stupeii bolestivosti ,
Pacientky Voot | Vo Hodnoceni
1. MV 0 0 Stejné
2. DB 8 1 ZlepSeni
Skupina 1 3. JK 9 4 Zlepseni
4. HC 6 2 ZlepSeni
5. T™ 6 4 ZlepsSeni
6. JK 1 2 ZhorSeni
7. DS 9 9 Stejné
Skupina 2 8. MK 3 3 Stejné
9. PN 0 0 Stejné
10. JK 7 7 Stejné

Tabulka 42 Vliv terapie na bolest zad (viastni zdroj)

O R, N W b U1 O N O O

1.MV 2.DB

99

4.HC 5.TM 6.JK 7.D5 8. MK 9.PN

W Vstupni O Vystupni

Graf 1 Bolest zad (viastni zdroj)

[T

10. JK
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Tabulka 43 prezentuje vliv terapie na subjektivn¢ hodnocenou stresovou inkontinenci
probandkou. Zeny hodnotily tnik mo&i bdhem dne od 0 (bez omezeni) do 10
(maximalni omezeni). Prvni skupina udavala vyrazné zlepseni minimalné o 2 stupné,
u nékterych jiz problémy s inkontinenci zcela vymizely. Jedna z aktivné cvicicich
nebyla hodnocena z diivodu nespoluprace v zavéru terapie, proto u ni predpokladam, ze

nedoslo ke zlepSeni.

Subjektivni
hodnoceni ,
inkontinence Hodnocent
Vstupni | Vystupni
1. MV 6 6* Nehodnoceno
: 2. DB 3 0 ZlepsSeni
Skufma 3. JKV 7 1 ZlepSeni
4. HC 2 0 ZlepSeni
5. T™ 7 3 Zlepseni
6. JK 1 2 Zhorseni
Skupina 7. DS 7 7 Stejné
5 8. MK 2 2 Stejné
9. PN 3 3 Stejné
10. JK 2 2 Stejné

Tabulka 43 Vliv terapie na stresovou inkontinenci — subjektivni pocit pacientek (vlastni
zdroj)

i”ll h nﬂﬁ

1. MV 2. DB . 4.HC 5TM 6. 7.D5  8.MK . 10. JK

W Vstupni O Vystupni

Graf 2 Subjektivni hodnocenti inkontinence pacientkou (viastni zdroj)
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Graf 3 udava primérné hodnoty poctu tnikti moc¢i z mikénich denikt, které Zeny
vypliovaly na zacatku, v pribéhu a na konci sledovani. Z analyzy vyplyva, Ze u aktivné
cvicicich probandek (skupinal) doslo ke zlepSeni V tnicich moé¢i az k vymizeni.

U necvicicich probandek (skupina 2) nedoSlo témét k zadné zmeéng.

2,5

2,0
..................
.

15 1,0 I g

1,0
0,5

O'O Cea.
Vstup Mezicas Vystup

m Skupinal M Skupina 2

Graf 3 Mikcni denik — uniky moci, porovnani skupin (viastni zdroj)
V Graf 4 udava praimérné hodnoty poctu pouzitych absorpcnich pomutcek béhem dne
z mik¢nich denikd. Z analyzy vyplyva, ze u aktivné cvicicich probandek (skupina 1)
doslo ke snizeni absorpénich pomucek na den. U necvicicich probandek (skupina 2)
nedoslo témét k Zadné zmeéng. ZhorSeni v pribéhu sledovani bylo pfi druhém meéfeni

u jedné (PN, 53 let), ktera udava navyseni poctu pouzitych vlozek pii sportu.

18 17
1,6 - (CEN-
14 -,..1“3._.- '-...'... 1'3

12
1,0

08 .

0,6 RS

0,4 0,3
0,2 ........

......

0,0
Vstup Mezicas Vystup

M Skupinal M Skupina 2

Graf 4 Mikcni denik — pocet absorpcnich pomiicek, porovnani skupin (vlastni zdroj)

Béhem sledované doby doslo kromé zlepSeni uniku moci také k zmirnéni bolesti zad,

zlepSeni dynamiky patefe, protazeni zkracenych svald, zvétSeni rozsahu v Kycelnim
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Kloubu zejm. u skupiny aktivné cviéicich probandek. U nékterych zen ve skupiné 1

doslo také k lepsi aktivaci HSSp, zmirnéni dupani béhem chtize a korekce postoje.

Ve skupiné 2 nedoSlo k pozitivni zméné Vv zadném sledovaném aspektu pii

vySetienich, terapie u nich neprobihala.
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7 DISKUZE

Stresova inkontinence je samovolny unik moci, ktery omezuje mnoho Zen po celém
svéte. Inkontinence mé mnoho pficin napt. porod, oslabené PD, traumata, Casté zanéty
nebo obezita. Nepiehlédnutelna je nedivéra pacienti K feSeni 1éCby obtizi s unikem
moci fyzioterapeutickou pécéi. Fyzioterapie je jednou ze standardnich 1é¢ebnych metod
této doby. Dle kolektivu Price (2010) by méla byt fyzioterapeuticka 1é¢ba zahajena jako
prvni pii feSeni téchto problému. Tvrdi, Ze je potfeba denniho cvi¢eni n€kolikrat denné

(minimalné 3x 8 kontrakci denn€, postupem Casu az 4x denné 20 kontrakci).

Je tfeba dbat na vhodnou volbu a spravné provedeni cvikl. Pfi dodrZzeni vhodné
indikace a spravného provedeni je prokazan pozitivni efekt terapie. Krhut (2015) uvadi,
ze je pottebna velkd motivace Zen ke cviceni a ze se vysledek terapie projevuje 6.—
8. tyden cvieni. S autorem nemohu zcela souhlasit, co se tykd motivace, jelikoz si
myslim, ze pokud je Zzena Unikem moéi vyfazena ze spoleCnosti (omezuje se
Vv socialnich aspektech, sexualnim zivot¢), je to pro ni dostate¢na motivace, aby denné
cvitila. Sam autor uvadi, ze vysledek je po 6-8 tydnech, ale podle mych vysledki

zacinaly Zeny citit zlepSeni jiz po 4 tydnech.

Nékolik studii provedenych v USA, Némecku a Dansku uvadi, Ze zeny s nadvahou
(BMI 25-29,9) a obezitou (BMI >30) maji vétsi pravdépodobnost tniku moci —
Vv piipade, kdy se BMI zvysi alesponi o 5 jednotek se zvySuje riziko az o 60-100 %.
(Mandal, 2019, Schreiber Pedersen, 2017) Pii vétsi télesné hmotnosti dochazi ke
zvySeni nitrobfiSniho tlaku, ktery tla¢i na PD a tim dochézi k uniku moci. (Kellnerova,
2021) V této praci mélo 7 z 10 zen nadvahu nebo Vv hor$im piipadé obezitu, a tak mohu
usuzovat, ze jejich vy$si hmotnost méla vliv na jejich tinik mo¢i. Podle dat WHO (2017)
je v Ceské republice 25,4 % obéznich Zen, tudiz miazeme piedpokladat, Zze u vétsiny

téchto zen se miizeme setkat s problémy inkontinence.

Z kurzu panevniho dna Ivany Kellnerové (2021) jsem se dozvédéla, ze Zeny, které
maji né¢jakym zplsobem narusené PD, Casto trpi tniky moci. Pfi tomto kurzu jsme také
probirali specifikace chiize téchto Zen, maji vétSinou tvrdy doslap bez pruzeni, chybi
jim spravné odvijeni chodidel, coz zpusobuje vyrazné dupani pii chizi. Dochazi ke
Spatné aktivaci opérné funkce nohy, tim je zpisobena nespravna aktivace svalového
fetézce, tudiz se PD nezapoji zcela korektné. Béhem vySetfovani jsem se usvych

probandek na tuto specifikaci vice zaméfila. Zeny opravdu mély vyrazné dupani, které
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si samy uvédomovaly. Po dokonceni nasi vzajemné spoluprace si nékteré probandky
vS§imly zmirnéni vyrazného dupotu, je tedy mozné, ze béhem cviceni se aktivovala

funk¢ni noha, ktera pak 1épe zapojila souvisejici svalovy fetézec a PD.

U jedné pacientky jsem se setkala se situaci, kdy omezovala sviij pitny rezim
zdivodu obav zmozného Uniku moci. Na internetovych strankach vyrobce
medicinskych pomticek B. Braun (2021) mohou Zeny nespravnou interpretaci z textu
pochopit navod k omezeni pfijmu dennich tekutin, aby nedochazelo k uniku moci.
Horcicka (2017) ve své publikaci uvadi, ze ma lékai upozornit na adekvatni piijem
tekutin béhem celého dne, ne vsak nijak omezit, vyrazné snizovat, ale ani pit pfilis velké
mnozstvi tekutin. Dle Sevéikové (2014) pfi nedostate¢ném piijmu tekutin muiize
dochazet k velkému zatizeni ledvin, vzniku mocovych kament a pii Gplné absenci piti
muze dojit 1 ke smrti. Je znamo, Ze pii malém mnozstvi tekutin mize dochazet ke

kolapsovym staviim ¢i bolestem hlavy.

Nedilnou soucasti inkontinence jsou absorpéni pomtcky, které zendm pomahaji
zvladnout Zivot beéhem dne i noci. Mnozstvi potfebnych pomicek je odvislé od stupné
inkontinence, resp. od po¢tu a mnozstvi tniku mo¢i, denniho reZimu pacientek a tim je
rozdilna i finan¢ni narocnost na jejich pofizeni. Pokud vezmeme pacientku, kterd ma
urcité potize s inikem moci, av§ak nema stanovenou diagnézu inkontinence, musi si
veskeré pomicky hradit sama z vlastnich zdroji. Podle mého prizkumu, kdy Zeny
béhem terapie vypliovaly mikéni denik, jsem zjistila, Ze primérnd spotieba

menstruacnich, slipovych ¢i normalnich vlozek byla ptiblizné 2 ks/den.

Zeny &asto vyuzivaji b&zné menstruacni vlozky misto specilnich absorpénich
pomucek urcenych pro Unik moci. Slipové menstruaéni vlozky se v lékarnach a
drogeriich prodavaji za cenu pfiblizné 1 K¢/kus, klasické menstruacni vlozky za cenu
2,50 K¢/kus, menstruaéni vlozky na noc az 5 K¢/kus. Aby byla hygiena dostate¢na je
potieba vlozky ménit kazdych 4-8 hodin, tzn. ze Zena pfiiblizné spotiebuje pfi
nejvyssim mozném hygienickém komfortu az 6 vlozek denné. Mzeme tedy usoudit, ze
pfi mirném Uniku moc¢i Zena zaplati pfiblizn€ 6 Kc/den. Je-1i Gnik moci vyraznéjsi,
muzeme se s ¢astkou dostat az na ¢astku 15-20 K¢/den. Za 30 dni mize Zena uhradit

180-600 K¢ tj. 2160-7200 K¢ ro¢né.

Specidlni inkontinenéni vloZky od stejného vyrobce pifi parametrech pro Zeny

A%

s lehkou inkontinenci moc¢i stoji 3,90-8 K¢&/kus. Absorpéni kalhotky pro tézsi stupen
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inkontinence na noc stoji 25-34 Kc/kus. Bereme-li v avahu opét 6 absorpénich
pomucek na den, pohybuje se cenova relace od 23,4048 K/denn€. Za mésic miize Zena
uhradit za pomucky 702-1440 K¢ tj. 8424-17280 K¢ ro¢né. K vypoctu referencnich
nakladi jsem pouzila eshop jednoho ¢eského vyrobce HARTMANN - RICO as.

(Lékarna Hartmann, 2021) a ¢astky jsem ovéfila i u dalSich distributord.

Diagnostikuje-li 1ékat zen¢ inkontinenci, ma zena narok na c¢astecnou uhradu
pomiicek od pojistovny, pravidla pro preskripci absorpcnich pomiicek jsem uvedla na
str. 27 v Tabulka 3. V piipadé lehké inkontinence z naSich vypocti zaloZenych na
maximalnim hygienickém komfortu, kdy zena potiebuje 180 absorp¢nich pomtcek
meésicn€, by pojistovna uhradila 529 K¢ za 150 ks, zena by se musela podilet s 15%
spoluti¢asti na 150 ks a 30 ks pomucek by sama uhradila v plné vysi. V piipadé lehké
inkontinence (pomucky v cenové relaci 3,90-8 Kc/kus) by byl celkovy doplatek
pacientky pouze 85-731 K¢ mési¢né. Pokud by Zena méla diagnézu inkontinence, je

schopna usetfit 12—50 % néakladt na inkontinencni absorp¢ni pomicky.

%

Dle aktualni novely zakona ¢&. 1/2015 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi je
inkontinence moc¢i II. a III. stupn¢, vyjma neurologickych onemocnéni a stavli po
operacich ledvin a mocovych cest u dospélych pacientii, kontraindikaci lazenské péce.
Toto omezeni by si m¢l uvédomit 1ékat, predepisujici absorpéni pomucky. (Hor¢icka,
2021) Pokud by zena zadala o vyssi tlevu na absorpénich pomuckach (Il. stupen) a
zaroven méla jiné obtiZe vyZadujici lazeniskou péci, nema na tuto 1écbu narok. Jedna se

0 zvySeni hygienickych narokii na dané zatizeni (bazény, vodolécba, luzka, ...)

Opct se vracim k ¢lanku Price (2010), kde je preferovana fyzioterapeuticka 1écba.
Diky cvi¢eni Zen pod dohledem fyzioterapeuta jsme schopni inkontinenci mo¢i upravit
K lep$imu, resp. ji eliminovat a diky tomu usetfit na nakladech spojenych s pofizenim

inkontinen¢nich absorp¢nich pomticek a v neposledni fade zptijemnit Zivot béhem dne.

Z dtvodu pandemickych a karanténnich opatieni jsem se nemohla v prubéhu terapie
s probandkami fyzicky pokazdé potkat, jelikoz byly zjinych okresi a v této dobé
nebylo moZzné cestovat. Hledala jsem ridzné moznosti tuto komplikaci vyfeSit a

inspirovala jsem se projekty telerehabilitace.

Telerehabilitace lze povazovat za odvétvi telemediciny, ktera v poslednich letech
zaziva obrovsky progres, jelikoz umoZziuje komunikaci pfes internet na dalku. Tuto

moznost mohou vyuzivat pacienti v odlehlych oblastech, kde rehabilitatni sluzby
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nemusi byt snadno dostupné. Mezi vyhody dale patii sniZzeni ¢asovych a finan¢nich
narokti na dopravu do zdravotnického zafizeni. (Peretti, 2017) Terapie muze probihat
nezavisle na provozu ordinace napf. 0 vikendu, Vbrzkych rannich ¢i vecernich
hodinach. Pacient se nachazi v prostfedi svého domova a neni tak pod vlivem stresu ze
»syndromu bilého plaste”, ktery by mohl mit zapti¢inéni k hor§Simu prabéhu 1écby.
(Pioli, 2018) V prub¢hu telekonferenénich terapii jsem postichla, Zze nékteré probandky
byly sdilnéjsi nez pii vstupnim vySetieni, které jsem provadéla prezencéné. Podle studie
uvedené v Casopisu Physioterapy (VAN EGMOND, 2018) Stejné jako kazda
technologie ma i telerehabilitace své vyhody a nevyhody. Jednou z vyznamnych
nevyhod muze byt ztrata lidského kontaktu fyzioterapeuta s pacientem, kde nemize
prob&hnout manudlni terapie nebo vysSetfeni. Osobné jsem se nikdy pied feSenim mé
bakalaiské prace nesetkala s potiebou ,,fyzioterapie na dalku®, stejné tak jako moje
kolegyné v okoli. Aplikaci Skype jsem diive vyuzivala pouze pro osobni potiebu bez
nutnosti nastaveni pocitace, zabéru kamery apod. Probandky nebyly vybaveny specialni
technikou, vyuzivaly bézné mobilni telefony nebo tablety a potykaly se
s nedostate¢nym prostorem a klidem pro cviceni v jejich domacim prostiedi. Dulezitym
aspektem nejen mého budouciho uspéchu v praxi fyzioterapeuta, je potfeba fadné
zaskoleni vSech dotéenych 0sob do téchto forem terapie, coz mize vést k efektivnéjsim

vysledkiim. (Peretti, 2017)

Pii reSerSich pfi pfipravé této bakalaiské prace jsem dohledala studie vénujici se
telerehabilitaci u pacientd s ortopedickymi  diagnézami, srdeCnich obtizi a
neurologickych obtizi, avSak jsem postradala podklady vénujici se gynekologickeé
telerehabilitaci. Jsem rada, Ze jsem si mohla tuto techniku osvojit a Zze se podafilo
absolvovat terapie s probandkami s pozitivnim vysledkem. Probandky byly spokojené,
terapie byla v nékterych ohledech pro né pohodIngjsi a samy uznaly, Ze to byla pfijemna
zkuSenost, kterd rozsifila jejich obzory v praci s telekomunikaénimi prostfedky, které

dosud timto zplisobem nevyuZivaly.

V kapitole 3.7 jsem se vénovala 1é¢bé inkontinence a ve vSech publikacich, které se
vénuji tématu, je zminovano, ze je konzervativni 1éCba prvni volbou terapie a
chirurgicka je az po selhani veskerych méné invazivnich metod. Chirurgicka operace je
zasah do lidského organizmu, ktery nemusi byt organizmem dobie snaSen a mtize dojit
k dalsim komplikacim. Napt. pokud zena nedodrzuje spravné zasady (noSeni tézkych

bfemen, ...), inik moci se opé€t vrati a je indikovana reoperace. Jedna z probandek
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(Pacientka 4, HC) byla operovana TVT paskou v roce 2017 a tinik moé&i se ji opét po
néjaké dobé vratil. Sama si uvédomuje, ze nosila vnoucata, pracovala na zahrad¢, tudiz
nedodrzovala spravné zéasady po operaci, na které byla upozornéna. Po dokonceni
dvoumésiéni konzervativni fyzioterapeutické 1é¢by pod mym vedenim, probandka jiz

nesleduje zadné potize s inkontinenci.

Prvnim pozitivnim aspektem pro zdarnou eliminaci inkontinence moci u pacientek je
uvédomeni si, Ze trpi poruchou moceni, nasledné, ze bezprostiedné navstivi odborného
1ékare, ktery indikuje 1écbu. Je-li 1éCba zahajena vCas, mlize byt feSena konzervativni
cestou s minimalnimi finan¢nimi naklady, omezenim bézné¢ho denniho i no¢niho zivota.
Jsou samoziejmé vaznéjsi formy, které jiz tuto 1é¢bu neumoziuji a je nutna invazivni

chirurgick4 metoda.

Ptam se tedy, pro¢ lidé nevyhleddvaji odbornou péci s takto vaznym problémem,
kdyZ jsou jiz znamé dobré vysledky po kratké dob&? Spatna informovanost pacientek?
Tabuizované téma? Stud pacientek? Myslim si, Ze by prospéla lepsi informovanost
ohledné uniku moci a problémi s tim souvisejicich, aby Zeny zahdjily terapii vcas.
Podle mého nazoru je lepsi denné cvicit 15-30 minut, nez velky chirurgicky zakrok c¢i
omezovani se finanén¢ nakladnymi absorpénimi pomtickami nebo trpét omezenim
socialniho kontaktu. Nejen, ze cvi¢enim mize vymizet unik modi, ale ¢asto se projevi
pozitivni zmény V celém pohybovém aparatu, coZ je vyrazny benefit, ktery se projevi

Vv kvalité jejich Zivota.
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8 ZAVER
V bakalaiské praci jsem sledovala vliv terapie u skupiny 1, kterd aktivné cvicila na

neurofyziologickém podkladé. Skupina 2 byla kontrolni. K vysledkiim prace jsem dosla

hodnocenim vstupnich a vystupnich KR, mikénich denikli a gynekologického vySetieni.

Ze ziskanych dat vyplyva, ze aktivni cviCeni u skupiny 1 mélo pozitivni vliv na unik
moci Zzen a zaroven na jejich celkovy fyzicky stav. Nekteré z zen pozorovaly zlepSeni
svého stavu jiz po 4 tydnech denniho cviceni. U skupiny 2 béhem sledované doby

nedoslo k zddnému pozitivnimu efektu.

Vétsina probandek si na zacatku terapie myslela, Ze jejich uniky moci jsou pouhym
zivotnim diskomfortem a neuvédomovaly si, Ze by to mohlo mit zavazny zdravotni
dopad. Predpokladem pro tuspéSnou lécbu je, aby si pacientky pfiznaly, ze se jedna
0 problém, ktery je vhodné fesit, protoze ¢asto méa navaznost na dalsi organové soustavy

¢i dysfunkce pohybového aparatu v jinych etazich.

Na zéklad€¢ vyzkumu lze tvrdit, Ze terapie u skupiny 1 byla Gspé$nd a zendm jsem

pomohla zlepsit jejich zdravotni stav.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABD abdukce n. nervus
ACT akralni koaktivacni terapie napf. napftiklad
ADD addukce OKR otevieny kinematicky
bil. bilateralné fetézec
bpn. bez patologickych nalett P prava
Cp cervikalni pétef PD panevni dno
DK dolni koncetina PDK prava dolni koncetina
DKK dolni koncetiny SC sectio caesarea
DX dexter SIAI spina iliaca anterior inferior
EX extenze SIAS spina iliace anterior superior
FL flexe SIN sinister
HKK horni koncetiny Sp. spontanni porod
HSSp hluboky stabiliza¢ni systém str strana
patefe Th thorakalni
KR kineziologicky rozbor Th/L thorakolumbalni
L leva tzv. tak zvany
LDK leva dolni koncetina UKR uzavieny kinematicky
LSp lumbosakralni patef fetezec
m musculus VP vychozi poloha
mm. musculi zejm. zejména
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16 PRILOHY

Pfiloha A — cviky z ACT

1. Cvik
e VP: leh na zadech, ruce na stehna, DKK pokrceny

e Provedeni: vzpér, nohy do dorzalni flexe, ruce lehky tlak o stehna

Obrazek 6 Cvik 1 — VP (viastni zdroj) Obrazek 7 Cvik 1 — vzpér (viastni zdroj)

2. Cvik
e VP: sed na zidli, ruce na stehna nebo stul

e Provedeni: vzpér, nohy do dorzalni flexe, ruce lehky tlak o stehna nebo stil

Obrazek 8 Cvik 2 — VP (viastni zdroj) Obrazek 9 Cvik 2 — vzpér (viastni zdroj)
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3. Cvik
e V/P: leh na bfiSe, dlané polozeny pod bradou, $picky chodidel volné
e Provedeni: vzpér, hlava v prodlouzeni patete, nohy na Spicky, kolena

voln€ na podlozce a lehce zvedame symfyzu (podsazeni panve)

Obrdzek 10 Cvik 3 — VP (viastni zdroj) Obrdzek 11 Cvik 3 — vzper (viastni zdroj)

4. Cvik
e VP: poloha na ¢tyfech (vzpor kle¢mo)

e Provedeni: vzpér, kolena zvednuta od podlozky, stfidavé kmitani kolen

od sebe / k sob¢& (2-3%)

Obrazek 12 Cvik 4 — VP (viastni zdroj) Obrazek 13 Cvik 4 — vzpér (viastni zdroj)

Obrdzek 14 Cvik 4 — vzpér a kmitani kolen (viastni zdroj)

100



Pfiloha B — relaxaéni cvik

e V/P: leh na zadech, zevni kotnik na koleni

e Provedeni: hluboké prodychani celého bricha, vysttidani obou DKK

Obrazek 15 Relaxacni cvik A (viastni zdroj)  Obrdzek 16 Relaxacni cvik B (viastni zdroj)
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Ptiloha C — gynekologické vySetteni

VYSETRENI GYNEKOLOGEM NEBO PORODNI ASISTENTKOU

Pacientka 1: MV

Viek: 48

| BMI: 25, 3 (hmot.: 80 kg, vy¥ka 1,78 m)

Vstupni vySetfeni:  A%2.1._252/

Vystupni vySetieni:

Vysetteni provedla:

Vlozky: NORMALNI¢SLIPOVE
BMAUHIEL IOV

Pocet: 2-

Vlozky: NORMALNI /SLIPOVE
Pocet:

Sila stahu: 2+ | Opak.: A | Vydrz: A | Silastahu: | Opak: | Vydrz: 05 ,M_uon Jana ichaikofd
Potize pii kychani: A PotiZe pfi kychani: ano| “" i
PotiZe pfi smrkani: N PotiZe pii smrkdni: Q07 || Sinikonm / oy /
PotiZe pfi kasli: A PotiZe pii kasli: (/
PotiZe pii sportu: A PotiZe pfi sportu:

| Potize pfi sexu: NV PotiZe pfi sexu:

VYSETRENI GYNEKOLOGEM NEBO PORODNI ASISTENTKOU

Pacientka 2: DB Vék: 44 l BMI: 34, 3 (hmot.: 84 kg, vySka 1,58 m)
Vstupni vysetieni: 25 .. 202/ | Vystupni vydetfeni: 6.4 . 22/ Vys3etieni provedla:
Vlozky: NORMALENIZSLIPOV Vlozky:
Pocet: 4 Pocet: O
Sila stahu: 2 [ Opak.: A | Vydrz: A | Sila stahu:2+ | Opak.: A | Vydrz: A |

TS - n Y Aot 05 |MUOr. Jana
Potize pii kychéni: A Potize pii kychani: e I cynekologie
PotiZe pti smrkani: N PotiZe pfi smrkéni: N s I
Potize pii kasli: [ PotiZe pfi kasli: N Q011 ”
Potize pfi sportu: A Potize pii sportu: N
Potize pfi sexu: N PotiZe pfi sexu: N

VYSETRENI GYNEKOLOGEM NEBO PORODNI ASISTENTKOU

Pacientka 3: JK Vék: 54 I BMI: 27, 7 (hmot.: 80 kg, vy§ka 1,70 m)
Vstupni vysetieni: 2G./. 224 | Vystupni vySetfeni: £.& - 2024 | VySetfeni provedla:
Viozky: NORMALNISSLIPOVE > | Viozky: NORMALNI/SEPOVE—

Pocet: 2 Poget: O

Sila stahu: 2 ~| Opak.: 4] Vydrz: A | Sila stahu: 2 | Opak.: A [ Vydrz: A 05 ]M_uw Jana Mishalko
PotiZe pfi kychani: A PotiZe pfi kychani: N 600 | ™ ambviafee
Potize pii smrkani: N PotiZe pii smrkéni: N 001 ‘ s

Potize pri kasli: A PotiZe pi kasli: vV

PotiZe pfi sportu: A PotiZe pfi sportu: NV

Potize pfi sexu: N PotiZe pfi sexu: N

VYSETRENI GYNEKOLOGEM NEBO PORODNI ASISTENTKOU

Pacientka 4: HC

Vék: 66

| BMI: 27, 3 (hmot.:70 kg, vy$ka: 1,6 m)

Vystupni vySetieni: 3.4 2o 21

Vstupni vySetieni: 29. 1. 2271
Vlozky: LIPOVE>

Podet: A

Viozky: NORMAENHSHPOVE-
Potet: O

Sila stahu: 2 | Opak: 4| Vydrz: A

Sila stahu: 2. | Opak.: A Vydrz: A
PotiZe pfi kychéni: A

PotiZe pfi kychani:

Potize pfi smrkéni:

Potize pii smrkani:

Potize pri kasli:

Potize pfi kasli:

Potize pfi sportu:

PotiZe pfi sportu:

Y
A
&
VA

Potize pfi sexu: |

NN

Potize pii sexu:

ySetfeni provedla:

Obrazek 17 Gynekologickeé vysetieni (viastni zdroj)

102



VYSETRENI GYNEKOLOGEM NEBO PORODNI ASISTENTKOU

Pacientka 5: TM Vék: 44 I BMI: 28, 1 (hmot.: 70 kg, vy$ka 1,58 m)
Vstupni vydetfeni: A.2. 222/ | Vystupni vySeteni: 30 .3 . 202/) | Vysetfeni provedla:
Viozky: NORMAENHSTIPOVEY | Viozky: NORMALEN]/SLIPOV
Poget: 2. [ [ Potet: A
Sila stahu:/-| Opak.: A/| Vydrz: Al Silastahu: 2 | Opak.: A | Vydrz: A

Dr. Jana Michalkova
Potize pfi kychani: | A | Potize pfi kychn: Y 05 | Cynescioie  poroanicn
PotiZe pfi smrkani: M PotiZe pfi smrkéni: V) B0 o ach
PotiZe pfi kagli: A Potize pfi kasli: A oA T
PotiZe pti sportu: A PotiZe pfi sportu: N le
PotiZe pfi sexu: N Potize pfi sexu: A

VYSETRENI GYNEKOLOGEM NEBO PORODNI ASISTENTKOU

Pacientka 8: MK Vik: 56 | BMI: 28, 5 (hmot.: 73 kg, vy¥ka 1,6 m)
Vstupni vydetieni: /2. A . 202/| Vystupni vysetfeni: 15 .3 .227) | Vy3etieni provedla:
Vlozky: IGSLIPOVE | Viozky -NORMAENISLIPOVED
Pocet: 2 Poget: 3
Sila stahu: 2 [ Opak.: A [ Vydrz:4 | Silastahu: 2 [ Opak.: A | Vydrz: A MU, Jana Wichamedta
PotiZe pfi kychani: A Potize pii kychani: A Eynekologie a porocin
PotiZe pii smrkani: A PotiZe pii smrkéni: A
Potize pri kasli: A PotiZe pii kasli: A
PotiZe pfi sportu: A PotiZe pfi sportu: +r
PotiZe pfi sexu: N PotiZe pfi sexu: 1A

VYSETRENI GYNEKOLOGEM NEBO PORODNI ASISTENTKOU
Pacientka 9: PN Vék: 53 I BMI: 21, 2 (hmot.: 55 kg, vy¥ka 1,61 m)
Vstupni vySetfeni: 8 .2.2=241 | Vystupni vySetfeni: 3 & - 20 2A Vy3etfeni provedla:
Vlozky: NORMAENI (SLIPOVE) [ Viozky: NOMENW
Pocet: 2-2 Potet: 2-3
Sila stahu: 4¢] Opak.: A | VydrzA| Sila stahu: 4+ [ Opak: A [ Vydrz: A 5= TWUGr Jana WiehaTkova ’V
Potize pii kychani: A Potize pfi kychani: A 600 ;"“G‘Cﬁ’:"’jaﬁgf""“’V'
PotiZe pii smrkéni: N PotiZe pFi smrkéni: N 001 | Stetinkova ??Jz:a_ta 5 / -
Potize pfi kasli: A PotiZe pii kasli: A ' e U
Potize pfi sportu: A PotiZe pfi sportu: 5
Potize pfi sexu: [V PotiZe pii sexu: N

Obrazek 18 Gynekologickeé vysetieni (viastni zdroj)
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