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ABSTRAKT

L4

Predmétem této prace je zjisténi, kterd ze dvou metod dosahne ptiznivejsiho efektu na
mocovou inkontinenci u zen. Jedna se o efekt terapie zaloZzené na Feldenkraisové metodé

a nasledném cviceni ve vyvojovych fadach v porovnani s pravidelnou kondi¢ni chiizi.

Teoreticka ¢ast prace obsahuje pichled anatomie a fyziologie panevniho dna a dolnich
mocovych cest, jejich dysfunkci, diagnostiku, konzervativni a chirurgickou 1écbu.
V kapitole metodika jsou popsany vysetiovaci metody a zvolené terapeutické metody

uzité ve specialni ¢asti prace.

Specialni ¢ast je ¢lenéna na 2 skupiny jednotlivych probandek. Pro skupinu A i B byl
stanoven kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan dle vstupnich kineziologickych
rozbord. Ddle se ve specialni ¢asti nachazi jednotlivé popsané terapie skupiny A, které

byly stanoveny individualné pro 3 probandky.

Do kapitoly vysledky jsou zatfazeny vystupni kineziologické rozbory vSech probandek
skupiny A i B a jejich vysledky sledovanych aspektii po terapii. Dale je zde porovnani

efektu terapii u obou skupin.

V diskuzi je zhodnocen efekt obou terapii a porovnan s jinymi vyzkumy a vysledky

ostatnich studii zabyvajicich se obdobnou problematikou.

Na zavér jsou zhodnoceny splnéné cile celé bakalaiské prace.

Klic¢ova slova

Inkontinence moci; Feldenkraisova metoda; cviceni ve vyvojovych fadach; kondi¢ni

chiize; hluboky stabilizacni systém, terapie



ABSTRACT

The subject of this bachelor thesis is to determine which of the two methods achieves
a beneficial effect on urinary incontinence with women. It is an effect therapy based on
the Feldenkrais method and subsequent exercise in the developmental series in

comparison with regular fitness walking.

The theoretical part of the thesis contains an overview of the anatomy and physiology
of the pelvic floor and lower urinary tract, their dysfunctions, diagnosis, conservative and
surgical treatment. The chapter of methodology describes examination methods and

selected therapeutic methods used in a special part of this thesis.

The special part is divided into 2 groups of subjects. Short-term and long-term
rehabilitation plans for group A and B were determined by initial kinesiological analyzes.
Furthermore, special part describes individual therapies of group A, which were

determined individually for 3 subjects.

The results chapter contains the resulting kinesiological analyzes of all subjects of
groups A and B and their results of the monitored aspects after therapy. There is also a

comparison of efficiency of therapy in both groups.

The discussion evaluates the effect of both therapies and compares it with other

research and results other studies dealing with similar issues.

At the end, the fulfilled goals of the whole bachelor thesis are evaluated.

Keywords

Urinary incontinence; Feldenkrais method; developmental exercises; fitness walking;

deep stabilization system; therapy
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1 UVOD

Tato prace se zaobird problematikou panevniho dna. S inkontinenci moci se potyka
velka spousta Zen a rada bych byla soucasti skupiny lidi, kteti jim dokdzou pomoci. Kazda
zena je ve vys$im véku ohrozena poklesem panevniho dna v souvislosti s jeho oslabenim.
Stejné tak Zzeny po porodu mohou mit problémy s panevnim dnem, které se mohou tykat
pravé mocove inkontinence. Ne vzdy je nutné operativni feSeni, ale konzervativni terapii
lze ovlivnit stav natolik, Ze maze dojit k uplnému vymizeni problému. Je dilezité
poukézat na moznost zlepSeni funkce panevniho dna, Upravu inkontinence moci a spolu
s posilenim HSSP (hlubokého stabilizacniho systému patefe) je mozné i predchazet

dalsim zdravotnim problémtm.

Inkontinence moci je diagnoza, ktera znaci poruchu funkce moc¢ového méchyfte ¢i jeho
svérace, nebo jejich kombinace. Inkontinence moci je provazena mimovolnym tnikem
moci. Ve vétsiné pripada se projevuje nahlymi uniky moci pii kasli, smichu nebo pohybu,
nebo jako nuceni na moceni v takové mite, Ze ¢asto neni mozné stihnout dojit na toaletu.
Jakmile zacne onemocnéni zasahovat do béZnych dennich aktivit Zeny, je dileZité se

neostychat a obratit se na pomoc 1ékate [1].

Lécba inkontinence predstavuje komplexni proces, ktery zahrnuje spolupraci
praktického 1ékate, fyzioterapeuta, urologa, zdravotniho persondlu, ale irodinnych
pfislusnikti. DileZitym pifedpokladem pro uspéSnou lécbu je urcit spravny typ

inkontinence, déle jeji pfic¢inu a pfipadné odhalit jiné zavazné onemocnéni [2].
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2 CILE PRACE

Hlavnim cilem této prace je zjistit, ktera ze dvou zvolenych metod je vyhodnéjsi pro
ovlivnéni mocové inkontinence u zen. Dilezitym cilem této prace je dosahnout zmirnéni,
nebo dokonce uplného vymizeni problému, nebo alespont zamezeni dalSiho prohloubeni.

Za dalsi cil povazuji sledovani efektu jednotlivych zvolenych metod na cely organismus.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Zakladni anatomie

3.1.1 Kostra panve

Panev je tvorena ze skeletu, ktery chrani panevni dutinu a organy v ni ulozené. Skelet
je tvofen pravou a levou os coxae a na dorzalni strané os sacrum. V¢Etsi horni ¢ast tvori
kosti kycelni, které se zptedu dozadu sbihaji. Vpiedu se rozviraji kranialnim smérem.
Kost sedaci a stydka vytvareji spodni ¢ast panve a sbihaji se zezadu dopiedu. Velka
a mala panev je zde oddélena lineou terminalis. Ve velké panvi se nachazi tenké a tlusté
sttevo v kyCelnich jaméach. V malé panvi najdeme napt. mocovy meéchyt, konecnik

a pohlavni organy [3] [4].

Panevni kost je tvofena sristem ti kosti. Os ilium, os ischii a os pubis, které se stykaji
v acetabulu a vytvareji kycelni jamku. Na os ilium mizeme nalézt napf. na vnitini ploSe
fossa iliaca, ktera slouzi jako zac¢atek m. iliacus, linea arcuata tvorici hranici mezi velkou
a malou panvi a ze zadni strany se upinaji glutedlni svaly na facies glutea. Pro nas je
dulezitd 1 crista iliaca, dle které si napf. zjistime zeSikmeni panve. Mizeme zde najit trny
kycelni, které jsou orientatnimi body na panvi. Existuji i obdobné trny, které jsou nize.
Dalsim dutlezitym bodem je sacroiliakalni skloubeni (SI), jehoz zvySena bolestivost se
projevuje 1 ve vertebrogennich onemocnénich. Os pubis ndm dvéma raménky tvoti oblast
symfyzy. Pro os ischii jsou dillezité sedaci hrboly a spina ischiadica, ktera je iponem pro
mnoho panevnich svall. Cel4 panevni kost neboli os coxae ma tedy acetabulum, tvotici
sty¢nou plochu pro hlavici femuru (facies lunata). Na panvi nalezneme membranou

a svaly vyplnény foramen obturatorum, ktery je tvofeny os ischii a os pubis [3] [4].

3.1.2 Spojeni panevni

Na panvi mame rtzna kloubni spojeni. Articulatio sacroiliaca je kiizokycelni tuhé
skloubeni mezi os sacrum a os coxae. Jedna se o plochy, tuhy jednoduchy kloub, ktery
ma kratké a tuhé kloubni pouzdro. Pohyby v tomto kloubu jsou velmi malého rozsahu.
Tento kloub mé zesilujici vazy pouzdra jako lig. sacroiliacum anterius pied ptfedni
plochou, lig. sacroiliacum posterius za zadni plochou a lig. iliolumbale, které se napina

mezi zadnim okrajem hiebene kycelniho a procc. costales obratli L4 a Ls [3] [4].
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Velky vyznam hraje stydka spona. Je to chrupavcité spojeni obou kosti stydkych
vpredu. Spojem je chrupavcita desticka, ktera je 45 mm vysokd u Zen a 50 mm u muza.
Zpeviuyji ji lig. pubicum. Vazy, které nam zpeviuji panev, jsou lig. inguinale,

lig. sacrospinale a lig. sacrotuberale [3] [4].

3.1.3 Svaly panevniho dna

Svaly panevniho dna mtizeme délit na dvé funkéni skupiny. Svaly prvni skupiny patii
k souboru hraze, a to v souvislosti s organy A druhou skupinou je svalstvo, které¢ fadime
ke kosternimu svalstvu. Mezi povrchovéjsi svaly patfi m. sphincter urogenitallis a m.
sphincter ani. Svaly hrdze vznikly z m. sphincter urogenitalis. Ve vychodu panevnim,
kranidlné€ od pfedchozich svall je samotné panevni dno, které ma tvar ndlevky. Tyto svaly
jsou prestavéné svaly kaudéalniho oddilu pétete, jejichz ptestavba je pfimym dikazem

o vzptimeni ¢loveka [3].

Na sténach malé panve zacinad samotné panevni dno (PD) a sbihd se kaudalné
ke kone¢niku. Stavba diaphragma pelvis (panevni dno) je slozena z m. levator ani
am. coccygeus. M. levator ani tvofi na obou strandch ventralni a bo¢ni useky. Ma dvé
Casti, a to predni pubické pars pubica (m. pubococcygeus) apars iliaca
(m. iliococcygeus), kterd vede z bo¢ni strany. Pars pubica je velice podstatna vzhledem
ke kontinenci, jelikoz obkruzuje mocovou trubici a vaginu a zezadu spolecné uzaviraji
hiatus urogenitalis. Pars iliaca a jeji nejmedialnéjsi snopce jsou pii hiatus urogenitalis
kolem prostaty nebo vaginy a lateralni skupina snopcti putuje az k rectu. M. coccygeus
doplituje PD. Jeho svalové snopce jsou piilozené k vnitini ploSe lig. sacrospinale. Mezi
rameny stydkych kosti je napjata
membrana perinei, ktera uzavira hiatus

urogenitalis a prochazi ji uretra

apochva [3] [5].

Obrazek 1- Svaly dna panevniho [3] ¢ oot

ALY DNA PANF.VNIHO; vnitini plocha; pohled
edn strana na vyobrazeni dole

15



3.1.4 Zavésny aparat panevniho dna

Zaveésny aparat mizeme dé¢lit na dveé fascie. Fascie viscerdlni a parietalni, které
spolecné nesou oznaceni endopelvicka fascie. Fascie parietalni mé za ukol pokryt pii¢né
pruhované svaly malé panve, které jsou v kontaktu se sténou kosténé panve. Mizeme ji
rozdelit dle svalt, které pokryva, na fascia obturatoriea, fascia piriformis a fascia muscili
levatoris ani. Zato visceralni fascie ndm pokryva panevni organy. Pokryva pochvu a ¢ast
dé€lozniho ¢ipku. Je spojena s parietalni fascii a smérem ke spina ischiadica se ztencuje.
Strana visceralni fascie, kterd je obracend k moCovému méchyii, je oznaCovana jako
pubocervikalni fascie. Strana obracend k rektu byva oznacovéana jako rektovagindlni

fascie [5].

3.1.5 Funkce svali panevniho dna

Svaly PD tvoii pruznou a aktivni spodinu panve a napinaji se v souhybu se zddovymi
svaly a se svaly télni stény. Dalsi funkci PD je podpirny aparat délozni, kdy podpira
organy panve a pars pubica m. levatoris ani, kterd zezadu obkruzuje a podchycuje vaginu,
vtlacuje se do ni a vytvaii hranu, kterou je podepfena a ve spravné poloze udrzovana
déloha. Snopce svalii PD obemykajici vaginu ptisobi jako compressor vaginac (zdvihaji
zadni sténu poSevni). A nakonec m. puborectalis je hlavnim uzdvérovym svalem

konec¢niku [3].

3.2 Anatomie dolnich mocovych cest

3.2.1 Anatomie mocového méchyre

Mocovy méchyt shromazd'uje mo¢ a déle ji vypuzuje do uretry. St€éna mocového
méchyfe je tvofena epitelem prechodného typu, svalovinou a vrstvou adventicia.
Svalovina tvoii snopce hladkych svalii, kdy tato vrstva zasahuje i na horni ¢ast mocové
trubice, ve stfedni ¢asti dojde ke smiSeni s pficné pruhovanym m. sphincter uretrae
externus. K uzdvéru mocového méchyte a uretry existuji v téle struktury, které kladou
aktivni nebo pasivni odpor, ¢imz zajiStuji kontinenci. Hladka cirkularni svalovina
detrusoru ptechdzi na hladkou svalovinu hrdla méchyfe. Patrné zesileni vypuzovaciho
svalu je v oblasti spojeni mocového méchyfe a mocové trubice, tim se vytvari vnitini
sveéra¢ mocové trubice, ktery je z hladké svaloviny, tudiz neni ovladatelny vlastni vili.

Zabranuje uniku mezi mocenim, pro kontinenci je méné vyznamny. Svalovina je
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inervovana parasympatikem pomoci nervi splanchnici pelvici, které maji centralni

synapse v miSnich segmentech S»-S4 [5] [6].

3.2.2 Anatomie mocové trubice

Je to trubicovity orgdn asi 30—50 mm dlouhy. V hornich dvou tietinach je epitel
pfechodného typu a v posledni tfetin€ se méni na nerohovatéjici vicevrstevny dlazdicovy
epitel. Jak uz jsme zmifovali, v oblasti horni tfetiny nalezneme musculus sphincter
urethrae internus, ktery je inervovan parasympatikem. Druhym svéracem je musculus
sphincter uretrae externus. Ten obklopuje mocovou trubici, je vuli ovladatelny a jeho

inervace je z n. pudendus [5] [6].

3.2.3 Inervace dolnich cest mocovych

Zakladni inervacni skupina, ktera pracuje na mik¢énim cyklu, je slozend z pontinniho
mikéniho centra. Centrum je pod vlivem Sedé kliry mozkové, sakralniho mikéniho centra
a perifernich autonomnich a somatickych nervii. Korové centrum mikce neni zcela
identifikovano, ale na kontrole mikce a kontinence se podili frontalni lalok. Kortex se
podili na moznosti volniho oddaleni mikéniho reflexu. Tzv. pfepina¢em mezi jimaci
a evakuacni fazi mik¢éniho cyklu je pontinni mikéni centrum, které zajist'uje koordinacni
¢innost mezi sfinktery a detruzorem. DalSi ¢asti je somaticka inervace, kterd odstupuje
ze sakralni michy ve vysi S»-S4 a ke svaliim PD se dostava jako n. pudendus. Co se tyce
autonomni inervace, sympatikus nam odstupuje z hrudni a lumbdlni michy ve vysi
Thio-L> a pomoci n. hypogastricus sestupuji s parasympatikem k plexu pelvicus.
Autonomni nervy inervuji predev§im hrdlo mocového méchyie a proximalni uretru.
Parasympatikus zde vychazi ze sakralni michy a pokracuje jako plexus pelvicus a smétuje

hlavné k fundu moc¢ového méchyie [5].

Tonus sympatiku ndm pievlada v jimaci tazi mik¢éniho cyklu, kdy dochazi k relaxaci
detruzoru a kontrakci hladké svaloviny hrdla mocového méchyie a proximdlni uretry.
Naopak pii mikéni fazi ndm prevlada parasympatikus, ktery zajisti kontrakci detruzoru

[51.
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kortex

pontinni mikéni
micha  centrum

hrudni oblast michy

sympatickd inervace
via nn. hypogastrici
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parasympatickd inervace +
via nn. pelvici

sakralni somatické sakralni oblast michy

somatickd

pudendalni inervace

Obr. 19.18 Spindlni a periferni inervace dolnich mocovych cest

Obrazek 2 — Inervace dolnich mocovych cest [5]

3.2.4 Fyziologie funkce mocového méchyre

Féaze plnéni se charakterizuje uvolnénim svaloviny mocového méchyie a stazenim
svaloviny mocové trubice a svaloviny PD. V této fazi pfitéka mo¢ do mocového mechyie
mocovody a nastdva tim pocit nuceni na moceni. Normalni vyprazdiiovani méchyie
zaCina na senzorickych vldknech, které prenéseji informaci o zvySeném tlaku v méchyfi.
Zde se zahajuje védom¢ ovlivnitelny reflex. Na za¢atku mikce dochazi k védomé aktivaci
bfiSni stény a zvysi se tlak v bfisni dutiné. Dale dojde k ochabnuti PD, které se dostane
do vyhodné polohy pro moceni, a zevniho svérace. Bdze méchyfe zacne klesat
a proximalni ¢ast utery se zacne zkracovat. Otevie se poté spole¢né s hrdlem méchyfte.
Soucasti mikce je potlaceni ¢innosti centra moceni, které se nachéazi v kiizové oblasti
v pribehu michy (S2-S4). Tento stav vyvola kontrakci detruzoru, tim se zahdji mikce.
Podstatou vyprazdnéni mocového méchyie pres mocovou trubici je soucasny pokles tlaku
v mocové trubici s naristem tlaku v méchyti. Konec mikce nastane pii kontrahovani PD

a vnitiniho svérace, kdy je tok moci pferuSen [5] [6].

3.3 Mechanismus kontinence moci

Mame tii zdsadni faktory, které se podileji na zajisténi kontinence. Intraabdominalni
tlak, uretralni uzavérovy tlak a ptenos tlaku. Jak uz jsem zminovala vySe, zdkladnim

predpokladem pro kontinenci je stav, kdy tlak v mocCové trubici pievySuje tlak
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v moCovém méchyti, ato za jakékoliv situace a ¢innosti. Pfi kychnuti, béhu nebo
poskocich a smichu se nam pfenasi zvyseny intraabdomindlni tlak na mocovy méchyt,
ale musi se pfendSet i na mocCovou trubici, jinak by zakonit¢ moc zacala unikat.
Kontinence je dle Hammockovy teorie disledkem spravné suburetralni podpory. Podporu
vytvarii fascie visceralni a parietalni spolu s pfedni posevni sténou. Vyznam pro zamezeni
patologické hybnosti uretry ma samoziejme¢ i PD. Kdyz dojde k poskozeni jakékoliv
z vyse uvedenych ¢asti, dojde k labilit¢ suburetralné ulozené ¢asti piedni posevni stény.
Tudiz pti zvySeni intraabdomindlniho tlaku nedojde ke kompresy uretry o plochu fascii
arozviji se stresova inkontinence [5].

KONTINENCE
tlak v uretie > tlak v méchyfi

intraabdominalni tlak

dostatecna
transmise tlaku

intrauretralni
tlak

Obrazek 3 — Kontinence moci [5]

3.4 Funké¢ni vztahy vyznamnéjSich vzdalenych anatomickych
oblasti a panevniho dna

Funkéné PD spolupracuje HSSP, bfisni st€nou, branici, horni hrudni aperturou a také
se spodinou dutiny Ustni. Déle je funkéné propojeno PD se stabilizatory kyc€le a s oblasti
chodidla. Toto ovlivnéni samoziejmé funguje vzdjemné. Do HSSP fadime svaly PD,
hlubsi svaly bfisni stény, a to pfedevsSim m. transversus abdominis a §ikmé bfisni svaly,
m. qvadratus lumborum, kratké hluboké paraaxidlni svaly, mm. multififi a branici. PD
spolu s branici, horni hrudni aperturou a spodinou dutiny Ustni vytvareji tfi pfirozené
horizontalni ptepazky, které musi pracovat ve vzajemném souladu. Porucha jakékoliv
z nich vede k narusSeni funkce 1 v ostatnich [7].
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3.5 Dysfunkce panevniho dna

Schopnost udrzeni moc¢i miize byt znacné omezena, kdyz dojde k poruSe panevnich
struktur. At uz se jedna o poruchy vaziva, jako napft. vrozen¢ slabosti, trhliny po porodu,
nebo o chronické pietizeni, a ddle o poruchy svaloviny, kam miiZzeme zatadit trhliny

levatoru, dystonie a dysfunkce levatoru nebo celkové patologické postaveni panve [8].

3.5.1 Pri¢iny vzniku

Mezi pravé pficiny vzniku inkontinence moci patii abnormality mocového méchyie
anebo abnormality svérace. K abnormalitim mocového méchyte lze zatadit jeho
zvySenou aktivitu, kterd pracuje na principu mimovolni kontrakce detruzoru. Déle
hyperreflexie detruzoru, kterd je zpravidla vyvoldvana neurologickou pficinou, jako je
napt. Parkinsonova choroba, cévni mozkova piithoda nebo mozkovy nador. Instabilita
detruzoru je dalsi abnormalitou mocového méchyie, kdy neni pfi¢inou neurologicka
porucha, ale miize se jednat o poruchu vzniklou po dlouhodobé zavedeném katetru,

po radikalnich operacich v panvi nebo pii konkrementu nebo nadoru mocového méchyie

[6].

MV .

Dalsi pficinou jsou abnormality svérace. Svéra¢ miize mit nedostateCnou funkci
uzavérového mechanismu bez ohledu na polohu. Nebo se miiZze vyskytnout hypermobilita
mocové trubice, kdy dochazi k abnormalnim ptenosim tlakti a tim ke zméndm
anatomickych pomért [6].

K dal$im pfi¢indm tfadime ochablost svaloviny PD, porody, starnuti, trauma, operace
v oblasti panve nebo prostaty, stavy po ozafeni, hypoestrogenni stavy, operace mocové

trubice a jeji zjizveni [6].

3.5.2 Rizikové faktory

Existuje cela fada rizikovych faktort. Predispozi¢ni rizikové faktory zahrnuji
genetiku, pohlavi, rasu, kulturu, prostfedi, ale také vySe uvedené abnormality. Méame
1 rizikové faktory, které mohou vyvolat inkontinenci, jako je téhotenstvi, obstipace,
Zivotni styl, vyziva, plicni onemocnéni, koufeni, 1éky nebo neurologické onemocnéni.

Samoziejmé se zde nachdzi fada faktord, které nam kontinenci dekompenzuji, jedna se
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o vek, starnuti, mentalni poruchy, napi. demence, dale fyzické schopnosti (mobilita,

kognitivni poruchy) nebo vlivy prostredi [6].

3.5.3 Klasifikace inkontinence moci

Inkontinence se d4 zjednoduSen¢ rozdélit na tyto druhy:

e extrauretralni
o vrozena inkontinence
o pistéle
e uretralni — nejCastéjsi typy
o urgentni
o reflexni
o paradoxni

o prava stresova inkontinence [9].

Stresova inkontinence je jednou z nejcastéjSich funkénich poruch postihujicich Zeny.
Nesouvisi s psychickym stresem, ale jednd se o nechtény unik moc¢i mocovou trubici
pfi zvySeném nitrobfiSnim tlaku. KdyZ je kontinentni Zena v klidu, ale 1 pfi zvySeném
intraabdomindlnim tlaku je tlak v uretie vzdy vétsi nez v mocovém méchyti. Moc je
tekutina, kterd nejde stlacit, tudiz svym pohybem zajistuje tlakovy gradient v mocovém
méchyii a uretfe. Stresova inkontinence se vyznaCuje unikem moc¢i pii zvySeném
intraabdominalnim tlaku. Napf. pfi ¢innostech, jako je vys$si fyzickd namaha, kychnuti,
kaSel, béh, poskok nebo zvedani tézkych bfemen. K uniku riizného objemu moci dojde,
kdyz nejsou ptitomny sily, které by dokdzaly dostate¢né uzaviit mocovou trubici neboli
zvysit intrauretralni uzavérovy tlak. Narist tlaku, ktery vznikd v mocovém méchyii,
nesmi byt zplisoben autonomni ¢innosti svaloviny méchyte. Stresova inkontinence se
rozdé€luje na dva typy. Prvni typ se vyznacuje abnormalni polohou a postavenim uretry
(vklidu 1 pfi zatézi), ale také 1 samotnou hypermobilitou uretry. Hypermobilita je
zpusobena poruchou podplrnych a zavésnych struktur, které maji uretru udrzovat ve
spravné pozici. Zde se nejcastéji jednd o poruchu endopelvické fascie, kterd zajistuje
spravné napéti predni st€ny poSevni. Druhy typ je oznacovan jako ISD (intrinsic sphincter
deficiency). V tomto typu nalezneme poruchu funkce nervosvalové jednotky m. sphincter

uretrae internus, kdy je trvale otevieno vnitini uretralni usti. Oba typy miiZeme rozlisit
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pomoci ultrasonografie a urodynamického vysetieni. Obecné CastéjSim typem stresové
inkontinence je hypermobilita uretry. U Zen mlze byt zptisobena té¢hotenstvim, porodem
nebo tfeba menopauzou. Obvykle neni mozné zcela rozpoznat, ze mocova trubice pfisla
o svou oporu a stala se hypermobilni, protoze ¢lovék neni schopen pocitovat pohyb
uretry v téle. Tésné pii vstupnim otvoru do vaginy lze pii vaznéjSich ptipadech nahmatat

vydut’. Tato vydut’ je 1épe hmatatelnd pti zvyseni intraabdomindlniho tlaku [10] [11].

INKONTINENCE
tlak v uretfe < tlak v méchyfi

intraabdominalni tlak

nedostatecna
transmise tlaku

intrauretralni
tlak

Obrazek 4 — Inkontinence moci [5]

DalSim velice Castym typem je urgentni inkontinence. Urgentni inkontinence je ¢asto
spojena se syndromem hyperaktivniho mocového méchyte, vyznacuje se spontdnni, nebo
vyprovokovanou kontrakci mocového méchyte v pribéhu plnici faze, ktera je provazena
silnym nucenim na moceni, které pacientka nedokdze potlacit. Setkdvame se s ni asi
u 30 % Zen, Casto ve vysSim veéku. Dochézi k vyprazditovani mocového méchyte 1 pti
nizSim stupni jeho naplnéni. Vyznamnou roli zde hraje ztrata volni kontroly
detruzorového reflexu, tudiZz porucha pozitivni zpétné vazby detruzoru a tlumicich
mechanismii nervové soustavy. Zeny trpi na zminéné nahlé nuceni na moceni, ¢asté
moceni (i vice neZ 8x za den), ale také na nykturii. Nykturie je kazda epizoda moceni,
ktera pferusi nocni spanek, vétSinou vice nez tfikrat za noc. Urgentni inkontinenci Ize
dale délit na motorickou a senzorickou. Motoricka je zplisobena hyperaktivitou detruzoru
a senzorickd je zapticinéna hypersenzitivitou receptort detruzoru, a to z mnoha divodu,
jako je napf. pfi nadoru nebo cystitidé. Kdyz zname pficinu detruzorové aktivity (zanéty,

%

kameny, atrofie), tak po jejim odstranéni by méla urgentni inkontinence ustoupit. Pfi¢inou
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urgentni inkontinence mohou byt mocové infekce, stfevni obtize, nebo dokonce

neurologickd onemocnéni, napiiklad Parkinsonova choroba, mrtvice, roztrousena

skler6za a poranéni michy nebo panve [1] [5] [6] [11] [12] [13].

U pacientii s patologickym neurologickym nalezem mulzeme objevit reflexni
inkontinenci. Zde je inkontinence zplsobena nasledkem neurogenné podminéné
hyperaktivity detruzoru pii absenci senzitivni slozky. Dochdzi ke zvysSené spindlni
aktivité mikcniho reflexu. Nemocny nevnima pocit na moceni. Tento unik je zaptiCinén

hyperreflexii detruzoru [6].

Dojde-li k pfeplnéni mocového méchyfe a k naslednému tniku moci, mluvime
o inkontinenci z pietékani neboli paradoxni ischurie. Unik je zpiisoben pievysenim
maximalniho uretrdlniho tlaku tlakem intravezikdlnim. V tomto pfipadé nam chybi
detruzorova aktivita, tudiz zde dojde pouze k pasivnimu piepéti stény mocového
méchyte. Pti vySetfeni aspekcei a palpaci je patrny naplnény mocovy méchyt v podbiisku,
ktery nékdy mtze zasahovat az k pupku, kde je ob¢as mylné povazovan za nadorovou
masu. Na ultrazvukovém nélezu vidime pteplnény mocovy méchyt, jehoz objem miize
byt az neziidka litr i vice moc¢i. Charakteristickymi jsou malé a velmi ¢asté Gniky moci,
nékdy se opakujici i po n¢kolika minutach. Vzhledem k preplnéni moc¢ového méchyie
zde existuje nebezpeci, ze mo¢ bude vtlacena mocovody zpét do ledvin. Jedna se

o nepiili§ Casté riziko. Stav paradoxni ischurie miiZe nastat po zranéni v oblastech panve,

pfi vrozené anomalii dolni Casti patefe nebo pii nedostateénych vjemech z mocového

meéchyte [6] [10].

Mocova inkontinence muize byt prechodnd. S tranzitorni inkontinenci moci se
muzeme setkat u stavii v bezvédomi, pii atrofické uretritidé, pfi tézkych uroinfekcich
nebo pii uzZivani rlznych farmak, napt. hypnotika a diuretika. Mlze se vyskytovat
u pacientll s demenci, s téZkou depresi a u dalSich psychickych stavii. Porucha moceni

muze souviset s defekacnimi problémy, jako napf. obstipace, prijem, hemoroidy

apod. [6].

DalSim typem inkontinence, ktery souvisi s naSim tématem, je nocni pomocovani
neboli enuréza. Do desatého roku u déti je tento stav zcela v porfadku. Vyskytuje se

1u dospivajicich déti. Rovnéz se vyskytuje u déti s vrozenou vadou v oblasti patete
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amichy znamé jako spina bifida, kdy velka vétSina z nich nedokadze za svij Zivot

ovladnout mocovy méchyt v plné mite [6].

Nakonec je dalezité zminit smiSenou inkontinenci. Jde o spojeni stresové a urgentni
inkontinence. V tomto piipadé je dobré zacit terapii urgentni inkontinence a soucasné
tesit konzervativni 1é¢bu stresové. Po uplynuti 2 az 3 mésict se zhodnoti stav a popiipadé
je mozné provést operativni feSeni stresové inkontinence. Stresova i urgentni slozka
inkontinence jsou pfitomny pouze v jednom pfipadé, ato pii prolapsu cystokély,

kdy jedinym feSenim je operace [6].

3.5.4 Déleni dle zavaznosti

Déleni dle zavaznosti se povazuje stdle za dilezité. Navrh podle Ingelmanna-
Sundberga rozliSuje tfi stupné zédvaznosti podle tiniku moci pti pohybu, ndmaze, vsedé

avleze [11].

1. stupeni stresové inkontinence: Vyznacuje se tUnikem moc¢i po kapkach
pti kychnuti, kasli, pti aktivité, kde dojde k zvySené aktivaci bfiSni stény.

2. stupen stresové inkontinence: K uniku moci dochazi pii béhu nebo pii chtzi
po schodech, pfi leh¢i fyzické namaze, coz mize byt i nékolikrat za den.

3. stupen stresové inkontinence: Moc¢ se uvoliuje trvale, a to béhem dne i noci,
tudiz nastava i v klidu. Fyzick4 aktivita tento unik jes$t€ zvyrazni a mize se

pfidruZit i Unik stolice [14].

3.5.5 Svalové dysbalance

Pro zpevnéni trupu jsou dilezité svaly bfisni stény a branice. Pevna bfisni sténa tvoii
dileZitou oporu pro patet. ProtoZe bfiSni dutina tvoifi jeden celek s malou panvi, je
z hlediska funkce soucasti jeji st€ény 1 PD. ZvySeny tlak v bfi$ni dutiné klade vétsi narok
na PD, toto plati 1 naopak. Schopnost zvysit nitrobfiSni tlak a zpevnit bfiSni dutinu je
ovlivnéna pevnosti bfiSnich stén a PD. Pfi oslabeni svali bfiSnich a hyzd'ovych dojde
k ptetizeni svalli PD. A naopak porucha funkce PD nedovoli optimélné fidit zmény
nitrobfiSniho tlaku kvili nedostate¢né zpevnéné biisni dutin€. Posturalni stabilizace
vznika pii aktivnim (dynamickém) drzeni segmenti téla proti piisobeni zevnich sil. Je

soucasti jakékoliv polohy nebo pohybu a je zakladnim pfedpokladem pohybu [15].
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3.6 Diagnostika

3.6.1 Anamnéza, dotazniky a mik¢ni deniky

Anamnéza je pro diagnostiku inkontinence moci zakladem. Odbérem anamnézy je
1ékart casto schopen zjistit, o jaky typ inkontinence se jednd. Kdyz vime, Ze se bude jednat
o inkontinenci moci, specifikujeme ianamnézu timto smérem. Budeme se zajimat
o socialni apsychosocidlni anamnézu, vSeobecnou, farmakologickou, abuzus,
gynekologickou a urologickou anamnézu. Nutnou souc¢éasti anamnézy musi byt detailni
analyza stavajicich obtizi, zaméfena na poruchu hromadéni a evakuace moci. Jak Casto
dochazi k uniku, za jakych okolnosti, jaké mnozstvi unikne, zda dochazi k probuzeni
v noci nucenim na moceni, zda jsou uzivany absorpcni pomucky a v jaké mifte, zda je
moceni provazeno bolestmi, je v moci pritomna krev, nebo do jaké miry ovliviiuje tato
skute¢nost zivot pacientky. Zde je vycet dulezitych otazek ke sbéru co nejlepsi analyzy

[5101][16].

Casto si lékati usnadiiuji praci pomoci dotaznikii. Nejéast&ji uzivany typ dotazniku se
nazyvéa International Consulation on Incontinence Questionnaire. Obvykle se dotazniky
uzivaji ke zhodnoceni problému uniku moci, ale mohou se vyuzit také dotazniky kvality
zivota. Konkrétné¢ Gaudenzliv dotaznik rozliSuje urgentni a stresovou inkontinenci

pomoci 26 otazek, které se nasledné vyhodnoti v logickém grafu [5] [6] [16].

Mik¢éni deniky, které jsou vedeny po dobu 48 hodin, nam umoznuji posoudit, jaka je
frekvence mikce, jeji intervaly, mnoZstvi piijatych tekutin a néasledné vyloucené moci.
Dale posuzuji, jakéd je frekvence tnikli moci jejich urgenci a také uZiti absorpcnich

pomtcek. Jedna se i o spolehlivou kontrolu dané 1écby [16].

25



Vzor mikéniho diare

Denni zdznam

Den/datum:
Cas Prijem Nuceni Modceni Unik mogi Vyména
tekutin (ml) na mo¢ (ml) (viz dole*) vlozek
(ano =x) (ano =x)

* Pomoceni: 0 = 724dné, 1 = nepatrné, 2 = silné

Obrazek 5 — Mikcni denik [6]

3.6.2 Fyzikalni vySetieni

Jednd se o bézné klinické vySetfeni, vySetfeni celkového stavu, pohyblivosti,
zrucnosti, orientacni vySetfeni paméti a kognitivnich funkci. Je dileZité sem zaradit
vySetfeni bficha a zevniho genitalu kviili mozné distenzi méchyte. Doporucuje se provést
i gynekologické vysetieni. Takové vySetieni zac¢iné aspekci, kdy pozorujeme pacientku,
jakym zptisobem stoji, jak se pohybuje, hleddme urcité odchylky jako tifeba ptipadnou
hyperlordozu, kterd znaci abdominopelvickou inbalanci. VySettfuje se aspekei také zevni
genitdl, kde je nutné si v§imat napt. stavu kize, ochlupeni, vysky hraze a jizev, dale se
vénuje pozornost zevnimu usti uretry. Casto je piitomna porucha statiky PD. Inspekci
provadime v klidu, ale také za zvySeni intraabdominalniho tlaku pomoci Valsalvova
manévru. Zde se pozoruje piipadny unik, ktery jde bud’ synchronné se stresovym
manévrem, nebo az s latenci. Dopliiuje se vySetienim v zrcadlech, kde kromé krvaceni
muzeme pozorovat stav sliznic a poSevni stény. Poslednim krokem fyzikalniho vySetfeni
je palpace. Zjistujeme a posuzujeme stav délohy, pokles pii zatlateni a miru vyklenuti
poSevnich stén v klidu i pii zatlaCeni. Per rectum se vySetii stav zavésu zadni poSevni
stény anebo poskozeni svérace. Mirnou kompresi uretry mizeme odhalit zanéty, tumory
nebo divertikly. Zavérem je vhodné provést urcitd neurologicka vysetteni jako vySetfeni
analniho a bulbokavern6zniho reflexu nebo tonus fitniho svérace ¢i citlivost peritonea.

Mohou se zde vyskytnout i psychosocidlni komplikace jako napt. uzkost, socialni izolace

anespavost [5] [11] [16].
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3.6.3 Specialni testy

Mezi specialni testy mtizeme zatadit Stress test, Pad-weigh test, ktery ma spoustu
modifikaci, napt. dvouhodinovy, dvanactihodinovy, jednodenni nebo i dvoudenni test,
Marshalliv-Bonneyho test a také mikéni denik. Tyto testy slouzi k orientaénimu

zhodnoceni stupné¢ inkontinence mo¢i [5] [11] [16].

3.6.4 Laboratorni vySetieni

Mezi standardni vySetfovaci metody mlzeme zaradit kultivacni vySetfeni pochvy,
kam fadime i mikrobidlni poSevni obraz a specifickou kultivaci, nejcasteji ke zjiSténi
chlamydii. Nezbytnou soucasti je zméfeni pH pochvy, kultiva¢ni vysetfeni moc¢ového
sedimentu, chemické vySetfeni moci, ale 1 mikrobiologické vySetfeni moci. Standardni
vySetfeni moci se provadi u pacientek, u kterych potfebujeme vylouc¢it mocové infekce,
nebo onemocnéni s podobnymi piiznaky, jako je napt. diabetes mellitus, konkrement
v mocovém meéchyii. Nesmi se opomijet onkologickd cytologie z délozniho hrdla [6]

(1]

3.6.5 Urodynamicka vySetieni

Toto vysetfeni je nedilnou soucésti pfedoperaniho diagnostického postupu. Nejcastéji
se provadi plnici cystometrie, profilometrie, uroflowmetrie. Plnici cystometrie je
metodou kvalitativni, ale 1 kvantitativni analyzy detrozurové funkce, dava ndm informace
o elasticit¢ stény mocového méchyte, o kontrakénich schopnostech detruzoru

vvvvvv

diagnézu urgentni inkontinence [5] [11].

Profilometrie mé také v praxi klinicky vyznam. V klidovém profilu se neobjevuji
fyziologické zmény, které se bézné objevuji béhem stresu. Maximalni uretralni tlak u Zen
klesa béhem starnuti, ale je ovlivnén i menstruaénim cyklem, konstituci a poctem gestaci.
Zmeéna hodnot uzaviraciho tlaku o 1/3 nam znaci nestabilni uretru. Dojde-li ke zji$téni
niz8ich hodnot, Casto se jedna o stresovou inkontinenci, zjisti-li se vys$i hodnoty,

mluvime o poruchich evakuace mocového meéchyie kvili anatomické nebo funkéni

obstrukci [S][11].
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Posledni sloZkou je méfeni pritoku uniku moci neboli uroflowmetrie. Jedna se
o neinvazivni metodu, kterou mizeme zjistit velikost pritoku moci uretrou v pritbéhu
moceni. Slouzi k diagnostice subvezikalni obstrukce, ale snizené hodnoty mohou byt

ovlivnény snizenou kontraktilitou moc¢ového méchyte [5] [11].

Okrajové sem muzeme zafadit instrumentalni vySetfeni, tzv. kalibraci mocové

trubice. Tato kalibrace nam slouzi k zisku informaci o prisvitu distalni mocové trubice

[6].

3.6.6 Zobrazovaci metody

Mezi nejpouzivanéjsi metody fadime ultrazvukové vysetieni. Zkouma se pozice
a mobilita hrdla mocového méchyfte, ale i uretra a jeji sfinkter. Mzeme ultrazvukové
vySetfeni délit dle pfistupu na zevni a intrakavitdlni. Vyuzivaji se frekvence 5 MHz
a 7-10 MHz. Konkrétn¢ se mohou zobrazit panevni organy, ale i mm. levatores ani.
Sleduji se thly, vzdalenosti a osy. Daji se zjistit rozdilné velikosti ploch sfinkteru u zen
s inkontinenci a u zdravych Zen. Také se lisi tloustka m. levator ani, ktera je u zdravych

zen vEtSi nez u zen se stresovou inkontinenci [6] [11].

mocovy méchyf

0sa
12328,

uretra

horizontdla __ h
. o . \ . o
Gk R “ horni okraj symfyzy

stfedova osa symfyzy

dolni okraj symfyzy

Obr. 5 Hodnocené parametry pfi ultrazvukovém vySetfeni

Obrazek 6 — Hodnocené parametry pri ultrazvukovem vysetieni [6]
Druhou uZivanou metodou byla cystouretrografie. Inkontinence je spojena
s morfologickymi zménami pfi zobrazovani mocového méchyte i mocové trubice. Diive
dominovalo vySetfeni fetizkovou uretrocystografii, kdy se vyobrazoval zadni
uretrovezikalni thel a pokles hrdla mocového méchyie. Jejich zmény souviseji a spojuji

se se stresovou inkontinenci. Nevyhodou tohoto vySetfeni je zatéZové zavadeni fetizku
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a radiacni zafeni. Dnes se vyuziva jen ziidka, vyhodnéjsi metodou je ultrazvuk, ktery je

mozno opakovat Cast&ji [6].

Magneticka rezonance se vyuzivd v mensSin¢ piipadi, ale umoziuje statické
1 dynamické zobrazeni, tudiz nam dava ptesnéjsi obraz struktury a funkce mocovych cest

[6].

3.7 Konzervativni 1é¢ba

Mame Ctyfi oblasti, které je vzhledem k inkontinenci nutno feSit. ZlepSeni stavu
souvisi s upravou drzeni téla, centraci kloubl a vzpfimenym drzeni téla. Dulezité je
nezapominat na pravidelné relaxacni cviceni. Pro rehabilitaci je dilezity aktivni pohyb,
a to zejména u obéznich pacientll, nebo pacienti trpicich nadvahou. S tim souvisi zlepSeni

aerobni vykonnosti. Je nutno pacienty naucit cilené aktivaci PD [7].

3.7.1 Edukace

Spravna edukace pacientii od Iékate je predpokladem uspeésné 1éCby. Pacienti majici
prehled o svém onemocnéni, jeho ptvodu a projevu svého onemocnéni pak Iépe
spolupracuji. Proto je vhodné sezndmit pacienta s anatomii PD, dolniho moc¢ového traktu,
s fyziologii mikce a s plnénim mocového méchyte, patologii inkontinence, a predev§im
se samotnou terapii. Lékat by mél pacientim sdélit, ze komplexni 1écba je dlouhodoba.
ME¢I by objasnit navrhovanou terapii, jeji formu a délku trvani a zplisob vySetieni. Cilem

edukace je neztratit motivaci pacientl a udrzet si diivéru a aktivni spolupraci [17].

3.7.2 Redukce vahy a zlepSeni kondice

Z velké ¢asti ma vliv na vznik inkontinence obecna pohybova deprivace a sniZzena
aerobni a svalovd kondice. Tento problém vétSinou vyusti v obezitu, pohybovou
deprivaci, vzniklou pravé sedavym zplisobem Zivota. Zde miiZeme narazit na obrovsky
problém v piistupu k 16¢b&, a hlavné k rehabilitaci a pohybové aktivité. Zada se redukce
vahy a zvySeni energetického vydeje. K tomu se doporucuje joga, tai-¢i, pilates a usilovna
chiize. Pokud obézni pacienti nespolupracuji a nesnaZzi se o zodpovédny piistup, musi byt

nasledn¢ 1écba ukoncena [7] [38] [39].
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3.7.3 Chiuze

Chiize je t€lu nejptirozengjsi pohyb, ktery se vyvijel od narozeni pies nejriaznéjsi
vyvojové polohy. Jedna se o vysoce automatizovany pohyb, pro ktery musi byt zajisténa
posturalni funkce ve stoji i pii pohybu. Zakladem pro tyto pohyby je aktivni HSSP,
bez jeho alesponi CasteCné aktivity by nedoSlo ke vzpiimeni a bipedalni lokomoci.
Do HSSP tadime kratké, intersegmentalni svaly patefe (m. multifidus), vSechny svaly
PD a hluboké flexory kréni patete. Ke stabilizaci dochazi, kdyz jsou bfisni svaly a svaly
PD zapojeny proti branici, kterd by méla byt v optimalnim pfedozadnim nastaveni. Tato
koaktivace ndm vytvaii nitrobfisni tlak, ktery nam stabilizuje trup. Posturalni a respiracni
funkce branice by se mély dopliiovat a podporovat. Kdyz je souhra vSech téchto funkci
spravna, trup ma valcovity tvar bez konvexit a konkavit s co nejhladSim povrchem

pro co nejlepsi stabiliza¢ni funkei [18] [19] [20].

Obr. 2 / Schéma aktivace HSSP (Kolar,
2005)

Obrazek 7— Schéma aktivace HSSP [18]

Pti edukaci pacienta o spravném postaveni je mozné i pifi chlizi spravné aktivovat
HSSP, tudiz i PD. SmiSek udava, ze pii chizi se aktivuji svalové fetézce. Jednim z nich
je spirala LD (Latissimus dorsi), kdy dochazi k aktivité Sirokého zddového svalu jedné
strany pies rotatory, zdvihace Zeber, mezizeberni svaly, Sikmé btiSni svaly az k PD, dale
m. gluteus maximus, m. tensor fasciae latae opacné strany, stejné tak krejcovsky sval,

abduktory, m. soleus a nakonec m. tibialis anterior et posterior. Vyhodné postaveni za¢ina
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hlavou v prodlouzeni patete, ramenni pletence jsou volné€ a spiSe dosiroka, osa branice
a PD jsou paralelni, tudiz pfechod mezi hrudnim koSem a bfisni st€énou by nemél byt
viditelny, panev by meéla byt mezi anteverzi a retroverzi, dolni koncetiny jsou

na Sifi panve a kolena sméiuji vpied bez vytaeni nebo vtaceni [18] [21].

Co je pro PD dlezité, ale i pro ekonomicky pohyb jsou mechanismy minimalizujici
ale 1 flexe v kolennim kloubu béhem faze opory. Pfi tomto krouzivém pohybu se nam
relaxuji svaly PD. Chiize ma osm fazi. Za¢ina pocatecnim kontaktem dolni koncetiny
s podlozkou, druha faze je zatizeni, tfeti faze je stied stojné faze, ¢tvrta faze je terminalni
faze stoje, pata je predSvihova faze, Sesta je pocatecni Svihova, sedma stred Svihové faze
a posledni je terminalni faze $vihu. Svihova fize brani padu, opéméa faze ma

antigravitacni funkeci, kde vznikd propulsni sila a trup sméfuje Sikmo nahoru [20].

3.7.4 Zmirnéni nadmérné fyzické aktivity

K 1é¢bé inkontinence je pohybova aktivita velice dulezita, ale zde se snazime omezit
statickou fyzickou zat¢z, kterd zapojuje do funkce btiSni svaly a tim vytvafi neptijemny
tlak na PD. Timto by mohlo dojit k pfeméné anatomickych pomérti v malé panvi
a ke vzniku stresové inkontinence. U basketbalu, gymnastiky a kulturistiky je vyskyt
uniku moc¢i vyznamné Castéjsi, proto se fadi spolu s dalS$imi k rizikovym sportim. Tyto
sporty fadime mezi rizikové kvili vzniku vysokého nitrobtiSniho tlaku, ktery pisobi
na dysfunkéni PD a mtze prohlubovat tuto dysfunkci. Tyto sporty se daji zatadit mezi

vyvolavajici faktory uniku moci pti dysfunkci PD [11].

3.7.5 Uprava p¥ijmu tekutin

Nadmérmy ptijem tekutin ve vecernich hodinach se vyznamné podili na projevech
nykturie. Omezeni pitného rezimu ve ve€ernich hodinach vede ke zmenSeni kapacity
mocoveého méchyte. Také zde hrozi riziko infekce mo€ovych cest kviili vyssi koncentraci

moci. Proto by pacienti méli dodrZovat dostacujici, ale vyrovnany pitny rezim [11].

3.7.6 Relaxaéni metody

Relaxa¢nimi metodami se miize celd terapie zahajit. ZvySené napéti pisobi
na aferentaci, snizuje prah bolesti, ale zvySuje drazdivost méchyte a Casto se vyskytuje
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porucha neschopnosti dospat do rdna. Pro nas je dllezitd moznost pfitomného hypertonu
svali PD anebo pfitomnost spoustovych bodi. Je dalezité, aby byly relaxacni postupy
komplexné¢ aplikovany z divodu fizeni tonu celym nervovym systémem, a to konkrétné
limbickym systémem. VIiv na drZeni téla a hypertonu nejen svali PD ma stres, unava,
ale iménici se emoc¢ni ladéni clovéka. Vzhledem k vySe uvedenému je dilezité

ovlivitovat limbicky systém [7] [15].

Voli se takové metody, které pacienti mohou vykonédvat i v domacim prostredi
a které budou napomahat k napfimeni patetfe a rozvinuti hrudniku. Dalsi skupinou jsou
cviky k reedukaci dychéni. Zde se zaméfujeme na oSetfeni branice a Upravu svalové
rovnovahy, obzvlast ve skupiné flexort kycle, kterd dale usnadni funkci branice.
Abychom docilili uvolnéni §ije, musime naopak posilit a zaktivovat dolni fixatory
lopatky, aby doslo k jejimu spravnému umisténi a fixaci. KdyZ je problém vyrazngjsi,
muzeme pouzit antidepresiva nebo anxiolytika, kterd pfiznivé ovliviluji spanek

a drazdivost méchyie [7].

3.7.7 Fyzioterapeutické pristupy

Jednim ze Ctyt pfistupl je prosté ,,posilovani® svéracl, Kegelovy cviky. Jedna se
o nejstarsi pristup, dnes jiz svym zpisobem ptekonany kvili chybéjicimu komplexnimu
ptistupu. Nepohlizi se na dal§i zietézené poruchy a nezaméfuje se cviceni na ostatni
vrstvy PD. BohuZel u tohoto cvic¢eni nemusi nutné dojit ke zmirnéni obtizi, ale miize dojit

k prohloubeni dysbalanci mezi jednotlivymi vrstvami PD [25].

Druhym pfistupem je cvi¢eni na zakladé synkinetického piredpokladu. Toto cviceni
se zaobira volni kontrakci velkych svalovych skupin, které se upinaji v blizkosti uponti
svalii PD. Témito svaly se mysli napt. glutedlni svaly a adduktory. Zde je ale aktivita
panevnich svalll nizkd a obtizné ovétitelnd. Pii této metodé nedochazi k izolovanému
ovladani svali PD, proto je efektivita cviceni relativné nizka. Pacientka nedokaze ovladat

svaly PD v krizovych situacich (kychani, zvedani t€zkych bfemen) [25].

Posturalni pristup je tieti moznosti fyzioterapie. Dysfunkce HSSP, kterého jsou svaly
PD soudésti, jsou na podkladé ztetézenych poruch (blokady hlavovych kloubt, Zeber
nebo v oblasti chodidla, dysfunkce branice a vznik spoustovych bodi, dysfunkce
dechové dynamiky, porucha statiky a dynamiky panve, svalové dysbalance v ramci PD).
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Pro fyzioterapii mocové inkontinence je nevyhodou, ze se pacientka neuci cilené
aktivovat jen svaly PD. Proto se tento ptistup doporucuje u leh¢i inkontinence. Zde totiz
pacientka nevi, kde svaly PD jsou a jak je ma aktivovat. U lehké inkontinence staci
reflexni aktivace ke zlepSeni kondice PD v ramci posturalni funkce. U t¢zSich forem je
potieba konkrétné védet, jaké svaly zaktivovat a jakym zptisobem zapojit svaly PD. Volni
kontrakce je 4x siln€jsi nez reflexni, proto 1€pe zajist'uje stabilni oporu mocové trubici

a mechyii [25].

Jako nejkomplexnéjsi ptistup ve fyzioterapii, ktery propojuje vSechny vyse zminéné,
je oznaCovan Ostravsky koncept. Vyuziva ndcvik izolované kontrakce svalstva PD
ataké jeho ucasti v ramci postury, takze je PD soucasti stabiliza¢ni jednotky trupu.
V prvni fazi musi byt pacientky edukovany o anatomii, fyziologii, vybrané terapii (viz
vyse). Druhym krokem je vstupni kineziologické vySetfeni. Nakonec je terapie vedena
dle kineziologického rozboru. Dilezity je nacvik selektivni védomé kontrakce svalti PD,
nejdiive jednotlivych vrstev a pozdéji spoleéné jako komplex a v posledni fadé jako
soucast stabiliza¢ni jednotky trupu. Cilem je nejen zvétSeni sily svalstva,
ale 1 zdokonaleni jeho funkce. K uvédoméni lokalizace struktur dopomiize izolovana
kontrakce. Uvédoméni zaru¢i nésledné zapojeni svali ve slozitéjSich pohybovych
vzorech v béZzném dennim zivoté. Do komplexu se zatazuji i rezimova opatieni. Koncept
je vyuzivan k terapii stresové nebo urgentni inkontinence. Vysledky byvaji po 6 az

8 tydnech, proto je vhodné dopfedu o tom informovat pacientky, aby nedoslo ke ztraté

motivace [7] [25].

3.7.8 Mikéni trénink

Jedna se o trénink mocového méchyte, ktery miiZzeme vyuzit pti 1é¢bé urgenci, ¢astého
moceni 1 urgentni inkontinence moci. Pacientka je vyzvana k dodrZzovani tréninkového
kalendafe po dobu 7-10 dni. Prvni den pacientka neovliviiuje zadnym zptisobem mikci,
pouze zaznamenava mikéni epizody a uniky moci. Dale se urci interval mezi povinnymi
mikcemi. Tento interval se zpocatku stanovi na dobu krat$i, nez byl zaznamenan
pfed 1écbou. Jedna se o 30-120 minut. Stanoveny interval se postupné prodluzuje
0 30 minut denné. Dojde-li k velikym obtiZim s dodrZzovanim intervalu, nepostupujeme

k dal$imu, ale snazime se zvladnout stavajici. Cilem tréninku je dosahnout intervalu mezi

mikcemi kolem 4—6 hodin. V noci nedochazi k ovliviiovani mikei [11].
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3.7.9 Biofeedback

»Biofeedback je technika, pri které je pacientovi a terapeutovi poskytovina informace
o normalné mimovolnych fyziologickych procesech audiovizualnim nebo taktilnim

signalem. “ [11, s. 81]

Tento signdl mize pomoci ve vychovném procesu k dosazeni 1é¢ebného ucinku.
Nejcastéji se vyuziva zména intravaginalniho tlaku, digitalni palpace pubokokcygeélniho
svalu nebo elektromyograficka aktivita. Dojde-1i ke spravné kontrakci, dojde ke zméné
parametrQ na piistroji. Moderni pfistroje jsou opatfeny ménici se kiivkou dle naméfenych
parametrt. Proto pak lze jednoduseji korigovat napt. silu stahu PD pfi zpétnovazebném
kontrolovani kiivky na obrazovce. Existuji i multikanalové biofeedbacky, které soucasné
snimaji 1 funkci antagonistii. Timto tréninkem miize zena ziskat povédomi o aktivaci,
ale i relaxaci panevnich svala [11].

zafizenf pro tlakovoy
zpétnou vazbu ve vaging

zaf{zent pro tlakovoy
zpétnou vazbu
v fitnim kanélu

Obrazek 8 — Biofeedback [10]

3.7.10 Elektrostimulace

Elektrostimulace je hojné vyuzivana podplirnd metoda ve fyzioterapii. Vyuziva se

pro vSechny typy inkontinence moci. Pomoci vagindlnich sond se aplikuji elektrické
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impulzy, které by mély zlepSit svalovy tonus. Pro stimulaci svalii PD se vyuziva frekvence
50 Hz, pfi které se stimuluji svaly PD. Je prokdzany obcasny vyskyt iritace poSevni
sliznice a pouze doCasny efekt stimulace, ktery odezni po ukonceni terapie. U Zen,
u nichz nelze pouzit vaginalni stimulace, se vyuziva Strollerova metoda. Pfi této metod¢
se stimuluje n. tibialis z oblasti plexus sacralis pomoci jehlovych elektrod. Jehlové
elektrody s frekvenci 20 Hz se ptikladaji nad vnitini kotnik. Vyhodou této metody je
neinvazivni provedeni, minimum kontraindikaci, dobra kombinovatelnost s jinymi

metodami, ale 1 moznost opakované terapie [6].

3.7.11 Vaginalni konusy

Bylo zjisténo, Ze intravagindlni zavazi ve tvaru konusu ma pfiznivy vliv
na reflektorické zvySeni tonu svali PD. Primérni set konusi obsahoval devét kust
od 25 do 100 g. Podminkou pouziti vagindlnich konust je, aby byla pacientka schopna
udrzet nejleh¢i zavazi. Kdyz to nezvladne, miize zacit se cvicenim. Duvodem, pro¢
ujistit, zda ma zavedeny konus hluboko v pochvé. Cviceni by se méla vénovat 1-2x denné
po dobu 15-30 minut, tim zpisobem, ze brani konusu vyklouznout a snazi se s nim
pohybovat. Kolpexin je plastova koule, ktera je riiznych velikosti, ale o stejné hmotnosti.
Uvnitt se nachazi kovova kulicka, kterd pfi pohybu nardzi na vnitini povrch plastové
koule. Kdyz se zavede do pochvy, vyvola reflexni stah svalii PD. Skv¢lé vysledky zeny
popisuji 1 s vagindlnimi micky. Pro Zeny s I. nebo II. stupném stresové inkontinence je

toto cviceni vhodné a jeho uspésnost je asi 50 % [17].

3.7.12 Vojtuv princip

Profesor Vojta se snazil svou reflexni lokomoci obnovit CNS (centralni nervovou
soustavu) a znovu navodit vrozené fyziologické pohybové vzory. Podklad je vyvojova
kineziologie. Z periferie (aferentace) lze ptresnym zasahem vyvolat motorickou odpovéd
(eferentace). Pfi aplikaci manuélniho tlaku na tzv. spoustové zony jsou pfisn¢ dané
vychozi pozice a polohy téla s pfesné vymezenymi oblastmi pro stimulaci. Vojta
popisoval reflexni plazeni a reflexni otaCeni. Touto terapii 1ze ovlivnit polohu téziste téla,
muze dojit ke zvySeni svalové aktivity, také se zlepsi ¢innost dychani. Vojtova terapie fesi
svalové nerovnovéahy, kvili kterym pak dochazi k fetézeni obtizi na patefi, kloubech,

svalech, ale ina PD, kde mohou byt pfi¢inou stresové mocové inkontinence. Vyskyt
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funkéniho nedostatku bfisni stény se mize odrazet na funkénim nedostatku vnitinich

organti [26] [27] [40].

Pti uziti reflexniho plazeni nebo lokomoce bude vznikat nitrobiisni tlak, ktery jde
z kranidlni 1 kaudalni oblasti souCasn¢ a plisobi na vnitini organy. Dojde k omezeni
vychyleni brdnice pfi nadechu, tim se zvySi intraabdomindlni tlak, ktery ptlisobi
na kontrakci branice. Timto se zesiluje nddech a rozvinuti hrudniku. Zesilenim bfisniho
tlaku nastane zvySeni napéti PD, kterym mulzeme ovliviiovat funkci sfinktert.
Pti reflexnim plazeni na strané aktivovaného vzpiimeni se vyznamné projevi kontrakce

m. sphincter ani. Vyprazditovani méchyte se upravi na vyprazditovani proudem moci [26

27] [40].

3.7.13 Metoda Jarmily Capové

Jarmila Capova piispéla ve fyzioterapii terapeutickym konceptem nazvanym Bazalni
posturalni programy. Bazalni programy maji obsazeny prvky zakladni genetické vybavy
posturalnich funkci €lovéka. V pribéhu dozravani CNS se tato vybava odhaluje. KdyZz
dojde k vertikalizaci, tak dale prvky bazalnich programt pokracuji jako zédkladni stavebni
prvek zabudovany v kazdém motorickém projevu zdravého ¢lovéka. Bazalni posturalni
programy jsou také metody na neurofyziologickém podklad¢. Bazalni ganglia ovliviiuji
mikci. Dopamin tvofeny v substantia nigra je do nich transportovan a ovlivituje funkci
bun¢k. Bazalni ganglia poté potlaci aktivitu mocového méchyte. TudiZ kdyZ nastane

ubytek dopaminu, funkce se oslabi [28] [41].

Koncept vyuziva pohybovych vzora vysledovatelnych v raném détském obdobi mezi
6. tydnem a 9. mésicem véku. Tato terapie vyznamné ovlivnila stabilizaci ncktery
segmentd, ale i celych komplexii se zlepSenim jejich funk¢nosti. Lze ovlivnit svalovy
tonus, centraci kli¢ovych kloubti nebo mechaniku dychani, peristaltiku a funkci organt
panve. Metodou dojde k propojeni horniho a dolniho trupu a tim ke zlepSeni jeho

stabilizace. V terapii se zapojuji i ty ¢asti t€la, které clove€k neumi vili ovladat [29].

wJakakoliv porucha pohybového aparatu (nervosvalova ¢i kloubné vazivova), byt

ujiz  vertikalizovanych  jedincu, vede kporuse adresovani geneticky
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preformovanych elementit bazalnich programu na zdkladé zmény aferentace.*

[28, s. 26]

3.7.14 Metoda Ludmily MojziSové

Metoda Ludmily MojziSové je uzivana u nas i v zahrani¢i uz desitky let. Jeji metoda
si zaslouzila uznani diky pomoci neplodnym param. Dtive k pani MojziSové chodili na
terapii lidé, ktefi meli lepsi fyzickou zdatnost nez lidé dnes$ni. Proto je vyskyt
neptiznivych zmén v celkovém zdravotnim stavu Clovéka, ale i v jeho pohybovém
systému ¢&i poruSe visceralnich organti velice Gasty. Zeny trpici funkéni &i strukturalni
sterilitou, retenci moci, inkontinenci mo¢i mohou navstévovat terapii na zakladé Ludmily
Mojzisové. Casto jsou tyto problémy spojené s hypermobilitou. Hypermobilita zpiisobuje
pretizeni hybného systému a citlivost ligament. V dasledku toho pfestava zevni a vnitini
fascialni systém spolu se svaly plnit svou stabilizacni funkci. Tyto zmény ovliviiuji nejen
hybny systém, ale i visceralni organy. VySetfeni dle MojziSové obsahuje vySeteni vaziv
panve a fascii, které nam vypovidaji o stabilité¢ postury a o postaveni vnitinich organii.
Déle pozorujeme, v jakém napéti jsou svaly, jestli neovliviiuji tvorbu blokad patete, Zeber
atd. Terapie se zaméfuje v prvni fadé na uvolnéni fascii a relaxaci vazii panve pomoci
techniky PIR (postizometrické relaxace). Pokud zlstanou po uvolnéni nékteré blokady,
které nam plisobi vyraznou dysfunkci, zmobilizujeme je. Dal$im postupem bude posileni
svall, které nam pomuze spolu s fasciemi stabilizovat posturu. Je dilezité doplnit

korigovany sed a stoj [30].

3.7.15 Feldenkraisova metoda

Jedna se o somaticky pfistup, ktery rozviji kvalitu vnitini harmonie a harmonie se
svétem. Feldenkrais odmital oddélené funkce téla a mysli, vnimal to jako pfistup
k sebepoznavani. Jinymi slovy umoziiuje navnimat lidskou bytost, ale i analyzovat sloZzité
pohyby téla, coZ nasledné vede ke zvySeni povédomi pohybu a odbourani Spatnych
stereotyptl. Clovék se neustile pfizptisobuje ménicim se podminkam a podle toho
upravuje své chovani. Klicovym konceptem je sebeobraz. Uspotfadani pohybi dle

zpisobu, jakym jsme konstruovani, jak nase ¢asti komunikuji mezi sebou, ale i s okolim.

[311[32] [33].
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Feldenkrais u¢i uvédoméni vlastniho pohybu, kde v téle je nejvetsi napéti a kudy
vydavame mnoho energie. Spojenim téchto véci se 1idé nauci najit jednodussi a ¢innéjsi

zpusob provadéni pohybu. Tento proces je postupny, zacina vleze jednoduchymi pohyby

vvvvvvvvvv

3.7.16 Alexandrova technika

Alexandrova technika nam pomaha udrzovat spravné drzeni téla, tim padem neohrozit
télo nespravnym zatézovanim, které muize pozdéji vést k degeneraci obratlii. Umoznuje
nam porozumét, jakym zpiisobem bychom méli pouzivat své télo. Jedna se o podobnou
metodu jako Feldenkraisova s drobnymi rozdily ve filozofii. Alexander zkoumal,
zda rozumime sv¢ kosterni soustavée, jak s jeji pomoci mizeme protahovat télo do vysky
a Sitky. Za téchto podminek jsme schopni vnimat své svaly a spravné je zapojovat.
To pomahé nejen ke zdravému starnuti, ale hraje velkou roli i pii zlepSeni jakékoliv
¢innosti. Alexander chce, aby si pacienti uvédomili své psychické a fyzické navyky a dale
se zbavili téch nespravnych. Toto propojeni poméaha pfi vnimani napt. stresu. Nase mysl
1 t€lo na n¢j reaguyji, ale kdyZz se snazime sledovat a vnimat reaktivitu naSeho téla na danou
stresovou udalost, mizeme s ni pozd¢€ji pracovat a pfinést naSemu télu a mysli klid
a pruznost. Predpokladal, ze zamezenim vyskytu Spatnych pohybd je mozné usmérnit
pohyb tak, aby fungoval ptirozenéji. V pribéhu terapie se to stane druhou pfirozenosti

34] [35].

Alexandrovou metodou ovlivnime PD pomoci uvolnéni jeho chronického napéti. Zde
se vyuziva ctvrty piikaz (kolena dopiedu a uvolnit). Je dilezité vnimani uvolnéni PD,
kterého jsme po kontrakci cca dvou sekund docilili. Cviceni se opakuje do doby,
neZ zacnou slabnout svalové kontrakce, poté se cviCeni ukon¢i. Svaly PD uvoliiujeme
s pomoci vydechu nebo Septavého ,,a“. Alexander doporucuje toto cviceni provadét
kdykoliv. Jako vhodnou pozici uvadi pozici opice, ale je mozné cvicit v kterékoliv jiné

[43].
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|
|

From The Alexander Technique by John Gray.

Obrazek 9 — Alexandrova technika [34]

3.7.17 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Takzvana ,DNS* se dle Kolafe nezaméfuje pouze na funkci svalu, ale i na jeho
posturdlné¢ lokomoc¢ni funkci. Klasicky zplsob posilovani svali je zalozen
na anatomickych znalostech zac¢atku a uponu svalu, ale nebere v potaz fidici procesy
CNS. Lécebna rehabilitace vyuziva bézné posilovani dle svalového testu, které miize
vychazet také ze zalenéni svali do biomechanickych fetézcii, ale pouze po anatomické
strance. Kolaf tvrdi, ze autofi uz Casto neuvadi dulezitost centralnich programd.
Pro jakoukoliv aktivaci svali je dulezitd jejich stabilizace jinymi svaly. Dojde-li
k nedostatec¢nosti urcitého svalu, ktery ma zpevilovat urcity segment, jedna se o posturalni

instabilitu [15].
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Obrazek 10 — Ukazka vertikalizacniho procesu z polohy na zadech [15]

3.7.18 Pomicky pii mocové inkontinenci

Pro boj s inkontinenci pacientiim mohou pomoci i inkontinen¢ni pomicky. Jsou
to pomucky nebo pfipravky, které mohou zjednodusit zivot. VSechny inkontinenéni
pomucky se vjistych pifipadech daji hradit od pojisStovny. Zalezi na zavaznosti
inkontinence, podle individudlnich piipadi se také piedepisuji i v ur€itém mnoZstvi
lékafem. Jako nejznamé;jsi jsou zde inkontinentni vliozky, které se d€li dle stupiiti absorpce
a jsou na trhu jak pro zeny, tak i pro muze. Pro vétsi jistotu jsou k dostani inkontinen¢ni
kalhotky, to pfedevs§im u vétSich Unikd moci nebo na noc. Podobnou funkci maji
inkontinen¢ni pleny, které se opét déli dle absorpce. K ochrané liZzka prevazné
u imobilnich pacientli se vyuzivaji absorpéni podlozky. U vaznych neurologickych
poruch se daji pouzivat katetry pro muze, Zeny i déti, mohou mit i sbérny integrovany
sacek, nebo urinarni sbérné vacky, které jsou dobfe pfizpisobivé tvaru nohy
atim zajistuji diskrétnost. Pro muze existuje jest¢ dal$i moZnost, uzivani sbérnych
mocovych systémtl neboli urinarnich kondomt. V posledni fad¢ je dulezité myslet
na to, ze moc a stolice drazdi pokozku, proto je nutné uzivat Setrné kosmetické ptipravky.
Na trhu je velka Skala pén, emulzi, které pokozku ocisti, ale i vytvofi ochranny film

pro pokozku. Vhodné je uzivat i ochranné krémy po myti [36] [37].
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Obrazek 11 — Katetr s integrovanym sackem [37]

Obrazek 12 — Katetr SpeediCath [37]

Obrazek 13 — Uretralni kondom [37]

® 2

3.8 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba nabizi mnoho operacnich technik k 1é€bé inkontinence moci.
K chirurgické terapii se odbornik uchyluje, kdyz selze konzervativni 1é¢ba a pacientky
nemaji vyrazny prolaps panevnich organi a hypermobilitu uretry. Chirurgickou lécbu

rozdélujeme dnes uz do 4 skupin [6].

Zavésné suprapubické operace

Vyuziva se operace typu dle Burchova, kterd ma vysokou spolehlivost az 91 %. Jedna
se o elevaci a zavés hrdla méchyfe a proximalni ¢asti uretry. K zavésu se vyuzivaji

2 a7z 3 pary nevstiebatelnych stehti [6].

Slingové operace

Slingové operace jsou operace smyCkou. Jedné se o TVT-S (tension-free vaginal tape),
kdy je podpora pii inkontinenci zajiSténa bez napéti. Druhou metodou je TVT-O
obturatorni systém, ktera vyuziva k zavedeni pasky obturatorni otvor. Tyto metody se
aplikuji pii stresové inkontinenci zplsobené hypermobilitou uretry, popiipadé
nedostatecnosti vnitiniho svérace. Principem operace je pouZiti pasky ze speciélni sitové
struktury poskytujici podporu distalni ¢asti mocové trubice, nikoliv moc¢ového mechyte.
Na smycku zpasky, ktera plsobi kompresi distalni uretry, se pifendsi zmény

intraabdomindlniho tlaku [6].
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Obrazek 14 — Sling: konecny stav po operaci [11

Transuretralni aplikace teflonu, silikonu, kolagenu, tuku, Kyseliny hyaluronové

a dextranomeru

Aplikace téchto latek je povazovdna za minimaln¢€ invazivni 1é€bu hypoaktivni
mocové trubice. Aplikacni souprava v tlakové pistoli se zavede jehlou v potfebném
mnozstvi a zptsobi zménu tvaru prifezu uretry a zvySeni vytokového odporu uretry.

Po aplikaci vznikaji ,,polstarky®, které zvysi uretrdlni tlak a zamezi tak iniku moci [6].
Umély svérac

Vykon vedouci kvytvofeni umélého svérace se indikuje pifi absenci
nebo nedostateCnosti svéraCové aktivity, pfi traumatech svérace, neurogennich
meéchytich, selhdni operaci pro stresovou inkontinenci nebo pifi kongenitalnich

anomaliich. Casto se provadi u muzi s inkontinenci pii prostatektomii [6].
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4 METODIKA

4.1 Provedena vySetieni

41.1 Anamnéza

V anamnéze zjiStujeme stav a dobu inkontinence, jeji frekvenci, popis, aktivity,
které vyvoléavaji inik moc¢i, pocity na moceni, nebo kdy dojde ke zlepSeni nebo vymizeni
obtizi. Déle je dulezité zjistit osobni anamnézu, nejvice zamétenou na operace v oblasti
panve, nebo napt. zavazna kardiovaskularni nebo neurologicka onemocnéni. VySetiuje se
rodinna a pracovni anamnéza k ziskani informaci o rodinnych nemocech a podminkach
pracovniho prostfedi. Nesmi chybét socialni, psychosocidlni anamnéza, farmakologicka,
alergicka, abuzus a funkce GIT (gastrointestindlniho traktu). Dilezité informace
nalezneme ve sportovni anamnéze, jestli je pacientka aktivni sportovkyné,
a v gynekologické anamnéze, ktera ndm objasni pocty porodu, potratl a t€hotenstvi [16]

6] [11] [5].

4.1.2 Dotazniky

Dotazniky vyuZzivaji predevsim l€kati k objasnéni odhadu, o jaky typ inkontinence se
jedna, nebo jakym zplsobem ovliviiuje pacientce zivot. V praci jsem vyuzila
k diagnostice typu inkontinence Gaudenziv dotaznik. O stresovou inkontinenci se
jedna, kdyZ je soucet arabskych ¢islic mensi nebo roven 6 anebo soucet fimskych &islic
vétsi nebo roven 13. Ke zjisténi stupné ovlivnéni Zivota nej€astéji stresovou inkontinenci
byl vyuzit CONTILIFE dotaznik. Maximalni moZné skore je 140, které znaci nejhorsi
kvalitu zZivota. Poslednim je dotaznik OAB V8 hodnotici hyperaktivitu mocového

méchyte. Je-li soucet vSech vysledkli roven nebo vétsi nez 8 miize znamenat hyperaktivni

mechyt [16].
4.1.3 Aspekce

VySetteni pohledem zajistuje zisk informaci, ktery zac¢ina uz v ¢ekarné. Zjistujeme,
jakym zplsobem se pacient pfirozené¢ pohybuje nebo jak drzi své télo. MizZeme
vySetfovat statiku a dynamiku téla. Statické vySetfeni se hodnoti pohledem zezadu,

zeptedu a z boku. U dynamického vySetieni hodnotime zezadu kiivku patete,
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také napt. Thomayertv, Schobertv, Stiboriiv zplisob vysetfeni. Zezadu lze hodnotit panev
a pelvitrochanterické svaly pomoci Trendelenburgovy-Duchennovy zkousky. Zptedu
hodnotime hrudnik a jeho pohyby pii dychani. Z boku uz pak pouze patet
pii postupném uvoliiovani do predklonu, méla by tvofit plynuly oblouk [15] [44].

4.1.4 Palpace

Palpace je vysetfeni dotykem, kdy vnimame tvrdost, drsnost, hladkost, poddajnost,
pruznost, mastnotu, vlhkost, teplotu. Palpaci miZeme narazit na fenomén bariéry.
Rozlisuje se anatomicka, fyziologicka a patologicka bariéra. Dotykem vySetfujeme tfeni
ktze, protazeni kiize, protazeni mekkych tkani v fase, plisobeni tlakem, protazeni fascii,
vySetfeni aktivnich jizev, které pronikaji vSemi vrstvami. Palpaci 1ze doplnit o vySetieni

svalovych spoustovych bodi a kloubni hybnosti [15].

4.1.5 VysSetieni olovnici

Olovnici vySetfujeme posturu téla. MlZeme zjistit, zda je skoliéza kompenzovana,
¢1 dekompenzovana. Hodnotime osové postaveni patete zezadu, kdy zjistime, zda je
dekompenzace vpravo, ¢i vlevo. Zptedu hodnotime osové postaveni trupu. Z boku se

vySetfuje osové postaveni téla [44].

4.1.6 Antropometrie

Jedna se o objektivni metodu odhadujici rozméry kostry lidi. Méfi se pomoci
antropometrickych bodt na téle, které se promitaji na jeho povrchu. Na téle se napalpuji
2 body a dale se minimaln¢ dvakrat zméti vzdalenost mezi nimi. Méfeni by se mélo
provadét na pokud mozno odhalené¢ kizi opakované stejnou osobou a je mozné
si u zac¢ate¢nikd body zaznacit dermografem. V souvislosti s panevnim dnem se zjistuje

anatomicka a funk¢ni délka dolni koncetiny, poptipadé jejich segmentti [44].

4.1.7 Goniometrie

Jedna se o méfeni rozsahu v kloubu pomoci goniometru. Méfeni se provadi v piesné
urcenych polohach. Postaveni kloubii v zakladni poloze zna¢ime nulou a od ni pfi¢itame
pocty stupnti uhlu. Nejdiive se provede né€kolik pasivnich pohybt a poté aktivni pohyb.

Rozsah pohybu ma znaény fyziologicky rozptyl, ktery je ovlivnén svaly, vazy,
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anatomickymi anomaliemi atd. Pro méfeni je dulezité, aby opakované méfil stejny

pracovnik stejnym zptsobem a nejlépe ve stejnou dobu [44].

4.1.8 VySetfeni panve

Vysetfeni panve zahrnuje aspekci a palpaci, nedilnou soucasti jsou 1 testy
na SI skloubeni. VySetiuje se SI posun pomoci piedklonu a sledovanim fenoménu
predbihani. Lze doplnit o vySetieni SI blokddy, pomoci vySetieni ,,spine sign“, nebo
pruzeni SI skloubeni, ¢i kifizovym hmatem dle Stoddarda. Existuje fada testa
od McKenzie napt. ,,Distraction test, nebo testy dle Kolafe, napt. Yergassontv test, test
nakroku, Patrickiiv test nebo Gaenslentv test. Miize byt patrnd porucha postaveni panve,
kdy na jedné strané bude SIAS (spina iliaca anterior superior) oploSténa a ve vétsi
vzdalenosti od pupiku (outflare) a druhd spina je blize k pupiku a vice prominuje (inflare).

Je mozné vysetfit i trakce v kyCelnim kloubu [45].

4.1.9 Svalovy test

Jedna se o pomocnou vySetiovaci metodu informujici o sile jednotlivych svalovych
skupin. Je provadéna ru¢né, takze ma spoustu nedostatkil, je zalozena na subjektivnim
hodnoceni, pfi némz zhodnotime pouze okamzity stav svalu, ale nezjistime informace
o unavitelnosti svald. Je dilezité dodrzovat ptedepsany postup vySetfeni. Vyuziva se
k urceni rozsahu a lokalizaci 1éze motorickych perifernich nervi, k analyze jednoduchych
hybnych stereotypl. Princip svalového testu spo¢iva v tom, ze pro vykonani pohybu
konkrétni ¢asti téla v prostoru je tfeba urcita svalova sila. Tato sila je odstupfiovana dle
podminek, za jakych se pohyb vykonava. Svalovy test ma Sest stupiitt. Maximem
je stupeni 5, kdy jedinec provede pohyb i s vyraznym odporem. U 4. stupné se vyznacuje
zhruba 75 % sily normalniho svalu, kdy jedinec prekona mensi odpor. Za 3. stupeii se
povazuje pohyb provedeny jedincem v plném rozsahu pouze pii pfekonani gravitace, zde
se zapojuje sval silou odpovidajici zhruba 50 % svalové sily zdravého svalu. Stupen €. 2
urcuje asi 25 % svalové sily, kdy jedinec nedokdZze provést pohyb ani proti gravitaci.

1. stupen znaci svalovy zaskub a 0 nejevi zadné znamky stahu svalu [46].
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4.1.10 VySetieni zkracenych svali dle Jandy

Toto vysetieni by mélo byt provadéno s presnosti jako svalovy test. Ale u vétSiny
zkracenych svali se obtizné uréuje presny stupen zkraceni. Casto dochézi ke zkraceni
svalll s posturalni funkei. Samotné zkraceni oznacuje stav, kdy dochdzi z riznych pficin
ke klidovému zkraceni. Kontraktura je uréitym typem zkraceni, proto je dilezité
rozliSovat spasmus, kontrakturu a nezaménovat je pii vySetfeni se zkracenim. Zkraceni
se hodnoti od 0 do 2. 0 znamena, ze se nejedna o zkraceni, 1 mirné zkraceni, 2 velké

zkraceni svalu. U nékterych svala se hodnoti dle rozmezi stupii rozsahu pohybu [46].

4.1.11 VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Stereotyp je charakteristicky zptisob provedeni pohybu pro jedince. Jsou to pohyby
dennich ¢innosti, pracovni pohyby a chlize. Vysetfuje se 6 pohybovych stereotypi.
Extenze v kyc¢elnim kloubu, abdukce v kycelnim kloubu, flexe trupu, flexe hlavy vleze
na zadech, abdukce v ramennim kloubu, klik. Je nutné dodrzovat urcité zdsady. Mezi né
patii provadét pohyb pomalu, zplisobem, jakym je pacient zvykly, a bez doteku terapeuta,
aby nedochézelo k facilitaci svalovych skupin. Provedeme analyzu, do jaké miry je
patologicky stereotyp zafixovany, jestli ho Ize zménit a za jakou dobu. Pro nacvik zmény

pohybového stereotypu se vyuziva metoda sestry Kenny [44].

4.1.12 Dynamické vySetieni pateie

Pti vySetfeni zjisStujeme pohyblivost jednotlivych usekidl patete nebo jejiho celku.
Rozvin bederni patefe nam ukazuje Schoberova vzdalenost, pohyblivost hrudni a bederni
patefe znaci Stiborova vzdalenost, Forestierova fleche je kolma vzdalenost hrbolku kosti
tylni od stény, kterd se vySetiuje pii flekénim postaveni hlavy nebo u zvysenych kyfoz.
Rozsah kréni patefe do flexe zjistuje Cepojova vzdalenost, pohyblivost hrudni patefe
do ptedklonu méfi Ottova inklinacni vzdalenost a do zdklonu reklinacni. Hodnoceni

pohyblivosti celé patefe stanovuje Thomayerova vzdalenost a tklony [44].

4.1.13 VySetieni stoje

VySetteni stoje se provadi aspekci, ale je mozné zaradit modifikace, které mohou
oziejmit jisté neurologické problémy. Rombergova zkouska se provadi s postupnym

zt¢zovanim podminek pro udrZeni rovnovéhy. To zejména zuZovanim oporné baze
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a vylou€enim kontroly zraku. K vylouceni kofenového drazdéni se provadi stoj na patach

a stoj na Spickach. Rizné parézy nam také objasni i vydrz v podiepu [47].

4.1.14 VySetieni chiize

K vysetfeni chiize je stézejni aspekce. Sledujeme chtzi pacienta z boku, zezadu
a zepiedu. Postupujeme od nohou k hlavé, sledujeme zptsob doslapu, odvijeni nohy,
symetrii a délku, Sitku kroku, extenzi v kolennim a kycCelnim kloubu, pohyby panve.
Sledujeme anteverzi panve, lordotizaci patete, aktivitu bfiSnich svall, postaveni ramen
a pohyby hornich koncetin. Lze vySetfovat imodifikovanou chiizi. VySetiuje se
napt. chiize o z0zené bazi, chiize pozpatku, chiize na me¢kké podlozce nebo chiize
s elevovanymi hornimi koncetinami. Je mozné hodnotit chtizi dle Jandy. Janda rozliSuje
proximalni, akralni a peronealni typ chiize. Proximdlni typ se vyznacuje pii chiizi
nejvetsSim rozsahem pohybu v kycelnim kloubu, peronedlni typ chiize je typicky
pro vyznamny rozsah pohybu v kolennim kloubu aktivitou hamstringti. Lidé
s peronedlnim typem chiize maji ¢asto zablacené nohavice v deStivém pocasi. Akralni typ

chiize se vyznacuje akralni aktivitou v hleznu a odrazenim z palce diky m. triceps surae

[s].

4.1.15 VySetieni dechového stereotypu

Dechovy stereotyp vySetiujeme aspekci, sledujeme rozvin hrudniku a bfiSni stény.
Existuji tf1 trupoveé sektory, ve kterych probiha dychéni, a to dolni (bfisni), stiedni (dolni
hrudni) a horni (horni hrudni). Horni a dolni Zebra maji rozdilné rotace, tudiz vykazuji
1 odli$né pohyby pfi dychéani. Dolni Zebra se rozpinaji do stran, ale horni Zebra se pohybuji
horizontalné. Cely hrudnik se pfi nddechu rozsifuje vSemi sméry. Dechova vlna za¢ina
a horni zebra se vyklenuji ventraln¢, nadech nasledné konci v horni hrudni oblasti

a vydech pokracuje opaénym smérem [15].

4.1.16 VySetieni posturalnich funkei

Je nutné vySetiit posturalni svalové funkce pomoci specialnich testl. Tyto testy slouzi
ke zhodnoceni kvality zpisobu zapojeni svalii a posouzeni funkce svalu b&hem

stabilizace. VySetfeni vychazi ze zhodnoceni svalové souhry. Prvni test je extencni,
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kdy pacient lezi na bfiSe a provede extenzi hlavy a lehkou extenzi trupu. Terapeut sleduje
koordinaci zapojeni zadovych svalli, postaveni a souhyby lopatek, reakci panve
a zapojeni ischiokruralniho svalstva. Test flexe trupu se vySetiuje vleZze na zadech,
kdy se pacient pokusi o pomalou flexi krku a postupné i trupu. Brani¢ni test se provadi
z vychozi pozice vsed¢ s napiimenym trupem, hrudnik je ve vydechovém postaveni.
Terapeut palpuje v oblasti dolnich zeber a mirn¢ zde tlac¢i do bfisnich svall. Pacient
se snazi lateraln¢ rozsifit dolni zebra atim zaktivovat branici. Sledujeme rozsiiujici
se mezizeberni prostory a lateralni pohyb Zeber, nikoliv kranialni. DalSimi testy jsou test
extenze v kyclich a test flexe v ky¢li, ktery se da provadéet vsedé nebo vleze. Varianta
vsedé se provadi na okraji vySetfovaciho lehatka. Horni koncetiny jsou volné€ podél téla,
neopiraji se o lehatko. Terapeut ma ruce pod tiiselnymi kandly pacienta nad hlavicemi
kycelnich kloubli. Pacient bude flektovat stfidavé dolni koncetiny proti terapeutovu
odporu, poté bez odporu, a nakonec bude pouze nitrobfisnim tlakem roztlacovat panevni
dutinu. Sledujeme souhyb panve a patefe, koordinaci bfiSnich svali a vyklenuti
v inguindlni oblasti. Mezi testy se fadi i test nitrobfiSniho tlaku, vySetfeni dechového

stereotypu a test polohy na Ctyfech [15].

4.1.17 Neurologické vySetieni

Do neurologického vySetfeni se fadi vySetfeni Slacho-okosticovych reflexi,
zanikovych jevil, napt. Mingazzini, Baré I, I, III, a v neposledni fad€ vySetfeni iritacnich
spastickych jevii, napf. Babinski, Zukovskij-Kornilov. Vysetieni povrchového
a hlubokého c¢iti nam objasni kvalitu senzitivni aferentace. NevySetiuje se pouze
na koncetinach, zaméfuje se 1 na vySetfeni patete. Pravé vySetfeni patefe a soucasné
napinacich manévri ndm umozni Kernigova zkouska, lze ji provadét ive dvou
modifikacich. Mezi napinaci manévry ozifejmujici kofenova drazdéni patii naptiklad
Lasegue, obraceny Lasegue nebo Valsalviiv manévr. Pfi meningedlnich iritacich se uziva
vySetfeni spine sign, které¢ je pozitivni, kdyz se pii pfedklonu pacientova trupu

ke koleniim objevi silna bolest v zadech [47].

4.1.18 Specialni testy

Existuje fada modifikovanych specialnich testi. Mezi nejznamé;jsi patii tzv. Stress test,
ktery se provadi po naplnéni mocového méchyie tekutinou nebo se spontanni naplni.

Aby test byl pozitivni, musi dojit k iniku moc¢i po vyzvani pacientky k zakaslani ve stoje.
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Dal8im specidlnim testem je Pad-weigh test neboli test vazeni vlozek. Zde existuje mnoho
variant. Jednohodinova varianta se sklada zrtznych casovych rozmezi. V prvnich
15 minutach pacientka musi vypit 500 ml vody. Nasleduje tficetiminutova chiize
po roving, do schodii a v poslednich 15 minutach je pacientka vyzvana k postaveni
se ze sedu, a to 10krat, 10krat zakaslat, Skrat zvednout predmét ze zemé, 1 minutu bézet
na misté a I minutu si myt ruce pod studenou vodou. Tento test nabyva pozitivity, kdyz
dojde ke ztraté¢ moci vétsi nez 2 gramy. Jedna-li se o ztratu mezi 2—-10 g, nazyvame
ji lehkou formou inkontinence, tedy I. stupném. V rozmezi 10-50 g mluvime o stiedné
tézké inkontinenci neboli o II. stupni. A vice nez 50 g nazyvame tézkou inkontinenci, tedy
III. stupném. Pro test vazeni vlozek mame i dals$i modifikace jako napt. dvouhodinovy
test, dvanéctihodinovy, jednodenni nebo i dvoudenni. ProdlouZeni testovaciho obdobi

neprokazalo vétsi spolehlivost [5][11] [16].

4.2 Terapie

4.2.1 Chiize

Chlize ma skvélé ucinky na kosti, svaly i kondici. Jelikoz u lidi obéznich je pravé
obezita rizikovym faktorem pro inkontinenci, chiize pomaha i snizit télesnou hmotnost,
dale zajistuje vétsi vyzivu a prokrveni cév v oblasti kloubd, ale i prokrveni svalt, tudiz
1 PD. Pii dynamickém pohybu dochézi ke stfidavé kompresy a uvolnéni krevniho fecisté
svalu. Na vznik inkontinence ma vliv 1 nedostatecnd pohybova aktivita v souvislosti
se snizenou aerobni a svalovou kondici pfi sedavém zpiisobu zivota. Dal$im divodem
k volbé chlize jako terapeutické metody je souvislost nohy a panevniho dna. U pacientl
s dysfunkci panevniho dna nalezneme zpravidla vypadek oporné funkce nohy. Déle 1ze
diagnostikovat pticné plochonoZi a vbocené palce. Dolni koncetina nam pfti chiizi pracuje
v otevieném kinematickém fetézci, pii téchto abnormalitich je pak chlze tvrda,

nedochazi k potiebnému tlumeni, chybi odvijeni chodidla, nebo dochéazi k zavéSeni

do kycelnich vazl [7] [22] [23] [24].

Podminkou kvalitniho stoje a chiize je optimalni ontogeneticky, ale 1 zivotem vyvijena
posturdlni motorika. Jednd se o schopnost zkoordinovat aktivitu pievazné trupovych
svall pro udrzeni vertikaly vzpiimeného drZeni celého téla. Udrzeni vertikdly v delSim
casovém intervalu je individudlni funkéni dovednost aneni béhem lokomoce

samoziejmosti. Proto je nutné trénovat axidlni naptimeni a pii aktivité¢ se koncentrovat.
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Pro spravnou funkci PD je dulezité zajistit spravnou funkci chodidla. Pfi chiizi
se synergicky rotuje panev spolu s rotacnim twistovym dopadem chodidla a minimalnimi
uklony trupu béhem lokomoce. Odvijeni twistového pohybu nohy zacina na paté, poté
rotuje k zevni stran€ plosky a nakonec smétuje az k palci. Tato spravna aktivita ovliviiuje

funkci nohy pfi stoji a lokomoci, tudiz ma vliv i na PD [49].

- . palta l twist g paltlac
Obr 41 é(;vlk opory nohy vsedé ‘ = - “ ﬁ 3 g K A
Obrizek 15 - Nacvik opory nohy vsedé [24] Obrizek 16 - Optimdlni priibéh silového transferu pii chiizi [13]

4.2.2 Feldenkraisova metoda

v 4

Feldenkraisova metoda je zvlast¢ ucinna pii bolestech svalt pfi jejich zvySeném
napéti, ale 1 k ,,pfevychoveé® PD. Jeho metoda zlepSuje nejen védomi o PD, ale 1 védomi,
nakolik t&€zké predméty uz déla problém uzvednout, ¢i upravit kaSel tak, aby se
minimalizovaly nepfiznivé u€inky na PD. Zpocatku jsou lekce organizovany pomalym
progresivnim zpisobem, kdy je pozornost sméfovana na schopnost pohybu PD piehledné

po castech. Pozornost je vénovana i rozdilim mezi napjatymi ¢astmi PD a okolnich svali

[32].

Zaktivovat PD piedstavuje pro mnoho lidi problém kviili malému povédomi o ném.
Jedna se o svaly skryté, atedy hife predstavitelné v aktivaci. Dojde-li k navnimani

vlastniho téla, bude snazsi zaktivovat 1 svaly PD [42].

4.2.3 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Kolar tvrdi, Ze je dulezité zacinat ovlivnénim koordinace trupové stabilizace

u pacientll s posturalni insuficienci. Aktivita HSSP musi predchazet cviceni
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ve vyvojovych fadach. Jedna se o zékladni posturdlni vzor pro cileny pohyb HKK
(hornich koncetin) a DKK (dolnich koncetin) a také pro lokomoci. Mezi principy této
techniky patii vyuzivani posturalni ontogeneze, primarni posilovani HSSP, cviceni svala
ve vyvojovych fadach, respektovani faktu, ze zpevnéni segmentu je vzdy zaclenéno
do globalni svalové souhry vychazejici z opory. Jako posledni princip Kolaf uvadi, ze sila

provad¢jici pohyb nesmi byt vétsi, nez je sila stabilizac¢nich svalii [15].

DNS je dnes jedna znejaktudlnéjSich strategii pro stabilizaci a posileni PD,
ke zlepSeni stavu inkontinence u Zen. U stresové inkontinence je vzdy dulezité zlepSit
funkci PD. Samotné provedeni ,Kegelova™ cvi¢eni na posileni PD je vSak casto
neuspéSné, protoze muze byt pifitomna svalova dysbalance panevniho svalstva
a opakované pietézovani hypertonickych vldken mize nadéale zpisobovat inkontinenci.
Pénevni svaly tvoii dno stfedu téla, ptres které se piendsi veSkera energie do koncetin.
Bez dostate¢né funkce jadra nebude PD dostatecné silné. Jedna se o stabiliza¢ni funkci
a mimovolni aktivaci panevniho svalstva. Svaly HSSP tvoii spole¢ny systém, ze kterého
kdyz jeden vypadne, dojde k celkové dysfunkci. PD s branici vytvaii dvé rovnobézné
uloZené struktury, které jsou schopny roztlacit obsah btisni dutiny do vSech stran trupu.
Je nutné, aby pracovaly synergicky s bfisnimi a zddovymi svaly. DNS technika pracuje
s aktivitou HSSP, jinymi slovy se mimovolné aktivuje PD spolu s celym stabiliza¢nim
systémem. Ovlivnéni HSSP zajiStuje 1 reedukaci dychani, které by mélo byt brani¢niho

typu [15] [48].
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Vstupni vySetieni a terapie skupina A

V této skupiné jsou 3 probandky, se kterymi jsme se snazili ovlivnit inkontinenci
pomoci pravidelné, nejlépe kazdodenni chiize v mirném terénu asi 30 minut. Zeny byly
pouceny o spravném mechanismu chiize, zkorigovany a bylo jim vysvétleno, jak ptisobi

spravna chiize na télo.

5.1.1 Probandka ¢. 1 — Vstupni vySetieni

Datum vysetteni: 30. 12. 2020
Inicialy: AL

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1978

Vyska: 166 cm

Vaha: 56 kg

ANAMNEZA
NO: tnik moci pti poskocich (mokré spodni pradlo), pti béznych dennich ¢innostech

(activity of daily living — ADL) bez tniku, ob¢asné nutkani na moceni pti behu

OA: adnexektomie vlevo, operace pravého menisku, vyjmuti embryonalni cysty (1996),
laserové oSetfeni hemoroidi, vyron na P (pravé) noze, L (levy) palec — prerusené Slachy
a rozdrceny kloub, lupénka ve vlasech, astigmatismus, prodélany covid-19, BDN (béZné

détské nemoci)

RA: matka — karcinom, otec — skler6za multiplex, babicka — DM (diabetes mellitus)

II. typu, dedecek — KVO (kardiovaskuldrni onemocnéni)

PA: zdravotni sestra, Spatné zazemi pro zaméstnance — malo prostoru, neni misto k sezeni
u jidla

SoA: bydleni v byté, novostavba s vytahem

PSA: vzdélani — diplomovana zdravotni sestra, stres v praci i domacnosti

FA: antikoncepce

AA: acylpyrin
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SpA: 2. rokem b¢h, lyze (diive zavodn¢), TRX, tabata — 2x tydné, kolo — rekreacné,
turistika, golf

ABUZUS: neguje

GA: menstruace pravidelna, 2 pfirozené porody

ASPEKCE STOJE

Zezadu: P prednozi lateralné vytocené, fossae lumbales skoro nepatrné, P SIPS (spina
iliaca posterior superior) vyse, P rameno nize, na P strané vyraznéjsi tajle, P scapula alata,

dolni thel P lopatky rotovan k patefi, hrana L lopatky téméf rovnobézné s pateti.

Z boku: Anteverze panve, L SIPS vice ventralné (lehka rotace), vyrazna lordoza bederni

patete, bfi$ni sténa lehce prominuje, P scapula alata, lehké protrakce hlavy.

Zepriedu: Pricna klenba L nohy plossi, hallux valgus na P noze, P kotnik mirn¢ valgézni,

kolena lehce valgdzni, P SIAS vyse, P HKK visi vice pfed télem, krk mirn¢ doprava.
VYSETRENI OLOVNICI

Z boku spusténa od zevniho zvukovodu prochazi ramenem, kyc¢li, 2 cm
pred koleny a 6 cm pfed zevnim kotnikem. Zezadu spusténa ze zahlavi prochézi
interglutedlni ryhou, ale kon¢i 2 cm vlevo od stiedu. Zeptedu spusténa od processus

xiphoideus prochéazi pupikem, kon¢i 2 cm od stfedu vlevo.
PALPACE

Pravé paravertebralni svalstvo v bederni oblasti je hypertonu, P SI skloubeni palpaéné
bolestivé, P m. piriformis palpaéné bolestivy. Tonus podkozi v potadku, ale v bederni
oblasti hypertonus. Kaudalnim smérem Spatné protrzitelné bederni fascie. Chladn&jsi
ktze na akrech, mastnéjSi pokozka na zadech. Obecné kize poddajné, kozni tonus
v norme¢. Jizva na pravé strané krku po vyjmuti cysty porad aktivni. Ma rizovy okraj,
kolem ni je sniZzené povrchové vnimani. Jizvy se hoji keloidem, dalsi jizvy jsou neaktivni,

protrzitelné, pruzné, bilé barvy.
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ANTROPOMETRIE (Funkéni délka mérena od pupiku.)

Tabulka 1 — Antropometrie probandky ¢. 1

ANTROPOMETRIE
DK

P 87
fmlEr gl on
LDK 87 cm

PDK 85
anatomicka délka on
LDK 85 cm

GONIOMETRIE (Rotace vysetiovany vsedé s flexi v kycelnim i kolennim kloubu.)

Tabulka 2 — Goniometrie kycelniho kloubu probandky ¢. 1

S$10-0-80 S 15-0-80
F35-0-30  F40-0-30
R 40040 R40-0-40

SVALOVY TEST

Svalovy test byl proveden pro svalové skupiny obou kycelnich kloubt, trupu a panve.
Jednalo se o skupinu flexorti, extenzord, abduktord, adduktorti, zevnich a vnitinich
rotatorti kyc€elniho kloubu, flexory a extenzory trupu a m. guadratus lumborum. VSechny

svaly maji svalovou silu stupné 5, kromé¢ flexord trupu o svalové sile stupn¢ 4.

VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY

Tabulka 3 — Vysetreni zkracenych svalit dle Jandy probandky ¢. 1

VYBRANA VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY
T s [ e
; ;

m. piriformis
m. quadratus lumborum
paravertebralni zddové svaly

© R R R R o
© R R o Rk o
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VYSETRENI VYBRANYCH POHYBOVYCH STEREOTYPU

e extenze vkycelnim Kkloubu - primarni aktivace homolaterdlnich
paravertebralnich zadovych svald, poté kontralateralnich, nasledné glutealnich
a nakonec ischiokruralnich;

e abdukce v kycelnim kloubu — bilateraln¢ tensorovy mechanismus a pohyb
vykonavany quadratem lumborum;

e flexe trupu — patrna pirevazna aktivace m. iliopsoas, dosazeni sedu pouze

Svihem se zvednutymi DKK.

VYSETRENI PANVE

Tabulka 4 — VySetreni panve probandky ¢. 1

VYSETRENI PANVE

SIAS P SIAS vyse

SIPS P SIPS vyse

lopaty kosti kycelni P lopata vyse
SIPS viici SIAS anteverze
fenomén predbihani P pozitivni
spine sign P pozitivni

kfizovy hmat dle Stoddarda
outflare/inflare
trakce v ose femuru
trakce v ose krcku femuru
Trendelenburg-Duchenne

Patrickovo znameni

VYSETRENI STOJE

Byl vysetien stoj na patach, na $pi¢kach, v podiepu a na jedné noze; vse vyslo v normé.

P pozitivni

L SIAS inflare, P SIAS outflare
PDK - mirna bolest P SI
neguje bolestivost

negativni

negativni

Neurologické vysetieni stoje pomoci Romberg I, II, IT vyslo negativni.

VYSETRENI CHUZE

Pti kontaktu paty s podlozkou je vyrazn€jsi naraz paty o podlozku, odvijeni plosky

nohy je po malikové stran¢ a odraz je z palce, kratsi kroky, spiSe peronealni typ chiize dle
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Jandy, panev stabilni bez velkych lateralnich vychylek, trup spiSe staticky, mirnéjsi

kyvavé pohyby HKK.
NEUROLOGICKE VYSETRENI
Bylo provedeno neurologické vySetteni bilateraln¢:

o Slachookosticové reflexy (vsechny) HKK a DKK v norm¢;

e zanikové jevy: Mingazzini HKK a DKK, Barr¢ I, II, III negativni;

e irita¢ni jevy: Babinski, Zukovskij-Kornilov negativni;

e napinaci manévry: Laségue, obraceny Laségue, Kernig nevykazuji znamky
kofenového drazdéni;

e spine sine: beze zndmek meningealniho drazdéni;

e povrchové a hluboké ¢iti: normestezie HKK 1 DKK, polohocit a pohybocit

v normé.
VYSETRENI DECHOVEHO STEREOTYPU

Dechové vlna iniciovdna mirnym pohybem bfisni stény, nasledoval pohyb dolniho
hrudniku, kdy doSlo k mirnému lateralnimu rozvinu s koncem v horni ¢asti hrudniku.

Ptevlada kostalni typ dychani.
VYSETRENI POSTURALNICH FUNKCI

e braniéni test — negativni, laterdlni rozvin dolnich zZeber, dochazi
ale kvyraznému ventralnimu rozSiteni horni ¢asti hrudniku, aktivita
symetricka;

o flexe ky¢le vsedé — patrny uklon vpravo pfi flexi L DK (dolni koncetiny).
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DOTAZNIKY

Probandka vyplnila Gaudenzlv dotaznik, ze kterého jsme odhadem zjistili stresovou
inkontinenci. Probandce vysla hodnota 19 po secteni fimskych ¢islic. Dale vyplnila
dotaznik CONTILIFE, kde bylo zjisténo, do jaké miry je kviili inkontinenci kvalita Zivota

zhorSena. Jedna se o skore 42 bodu ze 140.

PAD-WEIGH TEST

Podle hodinového Pad-weigh testu vysel 1. stupen inkontinence. Jednalo se o zvyseni

hmotnosti vlozky o 2 g, tudiz se pravdépodobné jedna o lehky stupeini inkontinence.

5.1.2 Probandka ¢. 1 — Terapie

1. terapie (30. 12. 2020)

Pfi prvnim setkdni bylo provedeno vstupni kineziologické vySetieni, kde jsme se
zamg¢fili na zjisténi moznych souvislosti a okolnosti vzniku mocového uniku. Probandka

byla seznamena s prubéhem terapie a poucena o principu aktivace PD skrze HSSP.

2. terapie (13. 1. 2021)

Druhé setkani bylo vyhrazeno prvni lekci zaloZené na Feldenkraisové metodé

a obsahovalo nasledujici body:

e analyza vleZe na zddech (zkoumdani symetrii zatiZeni, polohy HKK a DKK,
bolestivost a tiha ¢asti téla, nebo komfort);

e pocatecni hodnoceni: relaxovanéj$i a leh¢i L strana téla, nejtéz$i hlava
a bederni oblast zad;

e sledovani reakce kotniku, kolene, panve, patefe az hlavy pfi zatlaceni chodidla
do podlozky v poloze na zadech sjednou DK pokréenou a druhou DK
natazenou;

e snaha o nejkoordinovanéjsi pohyb v ptedchozi pozici se stejnostrannou HK
(horni koncetinou), jako je pokréend DK, na biiSe, HK se posouvé po bfisni

stén€ mirné na protilehlou stranu;
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3.

druhostranné opakovani;
porovnani jednotlivych stran;

konecné hodnoceni: plynulejsi a koordinovangéjsi pohyb [52].

terapie (28. 1. 2021)

Néplni 3. terapie byla 2. lekce Feldenkraisovy metody.

[ 24

terapie doma;

pocatecni analyza, viz terapie €. 2;

pocatecni hodnoceni: vice zatizend P ¢ast t€la a bolest v bederni ¢asti zad,
ktera byla i nejtézsi casti t¢la;

pozice na poloboku s jednou nohou pokréenou v kyc¢li i v kolennim kloubu,
vytoCenou a abdukovanou lateralné s vypodlozenym kolenem slozenou
dekou, druha DK byla pokréena v kycli, kdy smétuje koleno ke stropu a bérec
muze byt voln€ vyvéSen z kolene nebo v jiném pohodIném uhlu;

pomaly pohyb ze strany na stranu zvednutou DK pofad sméfujici kolenem
ke stropu;

k ptedchozimu pohybu se pfidala stejnostrannd HK, zaujimala uvolnénou
pozici, s mirn¢ pokréenym loktem a relaxovanymi prsty;

vnimani spojeni pohybu v pomysiny vélec, kter¢ho jsou DK, HK, patet
a hlava soucasti;

mozno 48 variant pro kombinaci pohybu HK, DK, hlavy a o¢i,
a to stejnosmérny nebo proti sobé jdouci pohyb;

druhostranné opakovani;

porovnani jednotlivych stran;

konecné hodnoceni: pocitové se vyrovnalo rozloZeni vahy téla a nestejné
délky koncetin vzniklé po odcviceni prvni strany, bederni patef uz jen mirné

bolestiva, stoj rovnomérny, pohyb pfi chiizi volnéjsi a uvolnéna zada [52].
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4.

5.

terapie (16. 2. 2021)

Ctvrté setkani bylo vénovéno posledni lekci Feldenkraisovy metody.

vewr

pocateCni analyza, viz terapie €. 2;

pocatecni hodnoceni: zatizenéj$i L strana téla a nejtézsi ¢ast byla bederni
oblast;

pozice vleze na boku;

prvni pohyb vrchni ¢asti panve vpied a zpét do vychozi pozice — méla sledovat
pohyb stehenni kosti, kolene a celé¢ DK az po kotnik;

pohyb vrchni ¢asti pdnve nazad;

spojit oba ptedchozi pohyby do jednoho;

uprava pozice uvedenim vrchni HK v mélkou pést, pokrcenim HK v lokti
a nakonec opfenim o pést pied télem,;

pohybovat ramenem i trupem dopiedu, dozadu, poté spojeni obou pohybii;
pfiblizovani vrchni ¢ast panve k vrchnimu rameni a vytvofit tak pomysiné
pismeno ,,C* ze spodniho boku;

vytvofeni ,,tunelu® pfiblizenim spodni ¢asti panve a spodniho ramene k sobg;
spojeni pohybu v pomyslné , krouzky* panvi i ramenem nejprve jednim, poté
druhym a nakonec proti sob¢ jdoucim smerem;

druhostranné opakovani pohybti;

porovnani jednotlivych stran;

konecné hodnoceni: symetrické rozlozeni vahy téla, ve stoji voln&jsi pocit téla

[52].

terapie (1. 3. 2021)

Dle subjektivniho dojmu mé probandka ¢. 1 lepsi kontrolu pohybu. Po terapiich

Feldenkraisovy metody, kdy dosSlo k navnimani téla a k jeho relaxaci, miZeme dale

pokracovat s prvky z vyvojové kineziologie k posileni HSSP, tudiz i PD.

Mobilizace SI dle MojziSové;

TMT (techniky mé&kkych tkani) zad;
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uprava dechu dle Koléfe;

aktivace HSSP v supinacni pozici tiimési¢niho ditéte s rliznymi
modifikacemi (tlaky DKK do balonu, podlozené DKK balonem + tlaky
do spodnich stehen, ,bridging” na balonu, stiidavé odlehcovani 1 DK
s podlozenymi DKK balonem, stfidavé pokladani 1 DK);

protahovani hamstringi a bederniho svalstva vleze na zadech;

protahovani hamstringli v supinacni pozici tiimési¢niho ditcte.

6. terapie (9. 3. 2021 pro migrénu zrusena, 16. 3. 2021)

Subjektivné probandka vnima uvolnéni bederni oblasti, negativni spine sine.

Ptitahovani bérce k hyzdim v poloze na biise s aktivaci HSSP;

pronacni poloha tfimésicniho ditéte;

aktivace HSSP v supinacéni poloze 3mési¢niho ditéte s modifikacemi (stiidavé
pokladani kontralaterdlnich HK a DK na podlozku, ,kolébani“ ze strany
na stranu);

trénink pretaceni ze supinacni pozice tfimésicniho ditéte na bok s aktivitou
HSSP;

poloha pétimésicniho ditéte s posilovanim hyzdi;

vydrz v supinacni Sestimési¢ni poloze;

protahovani beder vsed¢ na patach;

uvolnéni ky¢li a PD vleze na bfiSe s pokréenou DK v koleni a ky¢li.

7. terapie (23. 3. 2021)

Probandka se citi stale stejné a ptiznava, Zze nema Cas se vénovat domacimu cviceni.

TMT zad;

korekce kleku na ¢tyfech s vytahovanim za koncetinami;

lezeni po Ctyfech;

korekce nizkého Sikmého sedu a zvedani panve se svrchni DK vzhiru;
korekce vysokého Sikmého sedu a zvedani panve se svrchni DK vzhiiru;

otoceni z nizkého Sikmého sedu do kleku na Etyfech;
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vzptimeny klek s oporou o balon;
aktivni posilovani a relaxace panevnich svalti ve vzptimeném kleku;
protazeni adduktorii v opofe o predlokti;

uvolnéni svalil PD v opofte o predlokti — krouzivé osmicky.

8. terapie (25. 3. 2021)

Probandka si uz nestéZzuje na bolest bederni oblasti zad. Citi se fyzicky Iépe

po odcviceni.

Ptechod ze sedu s pokréenymi koleny a oporou o ruce do vysokého Sikmého
sedu;

»motorkai“ s modifikacemi — vzpfimeny sed s pokréenymi koleny,
pfepazenymi HKK a s mirnym zaklonem rovného trupu (mirné zaklonéni,
rotace, roznozovani DKK s odporovou gumou na stehnech);

tripod s rotaci trupu;

balan¢ni sed na balonu se zvednutou 1 a poté 2 DKK;

uvolnéni PD krouzky na balonu;

protazeni glutealnich svald vsedé na zemi.

9. terapie (30. 3. 2021)

Probandka neudava zmény od minulé terapie.

TMT zad;

pfesun z tripodu do rytife;

pfechod z vysokého Sikmého sedu do medvéda;

protazeni flexorii kycle;

couvani v rytifi;

pozice medvéda s modifikacemi (lezeni v medvédovi, pfendseni vahy vpied
a vzad, lezeni bo¢nim smérem v medvédovi);

prenaseni vahy v poloze delfina;

pfesun z medvéda do bo¢niho medvéda.
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10. terapie (6. 4. 2021)

Probandka tvrdi, Ze po terapii citila pfijemnou svalovou tnavu.

e StreCink adduktora v poloze diferencovaného medvéda;

e pohupy v medvédovi na jedné DK

e variace cvik s balonem (medvéd s pievalenim ze strany na stranu, ,,zabka®,
,»stiecha®);

e ptechod z medvéda do diepu;

e vypad vpted,

e izolovana rotace panve ve vypadu,

e dfep s tlakem do stolu;

e lvi chize;

e opora o sténu s unoZovanim.

11. terapie (8. 4. 2021)

Probandka se citila dobie.

e TMT zad;

e dynamicky piechod I. (z kleku na 4, do tripodu, rytife, sumo squot, do rytife
druhé strany, tripod, do kleku na 4);

e dynamicky ptechod II. (z kleku na 4, do lezeni po 4, do medvéda, hlubokého
diepu a zpét);

e dynamicky ptechod III. (z hlubokého diepu do tripodu, rotace v tripodu
a do hlubokého diepu);

e dynamicky pfechod IV. (z kleku na 4, do tripodu, diferencované¢ho medvéda,
vypadu, stoje na jedné noze a v opacném potadi zpét);

e dynamicky ptfechod V. (ze dfepu, do medvéda, medveéda s rotaci, zpét
do medvéda, diepu a konec do stoje);

e dynamicky ptechod VI. (z opory o ptedlokti, do kleku na 4, do vysokého
medvéda, zpét dolt do kleku a opory o predlokti).

12. terapie — vystupni vySetieni (14.4.2021)
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5.1.3 Probandka ¢. 2 — Vstupni vySetieni

Datum vySetteni: 14. 12. 2020
Inicialy: IS

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1970

Vyska: 156 cm

Vaha: 47 kg

ANAMNEZA
NO: Kuniku dochazi cca 1x denné, pii kychani, poskocich, vyskyt nuceni
na moceni je ojedinély, pozorované zlepSeni inkontinence pii mensim pitném rezimu

a pravidelné chtizi.

OA: cholecystektomie — laparoskopicky (1997), laserova operace o¢i (2011), nastipnuty
prsteni¢ek pravé ruky, anémie, hypotenze, artroza I. stupné (ptrevazné kycle), prodélané

ptiusnice z BDN, migrény, ,,mikromrtvicky*, zdnét kycelniho kloubu, covid-19

RA: otec — CMP (cévni mozkova ptihoda), hypertenze, problémy s prostatou, matka —
mimod¢lozni t¢hotenstvi (1970), cholecystektomie (1974), hysterektomie kvali
nezhoubnému nadoru (1990), nezhoubny nador v tlustém stievu (2019), hernia (2020),
syndrom karpélniho tunelu, operace Slach na obou rukach (2016), sestra — apendix,
cholecystektomie, artroza na palcich u nohy — pravy operace, dysplazie kyc€le v détstvi,

artréza I. stupné — prevazné kycle, babicka z matciny strany — cholecystektomie

PA: ucitelka v mateiské Skole, 2. patro bez vytahu, doprava do priace méstskou

hromadnou dopravou, v praci pifevazné v pohybu

SoA: stary bytovy diim v centru mésta bez vytahu

PSA: stfedni pedagogicka Skola, stresujici faktory v zaméstnani 1 v domécnosti
FA: bezvyznamna

AA: neuvadi
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SpA: pravidelné prochazky, spiSe aktivni prozivani dne, rekreacné joga

ABUZUS: neni

GA: menstruace nepravidelna, preklimakterium, 3 té€hotenstvi, 2 porody, 1 pferuSeni

téhotenstvi, 1 cisatsky fez, 1 pfirozeny porod

ASPEKCE STOJE

Zezadu: Ochablé nozni klenby, valgézni kotniky, L lytko vice osvalené, vkleslina
v oblasti kaudélnich hrudnich a kranialnich bedernich obratld, P infraglutedlni ryha vyse,
bilateralné scapulae alatae (P lopatka vyrazngjs$i), L rameno v mirné elevaci, hlava

v lehkém tklonu vpravo.

Z boku: Bfisni sténa mirné prominuje vpied, paze visi volné podél téla, palce smetuji

k t€lu, ramena v mirné protrakci, hlava v lehké protrakci.

Zepredu: Valgoézni kolena, P stehno vice osvalené, L SIAS vyse, 4. Zebro vyrazné

prominujici nad sternum bilateralné, v celé délce prominujici kli¢ni kosti.

VYSETRENI OLOVNICI

Z boku spusténa od zevniho zvukovodu prochdzi ramenem, ky¢li, 1,5 cm pied koleny
a4 cm pred zevnim kotnikem. Zezadu spuSténd ze zahlavi neprochazi interglutealni
ryhou, ale ptes L pllku, kon¢i 2 cm vlevo od stfedu. Zeptedu spusténa od processus

xiphoideus prochazi pupikem, kon¢i ve stredu.

PALPACE

VySetfovano na zadech a koncetindch — mastnéjsi kize, chladngjsi na akrech, kozni
tonus v norm¢, kluzkost podkoZi v normé, patologickd bariéra nepruzici kaudalnim
a kranidlnim smérem v oblasti vrchni ¢asti  trapézového svalu, hypertonus
paravertebralniho svalstva v bederni oblasti zad. Jizvy na rameni a po cisafském fezu

protazitelné vSemi sméry, pruzné a neaktivni. L m. piriformis bolestivy.
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ANTROPOMETRIE (Funkéni délka mérena od pupiku.)

Tabulka 5 — Antropometrie probandky ¢. 2

ANTROPOMETRIE

PD 84 cm
funkdni délka
LDK 84 cm
82
anatomicka délka OIS e
LDK 82 cm

GONIOMETRIE (Rotace vysetiovany vsedé s flexi v kycelnim i kolennim kloubu.)

Tabulka 6 — Goniometrie kycelniho kloubu probandky ¢. 2

S 15-0-60 S 15-0-70
F 45-0-30 F 40-0-30
R 45-0-45 R 45-0-45

SVALOVY TEST

Svalovy test byl proveden pro svalové skupiny obou kycelnich kloubt, trupu a panve.
Jednalo se o skupinu flexorli, extenzorti, abduktort, adduktorti, zevnich a vnitinich
rotatorti kyc€elniho kloubu, flexory a extenzory trupu a m. quadratus lumborum. VSechny

svaly maji svalovou silu stupné 5.
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VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY

Tabulka 7 — Vysetient zkracenych svalu dle Jandy probandky ¢. 2

VYBRANA VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY

I R
: :

adduktory kycelniho kloubu
m. quadratus lumborum

paravertebralni zadové svaly

S O © O N O M
S O = O N O M=

VYSETRENI VYBRANYCH POHYBOVYCH STEREOTYPU

o extenze v Kkycelnim Kkloubu - primarni aktivace hamstringi, dale
kontralateralnich, poté homolateralnich paravertebralnich svalli a nakonec
glutedlnich svalu;

e abdukce v kycelnim kloubu — tensorovym mechanismem;

o flexe trupu - kposazeni dochazi ptes kulaty predklon a s lehkym
nadzvednutim DKK.
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VYSETRENI PANVE

Tabulka 8 — VysSetieni panve probandky ¢. 2

VYSETRENI PANVE

SIAS P SIAS vyse

SIPS L SIPS vyse

lopaty kosti kycelni L lopata vyse

SIPS vici SIAS torze

fenomén predbihani negativni

spine sign negativni

kiiZovy hmat dle Stoddarda negativni

outflare/inflare P SIAS inflare, L SIAS outflare

trakce v ose femuru neguje bolestivost

trakce v ose kr¢ku femuru neguje bolestivost

Trendelenburg-Duchenne negativni

Patrickovo znameni negativni
VYSETREN] STOJE

Byl vysetien stoj na patach, na Spickéach, v podiepu, kdy vSe vyslo v normé¢. Pfi stoji
na jedné noze se objevila hra §lach na Grovni nartu. Neurologické vysSetieni stoje pomoci

Romberg I, II, II vysel negativni.
VYSETRENiI CHUZE

Probandka chodi sama bez dopomoci, bez patologickych projevt, piiméfenou
rychlosti, mirné vytaci Spicky lateralné, chodidlo se odviji spiSe po malikové hrané, délka
kroku odpovidajici vySce probandky, pohyby HKK jsou symetrické, dochazi k lehké

rotaci hrudniku. Lze ptitadit peronealni typ chlize dle Jandy.
NEUROLOGICKE VYSETRENI
Bylo provedeno neurologické vySetfeni bilateralné:

o Slachookosticové reflexy (vSechny) HKK a DKK v normg;
e zanikové jevy: Mingazzini HKK a DKK, Barr¢ I, II, III negativni;

e irita¢ni jevy: Babinski, Zukovskij-Kornilov negativni;
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e napinaci manévry: Laségue, obraceny Laségue, Kernig nevykazuji znamky
korenového drazdéni;

e spine sine: beze znaimek meningealniho drazdéni;

e povrchové a hluboké ¢iti: normestezie HKK i DKK, polohocit a pohybocit

VvV norme.

VYSETRENI DECHOVEHO STEREOTYPU

Dechova vina za¢ind v hrudniku, kdy se pfevazné rozSifuje ventralnim smérem.

Minimalni pohyb klicka a bfisni stény. Prevlada kostalni typ dychani.

VYSETRENI POSTURALNICH FUNKCI

e branicni test — negativni, po instruktazi proveden lateralni symetricky rozvin

dolnich Zeber;
o flexe kycle vsedé — stabilni trup bez ukloni, bez vyraznych lateralnich vykyvt

pupiku.

DOTAZNIKY

Probandka vyplnila Gaudenziiv dotaznik. Vysledkem byl soucet fimskych Ccisel
roven 14, tudiZ se odhadem jedna o stresovou inkontinenci. Dale vyplnila dotaznik
CONTILIFE, kde z maximalniho moZného skore 140 probandce vySlo 77, pficemz

140 znaci nejhorsi kvalitu Zivota.

PAD-WEIGH TEST

Podle hodinového Pad-weigh testu vySel 1. stupenn inkontinence. Probandce vySel

lehky stupeni inkontinence, kdy se zvysila hmotnost vloZky o 5 g moci.

5.1.4 Probandka ¢. 2 — Terapie

1. terapie (14. 12. 2020)

Pti prvnim setkani bylo provedeno vstupni vySetieni, viz probandka ¢. 1.
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2. terapie (22. 1. 2021)

Terapie se skladala z 1. lekce Feldenkraisovy metody, viz probandka ¢. 1.

[ 24

hlava a kiizova krajina, symetrie rozlozeni vahy;
e konecné hodnoceni: 1épe proveditelné pohyby na P strané, pro zatlaceni LDK
bylo potfebné vétsi usili, jednodussi koordinaci pohybu a vétsi napiimenost
[52].
3. terapie (6. 2. 2021)

Na tfetim setkdni jsme provadeéli 2. lekei Feldenkraisovy metody, viz probandka €. 1.

vV

e Pocatecni hodnoceni: nejtézsi byla hlava a kiizova oblast, pti aktivaci
L koncetin probandka vnima obtiznou relaxaci pravé DK, dochazi
k bilateralni aktivaci;

e konecné hodnoceni: ptijemnéjsi a jednodussi pohyby byly levostrannymi
koncetinami, rozloZeni téla vyvazengjsi, ale pretrvava tize pravé strany,
zejména PDK, ve stoji citi rovhomérné rozlozeni vahy a opét vnima vétsi

napiimenti téla [52].
4. terapie (21. 2. 2021)
Ctvrta terapie, viz probandka ¢. 1.
e Subjektivni hodnoceni: vnima volnéjsi pohyby celym télem;
e pocatecni hodnoceni: vyvazené zatiZzeni, mirn¢ pievazuje tiha hlavy;
e konecné hodnoceni: vie rovhomérné, ve stoji se citila vzptimend;jsi [52].

5. terapie (28. 2. 2021)

Probandka €. 2 popisuje subjektivné lepsi vnimani téla pii pohybu. Nésledujici terapie

se tykaji vyuziti prvka zalozenych na vyvojové kineziologii, viz 5. terapie probandky
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¢. 1 mimo mobilizaci SI skloubeni. Probandka védomé umi zapojit HSSP, coz znamena

skvély predpoklad pro dalsi cviceni.

6. terapie (8. 3. 2021)

Probandka se na 6. setkani citi 1épe psychicky, diky pravidelnému cviceni a snaze

wevr

viz 6. terapie probandky ¢. 1. Probandka popisovala po terapii mirnou unavu trupovych

svalt.

7. terapie (13. 3. 2021)

Probandka citi lepsi schopnost aktivovat stied téla i pii béznych dennich aktivitach.
Terapie se sklada ze cvikd, viz 7. terapie probandky €. 1. Pfidaly jsme protahovani prsnich
svali vleze na zadech s nepodlozenym ramenem i1 HK a tzv. ,.¢iSnika” na posilnéni

mezilopatkovych svali.

8. terapie (20. 3. 2021)

Probandka pocituje subjektivni zlepSeni pii poskocich, kdy ji posta¢i pouze tenka

vlozka. Terapie byla totoznd s terapii ¢. 8 probandky ¢. 1.

9. terapie (27. 3. 2021)

Probandka se citi 1épe, cvi€eni ji pfijde zabavné a pomaha ji 1 po psychické strance.

Terapie se sklada ze stejnych cviki jako terapie €. 9 probandky €. 1.

10. terapie (3. 4. 2021)

Probandka vnimé zlepSeni, co se tyce Uniku moci. Terapie byla totoZzna s desatou

terapii probandky €. 1.

11. terapie (10. 4. 2021)

Posledni terapie byla slozena ze cvikt dle terapie probandky ¢. 1.
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12. terapie — vystupni vySetieni (10. 4. 2021)

5.1.5 Probandka ¢. 3 — Vstupni vySetieni

Datum vySetteni: 14. 12. 2020
Inicialy: MP

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1967

Vyska: 164 cm

Viaha: 61 kg

ANAMNEZA
NO: K tniku dochazi maximalné 1x denné spise jen par kapek, pti kychéani, poskocich,
vyskyt nuceni na moceni je obCasny, pozorované zlepseni inkontinence pii pravidelném

cviceni 3x az 4x tydné.

OA: cholecystektomie, apendicitida (operacni feSeni), artr6za palci nohy, P palec
operacni feSeni, ptfetrhané vazy v P koleni, v détstvi dysplazie kycle (nevzpomina

si které), BDN — spalni¢ky, zardénky, nestovice, zapal plic, zanét ledvin, covid-19

RA: ofec — CMP, hypertenze, problémy s prostatou, matka — mimod¢lozni téhotenstvi
(1970), cholecystektomie (1974), hysterektomie kvili nezhoubnému nadoru (1990),
nezhoubny nddor v tlustém stfevu (2019), hernia (2020), syndrom karpalniho tunelu,
operace Slach na obou rukéch (2016), sestra — cholecystektomie — laparoskopicky (1997),
laserova operace o¢i (2011), anémie, nizky tlak, artroza I. stupné — prevazné kycle,

babicka z matciny strany — cholecystektomie

PA: prodavacka v elektru, peCovani o otce po CMP — fyzicky naro¢né

SoA: dvoupatrovy diim bez vytahu

PSA: sttedni odborné ucilisté (prodavacka textil a odévy), konflikty a stres v domécnosti

1 v praci

FA: GS merilin
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AA: neuvadi

SpA: 2x—-3x tydn¢ alpining

ABUZUS: neni

GA: klimakterium, 2 t€¢hotenstvi, 2 porody, 2 ptfirozené porody

ASPEKCE STOJE

Zezadu: Valgozni Achillovy Slachy, L SIPS vyse, P glutedlni ryha nize, vyraznd ryha

pod pravou lopatkou, viditelny hypertonus trapézovych svalli, P rameno vice v elevaci.

Z boku: P hyzd¢ dorzadln¢ prominujici, pdnev v anteverzi, bficho prominujici ventralné,
semiflexe v loketnich kloubech, scapulae alatae, vyrazné prominujici C7, hlava mirné

v protrakci.

Zepredu: P noha kladivkovité prstce, valgozni kotniky, pately smétuji medidlnim
smérem, L SIAS, mélky pupik, lehky tklon trupu vpravo, ryha pod pravym prsem,

prominujici kli¢ni kosti v celé délce, P HKK vice v pronaci, krk sméfuje mirné vpravo.

VYSETRENI OLOVNICI

Z boku spusténa od zevniho zvukovodu prochazi pfednim okrajem ramene, kycli,
2 cm pied koleny a 4 cm pied zevnim kotnikem. Zezadu spusténa ze zahlavi neprochazi
interglutedlni ryhou, ale vice ptes P ptilku, kon¢i 1 cm vpravo od stiedu. Zeptedu spusténa

od processus xiphoideus prochéazi pupikem, kon¢i ve stredu.

PALPACE

Vysetfovano na zadech a koncetinich — kozni tonus v normé, teplejsi kiize
1 v akrech, vlh¢i pokozka, dobte prokrvena, tonus podkozi v normé, bederni fascie hiie
protazitelné, oboustranny hypertonus trapézového svalu, zvySeny tonus ve stfedni hrudni
patefi na P paravertebralnim svalstvu s pozitivnim S reflexem. L m. piriformis palpacné

bolestivy. Jizvy neaktivni, dobfe protaZitelné.
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ANTROPOMETRIE (Funkéni délka mérena od pupiku.)

Tabulka 9 — Antropometrie probandky ¢. 3

ANTROPOMETRIE

PD
funkdni délka 86 cm
LDK 86 cm
: PDK 81 cm
anatomicka délka
LDK 81 cm

GONIOMETRIE (Rotace vysetiovany vsedé s flexi v kycelnim i kolennim kloubu.)

Tabulka 10 — Goniometrie kycelniho kloubu probandky ¢. 3

S 15-0-70 S 10-0-80
F 35-0-30 F 40-0-30
R 15-0-30 R 20-0-15

SVALOVY TEST

Svalovy test byl proveden pro svalové skupiny obou kycelnich kloubt, trupu a panve.
Jednalo se o skupinu flexord, extenzord, abduktor(, adduktort, zevnich a vnitifnich
rotatort kycelniho kloubu, flexory a extenzory trupu a m. quadratus lumborum. VSechny

svaly maji svalovou silu stupné 5 mimo flexory trupu, které maji silu tfetiho stupné.

VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY

Tabulka 11 — VySetreni zkracenych svalii dle Jandy probandky ¢. 3

VYBRANA VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY

I S NS
: :

R O R R N O R
_ O R O R O R
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VYSETRENI VYBRANYCH POHYBOVYCH STEREOTYPU

e extenze VkyCelnim kloubu — primarni aktivace hamstringi, dale
homolateralnich paravertebralnich svali, poté kontralateralnich a nakonec

gluteélnich svali;

e abdukce v kyCelnim kloubu — tensorovy mechanismus s pieklapénim panve

aktivaci quadratum lumborum;

e flexe trupu — posazeni pres kulaty predklon a s mirnym zabrzdénim pohybu,

ale dosahla sedu pomoci lehkého nadzvednuti DKK.

VYSETRENI PANVE

Tabulka 12 — Vysetreni panve probandky ¢. 3

VYSETRENI PANVE

SIAS L SIAS vyse

SIPS L SIPS vyse

lopaty kosti kycelni L lopata vyse

SIPS viici STAS anteverze

fenomén predbihani negativni

spine sign negativni

kiiZzovy hmat dle Stoddarda negativni

outflare/inflare L SIAS inflare, P SIAS outflare

trakce v ose femuru neguje bolestivost

trakce v ose krcku femuru neguje bolestivost

Trendelenburg-Duchenne negativni

Patrickovo znameni negativni
VYSETRENI STOJE

Byl vySetfen stoj na patdch, na Spickach, v podiepu; vSe vyslo v normé. Pfi stoji

S 24

Neurologické vySetieni stoje pomoci Romberg I, II; II vySel negativni.
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VYSETRENI CHUZE

Probandka chodi sama bez dopomoci, pfi doSlapu se vyskytuje silny naraz paty
o podlozku, nasledn¢ odvijeni plosky lehce po palcové hrané, pii chiizi prominuje panev
vpred, nejsou vyrazné pohyby trupu, tudiz dochazi jen k mirnym pohybim HKK.

Probandka ma dle Jandy peronedlni typ chiize.
NEUROLOGICKE VYSETRENI{
Bylo provedeno neurologické vysetteni bilateraln¢:

e Slachookosticové reflexy (vSechny) HKK a DKK v normg;

e zanikové jevy: Mingazzini HKK a DKK, Barré I, II, III negativni;

e iritaéni jevy: Babinski, Zukovskij-Kornilov negativni;

e napinaci manévry: Laségue, obraceny Laségue, Kernig nevykazuji znamky
kofenového drazdéni;

e spine sine: beze znaimek meningealniho drazdéni;

e povrchové a hluboké ¢iti: normestezie HKK i DKK, polohocit a pohybocit

VvV norme.
VYSETRENI DECHOVEHO STEREOTYPU

Dechova vina za¢ina v bfisni dutin€ a putuje do dolniho hrudniho prostoru. nedochazi
k velkému rozvinu hrudniku, skoro nepatrn€ v horni €asti hrudi. Pfevladd dychani

brani¢niho typu.
VYSETRENI POSTURALNICH FUNKCI

e brani¢ni test — negativni, probandka velice dobfe schopna po instruktdzi
provést lateralni symetricky rozvin dolnich Zeber;
o flexe kycle vsedé — skoro nepatrny tklon vlevo a pupik mirné bilaterdlné

pfetahovan.
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DOTAZNIKY

Probandka vyplnila Gaudenziiv dotaznik, dle kterého odhadujeme stresovou
inkontinenci s hodnotou souctu fimskych cislic 19. Dale vyplnila dotaznik CONTILIFE,
z maximalniho mozného skore 140 probandce vyslo 76, pficemz hodnota 140 znaci

nejhor$i moznou kvalitu Zivota.

PAD-WEIGH TEST

Podle hodinového Pad-weigh testu vysel I. stupen inkontinence. Probandce vysel

lehky stupeii inkontinence, kdy doslo ke zvySeni hmotnosti vlozky o 3 g moci.

5.1.6 Probandka ¢. 3 — Terapie

1. terapie (14. 12. 2020)
Probéhlo vstupni vysetfeni, viz probandka €. 1.
2. terapie (22. 1. 2021)
Terapie probéhla formou 1. lekce Feldenkraisovy metody, viz probandka ¢. 1.
e Pocatecni hodnoceni: nejté€zsi cast téla kiiZzova krajina, rotace hlavy na

P stranu byla 1épe proveditelna, aktivita PDK vyrazné jednodussi;

e konecné hodnoceni: pohyb koordinovanégjsi a lépe proveditelny, ve stoji

vetsi naptimeni téla [52].

3. terapie (6. 2. 2021)

Trteti terapie obsahovala 2. lekci Feldenkraisovy metody, viz probandka €. 1.

e Subjektivni hodnoceni: vnimd po doméacim cviceni kratkodobou tulevu

od bolesti zad;

e pocatecni hodnoceni: prevlada tiha P strany t€la, bolest v bederni krajing;
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e konecné hodnoceni: snazsi pohyb levostrannymi koncetinami, rozlozeni
téla bylo vyvazené a symetrické, ve stoji popisovala mirn¢ tézsi pravou

DK, ale citila napiimené;jsi trup nez pied lekci [52].

4. terapie (17. 2. 2021)

Ctvrta terapie vychazi také z Feldenkraisovy metody, viz 4. terapie u probandky &. 1.

e Pocatecni zhodnoceni: bolestiva bederni patet, vyrazné t€z8i L Cast téla,
vEtsi rozsah pohybu ramene nez panve;
bolestivost bederni patefe, ve stoji citi volnéjsi bederni oblast

a koordinovanéjsi pohyb [52].

5. terapie (28. 2. 2021)

Zbylé terapie se skladaji z prvka zalozenych na vyvojové kineziologii. Probandka
¢. 3 stale pozoruje bolestivost bederni patete, ale po odcviceni Feldenkraisovy lekce
dochazi k uvolnéni bederni patefe a pocitu napfimeni v oblasti trupu. Terapie €. 5, viz
tataZ terapie probandky €. 1. Probandka méla problém s védomou aktivitou HSSP, tudiz
jeji doméci procvicovani bylo zalozené ptevazné na aktivaci skrze branicni dychani vleze

na zadech.
6. terapie (7. 3. 2021)

Probandka po piedchozi terapii vnimala inavovou bolest trupového svalstva, ale citila
se sebevédoméji pii nacviku aktivace HSSP pomoci dechové kontroly. Dale terapie
pokracovala jako 6. terapie u probandky ¢. 1. Cvi€eni probandka shledava piijemné

naro¢né na trupové svalstvo.
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7. terapie (13. 3. 2021)

Probandka popisuje snahu zapojit stfed téla v prub&hu dne, kdykoliv si vzpomene.
Pozorujeme mnohem lepsi zapojeni HSSP. Terapie byla totozna se 7. terapii probandky

¢. 2.
8. terapie (20. 3. 2021)

Probandka popisuje, ze skoro kazdy den nemé na intimni vloZzce témét ani kapku

moci. Terapie byla totozna s 8. terapii probandky ¢. 1.
9. terapie (27. 3. 2021)

Probandka citi lep$i kontrolu svého téla béhem béznych dennich Ccinnosti,
kdy se snazi pracovat se stiedem tcla. Terapie byla slozena ze stejnych cvikl jako
9. terapie probandky €. 1, ale nékteré cviky musely byt modifikovany kvili podstoupené
operaci metatarsophalangealniho kloubu palce. Slo o modifikaci cvikii v poloze medvéda,
kdy probandka nebyla schopna se zapfit o $picky chodidel, tak cviky provadéla v poloze
kleku na 4.

10. terapie (3. 4. 2021)

wewvr

k tak velkému tUniku. Terapie byla totozna s terapii probandky ¢. 1. Cviky v poloze

medvéda probandka zvladla diky pevné obuvi na cviceni.
11. terapie (10. 4. 2021)

Posledni terapie se skladala ze cviki jako jedenacta terapie probandky €. 1. VSechny

cviky probandka €. 3 zvladla odcvicit opét s pevnou obuvi.

12. terapie — vystupni vySetieni (11. 4. 2021)
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5.2 Vstupni vySetieni skupina B

5.2.1 Probandka ¢. 4

Datum vysSetteni: 14. 12. 2020
Inicialy: VF

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1944

Vyska: 152 cm

Véha: 74 kg

ANAMNEZA
NO: K uniku dochazi nepravidelné, ale i vicekrat denné, Gnik je ve velkém mnozstvi,

pti kychani a zvedani tézkych bfemen, probandka pocit'uje silné a ¢asté nuceni na moceni.

OA: hysterektomie — nezhoubny nddor (1990), mimodélozni téhotenstvi (1970),
cholecystektomie (1974), nezhoubny nador v tlustém stieve (2019), hernia (2020), tunel
carpalis bilateralné, operace §lach na obou rukach (2016), zlomenina zapéstni kuastky

(nepamatuje si které), hypertenze, BDN, covid-19

RA: otec — selhavani ledvin, matka — hysterektomie, cholecystektomie

vvvvvv

a prodavacka potravin

SoA: dvoupatrovy diim bez vytahu, zdvizna plosina k hlavnimu vchodu pro manzela
PSA: zékladni vzd¢€lani

FA: hypertenziva, 1éky zklidijici Zaludek

AA: neuvadi

SpA: bez sportovnich aktivit

ABUZUS: neni
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GA: klimakterium, 3 téhotenstvi, 2 porody, 2 pfirozené porody, 1 mimodélozni

téhotenstvi

ASPEKCE STOJE

Zezadu: Achillovy Slachy lateraln€ vyklenuté, poplitealni ryha na L noze nize, L stehno
mén¢ osvalené, P SIPS vyse, vyraznéjsi L tajle, pod L lopatkou hlubsi ryha, L HK vice

v pronaci, L rameno nize, hlava smétfuje mirn¢ doprava.

Z. boku: Mirnd anteverze panve, bficho prominuje vpied, velkd flexe v loketnich

kloubech, L rameno vice prominuje frontalné€, hlava v protrakei.

Zepredu: Mirn¢ otekla hlezna, plochonozi, kladivkovité prstce na P noze, valgdzni
hlezna, pately smétuji lateralné, L SIAS vysSe, zjizveny reliéf bfisni stény, L ruka vice

v pronaci, P rameno vySe, hlava mirn¢ vpravo naklonéna.

VYSETRENI OLOVNICI

Z boku spusténa od zevniho zvukovodu prochazi 4 cm pred ramennim kloubem,
2,5 ecm pied kycli, prochazi kolenem a 5 cm pted zevnim kotnikem. Zezadu spusténa
ze zahlavi neprochazi interglutedlni ryhou, ale vice ptfes L pllku, kon¢i 3 cm vpravo
od stfedu. Zeptedu spusténa od processus xiphoideus prochdzi 1 cm vpravo od pupiku

kon¢i asi 3 cm vpravo od stiedu.

PALPACE

VySetfovano na zadech a koncetinach — studenéjsi a sussi pokozka, poddajnost kiize
v norm¢, tonus podkozi v normé, tuzsi svalové fascie na zadech, snizeny kozni tonus,
P trapézovy sval ma vysSi hypertonus nez L, patologicka bariéra na pravém hornim
trapézovém svalu nepruzici vSemi sméry, hypertonus ve stfedni hrudni patefi
na L paravertebralnim svalstvu. Jizvy protazitelné, jizva pod pupkem neaktivni. Jizva
u pupiku na P strané aktivni s celymi riZovymi okraji jizvy. Neaktivni a protazitelna

vSemi sméry je jizva po cholecystektomii.
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ANTROPOMETRIE (Funkéni délka mérena od pupiku.)

Tabulka 13 — Antropometrie probandky ¢. 4

ANTROPOMETRIE

PD 81
funkéni délka en
LDK 82 cm

PDK 80
anatomicka délka e
LDK 81 cm

GONIOMETRIE (Rotace vysetioviny vsedé s flexi v kycelnim i kolennim kloubu.)

Tabulka 14 — Goniometrie kycelniho kloubu probandky ¢. 4

S 10-0-80 S 10-0-85
F 30-0-30 F 30-0-25
R 30-0-35 R 35-0-35

SVALOVY TEST

Svalovy test byl proveden pro svalové skupiny obou kycelnich kloubt, trupu a panve.

Jednalo se o skupinu flexorl, extenzord, abduktort, adduktort, zevnich a vnitifnich

rotatorti kyc€elniho kloubu, flexory a extenzory trupu a m. guadratus lumborum. VSechny

svaly maji svalovou silu stupné 5, mimo flexory trupu, extenzory, abduktory a zevni

rotatory, které maji svalovou silu stupné 3.
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VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY

Tabulka 15 — Vysetreni zkrdacenych svalii dle Jandy probandky ¢. 4

VYBRANA VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY

T e [ e

VYSETRENI VYBRANYCH POHYBOVYCH STEREOTYPU

e extenze v kycelnim kloubu — priméarni aktivace hamstringti, dale glutedlnich
svalii a nakonec kontralateralnich a poté homolateralnich paravertebralnich
svalu;

e abdukce v ky€elnim kloubu — tensorovy mechanismus s aktivaci quadratum
lumborum;

e flexe trupu — posazeni s dopomoci HKK, jinak neproveditelné.
VYSETRENI PANVE

Tabulka 16 — Vysetieni panve probandky ¢. 4

VYSETRENI PANVE

SIAS P SIAS vyse

SIPS P SIPS vyse

lopaty kosti kycelni P lopata vyse
SIPS vici SIAS anteverze
fenomén predbihani negativni
spine sign negativni
kfizovy hmat dle Stoddarda negativni
outflare/inflare P SIAS inflare, L SIAS outflare
trakce v ose femuru neguje bolestivost
trakce v ose krcku femuru neguje bolestivost
Trendelenburg-Duchenne pozitivni
Patrickovo znameni negativni
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VYSETRENI STOJE

Byl vySetfen stoj na patich, na Spickach, v podiepu; vSe vySlo v normé. Pii stoji
na jedné noze v pocatku vyrazné problémy s rovnovahou. Vyrazna hra Slach na nartu
az bérci s vyvazovanim pomoci HKK. Neurologické vySetfeni stoje pomoci Romberg 1,

II; II vySel negativni.

VYSETRENI CHUZE

Probandka chodi sama bez dopomoci, rychlosti pfiméfenou véku, pomérn¢ vyrazné
napaddni na L DK kviili nestejné délce DKK, mirny ptedklon trupu, minimélni ohyby
trupu a HKK, inicidlni kontakt plosky s podlozkou je patou, odvijeni stfedni az vnitini
stranou chodidla a odraz z paty. Pfevlada peronedlni typ chiize dle Jandy, neni vyrazny

pohyb v ky€elnich kloubech.
NEUROLOGICKE VYSETRENI{
Bylo provedeno neurologické vysetfeni bilateralné:

¢ Slachookosticové reflexy (vSechny) HKK a DKK v normé;

e zanikové jevy: Mingazzini HKK a DKK, Barré I, II, III negativni;

e iritaéni jevy: Babinski, Zukovskij-Kornilov negativni;

e napinaci manévry: Laségue, obraceny Laségue, Kernig nevykazuji znamky
kotfenového drazdéni;

e spine sine: beze znamek meningealniho drazdéni;

e povrchové a hluboké ¢iti: normestezie HKK 1 DKK, polohocit a pohybocit

vV norme.
VYSETRENI DECHOVEHO STEREOTYPU

Probandka smétuje dech priméarné do bficha, ale lehce 1 do hrudniku. Pfi nadechu se

nejvice vyklenuje btisni sténa, hrudnik je méné pohyblivy. Pfevlada brani¢ni typ dychani.
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VYSETRENI POSTURALNICH FUNKCI

e branicni test — negativni, pfi svém vlastnim nadechu lehky rozvin spodnich
zeber, po instruktazi symetrickd, kontrolovanéjsi a vétsi aktivace;
o flexe kycle vsedé — velky uklon vpravo, vlevo byl tklon nepatrnéjsi, stabilita

bfisni stény neni vyrazna, dochazi k bilateralnim posuntim pupiku.

DOTAZNIKY

Probandka vyplnila Gaudenzlv dotaznik. Vysledky byly po secteni fimskych cislic
7 a po seteni arabskych Cislic 6. Jedna se tedy s velkou pravdépodobnosti o urgentni
nebo smiseny typ inkontinence. Dale vyplnila dotaznik OAB V. Probandce vyslo skore

24, tudiz se miiZe jednat o hyperaktivitu mocového méchyfte.

PAD-WEIGH TEST

Podle hodinového Pad-weigh testu vysel I. stupenn inkontinence. Probandce vysel

lehky stupen inkontinence s piibytkem 7 g moci.

5.2.2 Probandka é. 5

Datum vySetteni: 3. 2. 2021
Inicialy: AN

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1967

Vyska: 164 cm

Vaha: 78 kg

ANAMNEZA
NO: K tniku dochazi pomérné pravidelng, cca 3x do tydne, jedna se o unik malého
mnozstvi mo¢i predev§Sim pii zvySeni nitrobfiSniho tlaku, pii poskocich a otfesech,

aktudlni pfidruZeny problém — ruptura Slachy m. supraspinatu
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OA: apendektomie (1986), 2x cisaisky tez (1992, 1999), endoskopie P kolene (2017),
laparoskopicka cholecystektomie, v détstvi skolioza, z BDN neprodélala pouze zardénky

a ptiusnice, zanét P ledviny (2008)

RA: otec — hypertenze, zemfel na infarkt myokardu, matka — hypertenze, prarodice

z otcovy strany — zemieli na iktus

PA: manazerka v IT firmé, sedavé zameéstnani, ¢asté cestovani letadlem

SoA: dvoupatrovy diim bez vytahu

PSA: magisterské vysokoskolské vzdélani na piirodovédecké fakulté, vystavena

stresujicim faktorim v praci, ale vyrovnava se se stresem velice dobie

FA: neguje

AA: pelynék, penicilin

SpA: v poslednich dvou tydnech kazdy den chlize 5 km na eliptickém trenazéru,

pred zranénim ramene badminton

ABUZUS: neni

GA: klimakterium, 3 tehotenstvi, 2 cisafské fezy, 1 abortus — Spatné vyvijeci se plod

(1995)

ASPEKCE STOJE

Zezadu: Paty placaté, pfednozi lateralné vytocené, P SIPS vyse, zprava konkavni kiivka
bederni patefe, zprava konvexni kiivka hrudni patete, pietizené paravertebralni svalstvo

bederni patete, L scapula alata.

Z boku: Anteverze panve, bficho prominuje vpied, pietizeny CTh piechod, L rameno

vice prominuje frontalné, hlava v protrakei.
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Zepredu: Vysoka podélné klenba, L hlezno vardzni, pately smétuji lateralné, L SIAS

vySe, mirné pietazeni pupiku na L stranu, jizvy na biiSni stén¢ po cholecystektomii,

cisafskych fezech a vyjmuti znaminek, L rameno vyse, krk sméfuje mirn¢ doleva, hlava

mirn¢ vpravo naklonéna.

VYSETRENI OLOVNICI

Z boku spusténd od zevniho zvukovodu prochéazi tésné pfed ramennim kloubem,

4,5 cm pred kycli, 3 cm pred kolenem a 5 cm pied zevnim kotnikem. Zezadu spusténa

ze zahlavi prochazi interglutedlni ryhou, ale dopada 1 cm vlevo od stiedu. Zepiedu

spusténd od processus xiphoideus dopada 1 cm vlevo od stredu.

PALPACE

Vysetfovano na zadech a koncetinach — tepla, spiSe mastna pokozka, hypertonus kiize

na zadech, v oblasti bederni patefe nelze provést Kiblerovu fasu, stazené svalové fascie,

bilateralni hypertonus horniho trapézového svalu a m. levator scapulae, hypertonus

P paravertebralniho svalstva v oblasti mezi lopatky, P m. piriformis, peronealni svalstvo

a bilaterdln¢ m. rectus femoris palpacné bolestivy. Jizvy po apendektomii, cisaiskych

tezech neaktivni, protazitelné. Jizva po prvnim cisafském fezu obsahuje malé sristy. Jizva

po chelecystektomii aktivni, Cervené zbarvena a vystupujici vyrazné na povrch, citlivost

v oblasti jizev zachovana.

ANTROPOMETRIE (Funkéni délka méiena od pupiku.)

Tabulka 17 — Antropometrie probandky ¢. 5

ANTROPOMETRIE

PDK
LDK
PDK
LDK

88 cm
88 cm
82 cm
82 cm
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GONIOMETRIE (Rotace vysetiovany vsedé s flexi v kycelnim i kolennim kloubu.)

Tabulka 18 — Goniometrie kycelniho kloubu probandky ¢. 5

S 15-0-85 S 15-0-80
F 45-0-30 F 35-0-30
R30-0-20 R 20-0-15

SVALOVY TEST

Svalovy test byl proveden pro svalové skupiny obou kycelnich kloubt, trupu a panve.
Jednalo se o skupinu flexord, extenzord, abduktort, adduktort, zevnich a vnitfnich
rotatorti kyc€elniho kloubu, flexory a extenzory trupu a m. guadratus lumborum. VSechny

svaly maji svalovou silu stupné 5, mimo flexory trupu o svalové sile stupné 3.

VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY

Tabulka 19 — Vysetreni zkrdacenych svalii dle Jandy probandky ¢. 5

VYBRANA VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY

flexory ky celniho kloubu

m. tensor fasciae latae
m. rectus femoris

VYSETRENI VYBRANYCH POHYBOVYCH STEREOTYPU

e extenze v kyCelnim kloubu — primarni aktivace glutealnich svalt, dale
hamstringi, = nakonec  kontralaterdlnich a  poté  homolateralnich

paravertebralnich svalt;
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e abdukce v ky€elnim kloubu — kvadriatovy mechanismus s vyraznou aktivaci

m. quadriceps femoris;

e flexe trupu — posazeni velkym Svihem a obrovskou elevaci DKK.

VYSETRENI PANVE

Tabulka 20 — Vysetreni panve probndky ¢. 5

VYSETRENI PANVE

SIAS P SIAS vyse

SIPS P SIPS vyse

lopaty kosti kycelni P lopata vyse

SIPS vuci SIAS anteverze

fenomén predbihani negativni

spine sign negativni

kfizovy hmat dle Stoddarda negativni

outflare/inflare P SIAS inflare, L SIAS outflare

trakce v ose femuru neguje bolestivost

trakce v ose kréku femuru neguje bolestivost

Trendelenburg-Duchenne negativni

Patrickovo znameni negativni
VYSETRENI STOJE

Byl vySetien stoj na patach, na Spickach, v podiepu, kdy vSe vyslo v normé. Pii stoji
na L DK deviace doprava, nevydrZzi 8 sekund. Déle bylo vySetfeno neurologické vysetfeni

stoje pomoci Romberg I, II, I1I. Pti III deviace vpravo.
VYSETRENI CHUZE

Probandka chodi sama bez dopomoci, rychlosti pfimétenou véku, délka a Sitka korku
v normé. Prevlada silny naraz paty o podlozku, nasledné odvijeni je po vné&jsi strané
plosky, palec nezapojen v odrazu. Dle Jandy mluvime o proximalnim typu chize.
Hrudnik a HKK velmi malo pohyblivé.

NEUROLOGICKE VYSETRENI — bez patologického néalezu

Bylo provedeno neurologické vySetfeni bilateralné:
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o Slachookosticové reflexy (vSechny) HKK a DKK v norm¢;

e zanikové jevy: Mingazzini HKK a DKK, Barr¢ I, II, III negativni;

e irita¢ni jevy: Babinski, Zukovskij-Kornilov negativni;

e napinaci manévry: Laségue, obraceny Laségue, Kernig nevykazuji zndmky
kofenového drazdéni;

e spine sine: beze znamek meningeélniho drazdéni;

e povrchové a hluboké ¢iti: normestezie HKK 1 DKK, polohocit a pohybocit

vV norme.
VYSETRENI DECHOVEHO STEREOTYPU

Probandka sméfuje dech primarn¢ do bficha, mirné¢ do hrudniku, pod klicky neni
viditelny pohyb. Pfi nadechu se nejvice vyklenuje biisni sténa a prevlada brani¢ni typ

dychéni.
VYSETRENI POSTURALNICH FUNKCI

e branicni test — negativni, pfi volném dychani dochézi k laterdlnimu rozvinu
dolnich zeber, po instruktdzi vyraznéjsi zapojeni dechu laterdlnim smérem;
o flexe kycle vsedé — vétsi uklon vlevo, vyrazné pietahovani pupiku doleva,

vpravo mirny tklon.
DOTAZNIKY

Probandka vyplnila Gaudenzliv dotaznik. Vysledky byly po secteni fimskych ¢islic
15 a po secteni arabskych Cislic 1. Jedna se tedy s velkou pravdépodobnosti stresovou
inkontinenci. Déle vyplnila dotaznik CONTILIFE z maximalniho moZného skore

140 probandce vyslo 87. Hodnota 140 znaci nejhors$i moznou kvalitu Zivota.
PAD-WEIGH TEST

Podle hodinového Pad-weigh testu vySel 1. stupen inkontinence. Probandce vysel

lehky stupen inkontinence, kdy doslo ke zvySeni hmotnosti vlozky o 4 g moci.
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5.2.3 Probandka ¢. 6

Datum vySetteni: 14. 2. 2021
Inicialy: PD

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1952

Vyska: 158 cm

Vaha: 81 kg

ANAMNEZA

NO: K uniku dochézi kazdy den, pouze par kapek, nejvice pii poskocich, nékdy 1 v klidu,

vyhtez L5/S1, bolesti kréni patete s iradiaci do HK, skalpu, bolesti kostrce.

OA: TEP (totalni endoprotéza) P kycle, cholecystektomie, BDN, zlomeny L mali¢ek

RA: otec — DM, matka — cholecystektomie

PA: invalidni dachod

SoA: byt v pfizemi

PSA: vyucena kucharka

FA: pravidelng analgetika

AA: neguje

SpA: neguje

ABUZUS: neni

GA: klimakterium, 2 t€¢hotenstvi, 2 pfirozené porody
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ASPEKCE STOJE

Zezadu: Paty kvadratické, stoj o izké bazi, vardzni kolena, L SIPS vyse, skoliotické

drzeni patete, zleva konkavni kiivka bederni patefe, addukce lopatek, pravé rameno vyse.

Z. boku: Anteverze panve, hyperlorddza, zplostéla hrudni patef, ramena v protrakci,

predsunuté drzeni hlavy.

Zepredu: Piicné plochd noha, bilaterdlni hallux valgus, kladivkovité prsty, bfiSni

diastaza, hypotonie celé biisni stény.
VYSETRENI OLOVNICI

Z boku spusténa od zevniho zvukovodu prochdzi 1,5 cm pfed ramennim kloubem,
3,5 cm pred kyc¢li, 2,5 cm pred kolenem a 4 cm pied zevnim kotnikem. Zezadu spusténa
ze zéhlavi prochézi interglutealni ryhou, ale dopadd 0,5 cm vpravo od sttedu. Zeptedu

spusténa od processus xiphoideus dopada 0,5 cm vpravo od stfedu.
PALPACE

Vysetfovano na zadech a koncetindch — tepla, sussi pokozka, hypertonus ktize
na zadech, omezena hybnost bederni i hrudni fascie vS§emi sméry, bilateralni hypertonus
horniho trapézového svalu a m. levator scapulae, bilateraln€ bolestivost m. piriformis,
palpacni citlivost bilaterdlné m. iliopsoas, m. rectus femoris. Ochablé dolni fixatory
lopatky. Jizvy neaktivni, protazitelné, bilé barvy. V oblasti jizvy po TEP kycle mirné

zhorS$eni citlivosti.

ANTROPOMETRIE (Funkéni délka méiena od pupiku.)

Tabulka 21 — Antropometrie probandky ¢. 6

ANTROPOMETRIE

PDK 90 cm
LDK 90 cm
PDK 86 cm
LDK 86 cm
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GONIOMETRIE (Rotace vysetiovany vsedé s flexi v kycelnim i kolennim kloubu.)

Tabulka 22 — Goniometrie kycelniho kloubu probandky ¢. 6

S 10-0-90 S 10-0-90
F 35-0-15 F 40-0-15
R 30-0-35 R 45-0-45

SVALOVY TEST

Svalovy test byl proveden pro svalové skupiny obou kycelnich kloubt, trupu a panve.
Jednalo se o skupinu flexord, extenzord, abduktort, adduktort, zevnich a vnitfnich
rotatorti kyc€elniho kloubu, flexory a extenzory trupu a m. guadratus lumborum. VSechny
svaly maji svalovou silu stupné 5, vyjma flexorti trupu, abduktorti, extenzort kycelniho

kloubu o svalové sile stupné 3 a vné&jSich rotatorti, které maji svalovou silu stupné 4.

VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY

Tabulka 23 — Vysetreni zkrdacenych svalii dle Jandy probandky ¢. 6

VYBRANA VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY

flexory ky celniho kloubu
m. tensor fasciae latae
m. rectus femoris
flexory kolenniho kloubu
adduktory kycelniho kloubu
m. piriformis

m. quadratus lumborum

paravertebralni zadové svaly

VYSETRENI VYBRANYCH POHYBOVYCH STEREOTYPU
e extenze v kyCelnim kloubu — primarni aktivace kontralateralnich zadovych

svali, dale glutedlnich, poté hamstringli, nakonec homolaterdlnich

paravertebralnich svalt;
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e abdukce v ky¢elnim kloubu — tensorovy mechanismus;

e flexe trupu — posazeni s mirnym nadzdvihnutim DKK.

VYSETRENI PANVE

Tabulka 24 — Vysetreni panve probandky ¢. 6

VYSETRENI PANVE

SIAS L SIAS vyse

SIPS L SIPS vyse

lopaty kosti kycelni L lopata vyse

SIPS viici SIAS anteverze

fenomén predbihani L pozitivni

spine sign L pozitivni

kiizovy hmat dle Stoddarda L pozitivni

outflare/inflare neni vyrazna lateralita

trakce v ose femuru nebolestivé, P netestovano pro TEP

trakce v ose krcku femuru nebolestivé, P netestovano pro TEP

Trendelenburg-Duchenne pozitivni

Patrickovo znameni L pozitivni
VYSETRENI STOJE

Byl vysetien stoj na patach, kdy bylo znatelné lehké oslabeni, stoj na $pickach
v norm¢, v podiepu problém s bolesti zad. Dale bylo provedeno neurologické vySetfeni
stoje pomoci Romberg I, II, III, kde bylo znatelné zhorSeni rovnovéhy po vylouceni

zrakové kontroly.

VYSETRENI CHUZE

Probandka chodi sama bez dopomoci, rychlosti pfiméfenou véku, kratsi délka kroku.
Chybi odvijeni plosky o podlozku, palec nezapojen v odrazu. Vyrazné odlehcovani krokti
kvili bolesti zad neboli antalgickd chiize. Hrudnik a HKK velmi malo pohyblivé.

Dle Jandy se jedné o proximalni typ chiize.

NEUROLOGICKE VYSETRENI

Bylo provedeno neurologické vySetfeni bilateralné:
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o Slachookosticové reflexy (vSechny) HKK a DKK v norm¢;

e zanikové jevy: Mingazzini HKK a DKK, Barr¢ I, II, III negativni;

e irita¢ni jevy: Babinski, Zukovskij-Kornilov negativni;

e napinaci manévry: Laségue pozitivni v L, obraceny Laségue bilateralné¢
pozitivni, Kernig nevykazuje zndmky kofenového drazdéni;

e spine sine: bez znamek meningeélniho drazdéni;

e povrchové a hluboké ¢iti: normestezie HKK 1 DKK, polohocit a pohybocit

vV norme.
VYSETRENI DECHOVEHO STEREOTYPU

Probandka sméfuje dech primarné¢ do bficha, mirné¢ do hrudniku a pod klicky.

Pti nadechu se nejvice vyklenuje bfisni sténa a prevlada branicni typ dychani.
VYSETRENI POSTURALNICH FUNKCI

e branicni test — negativni, pfi volném dychani dochézi k laterdlnimu rozvinu
dolnich zeber, po instruktazi vyrazngjsi zapojeni dechu lateralnim smérem;
o flexe ky€le vsedé — dochazi k mirnym uklonim bilaterdlné¢ s lehkymi

lateralnimi vykyvy pupiku.
DOTAZNIKY

Probandka vyplnila Gaudenziiv dotaznik. Vysledky byly po secteni fimskych cislic
21 a po secteni arabskych Cislic 1. Jedna se tedy s velkou pravdépodobnosti stresovou
inkontinenci. Dale vyplnila dotaznik CONTILIFE z maximélniho moZného skore

140 probandce vyslo 68, pficemz hodnota 140 znaci nejhors§i moznou kvalitu zivota.
PAD-WEIGH TEST

Podle hodinového Pad-weigh testu vySel 1. stupen inkontinence. Probandce vysel

lehky stupen inkontinence, doslo ke zvySeni hmotnosti vlozky o 2 g moci.
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5.3 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan skupiny A

Obsahem kratkodobého rehabilitacniho planu je edukace probandek o anatomii PD,
jeho funkci a jeho izolovaném zapojeni, dale pro cilené navnimani a poznani téla slouzi
Feldenkraisova metoda pro naslednou snadnéjsi aktivaci. Dal§im bodem je aktivace PD
skrze aktivaci HSSP za ucelem spravného zapojeni a posileni svalstva PD a okolnich
segmenti. Probandky dostanou k dispozici vysvétlivky cvicebnich jednotek z terapie
pro samostatné domaci cviceni. Cilem je zmirnéni inkontinence a zlepSeni védomé

aktivace PD.

Pro dlouhodoby rehabilita¢ni plan bude stézejni pokracovat nadale v samostatném
cviceni a udrzovani aktivity svalll PD. Probandky se budou nadile drzet materidlii
na doméci cviceni, za ucelem udrzeni vysledkli, nebo dokonce k jejich dalSimu

zlepSovani.

5.4 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan skupiny B

Zameéteni kratkodobého rehabilita¢niho planu je na edukaci probandek o anatomii,
funkci PD a o dulezitosti pohybové aktivity v této problematice. Dal§im krokem je
edukace probandek o spravném mechanismu chlize a drzeni postury. Po edukaci maji
probandky zadanou autoterapii pomoci kondi¢ni chlize. Chiize by méla trvat minimalné
30 minut a dale postupné pfidavat aZ na 60 minut, nejlépe kazdy den, v mirném terénu.
Rychlost chiize by se méla pohybovat kolem 6 km/h, aby se také zlepSovala kondice.
Kazda probandka by méla sledovat svou tepovou frekvenci. Pro spravnou chiizi pro
zdravi, ale i kondi¢ni chlzi zjistime maximalni tepovou frekvenci pfiméfenou veku.
Z ni poté vypocitdme 60—70 % zatéZze a v tomto rozmezi by se méla tepova frekvence

probandky pohybovat. Vzorec pro vypocet tréninkové tepové frekvence pro Zeny:
TF (tepova frekvence) = (226 — vek — TF klidova) * % zateze + TF klidova

Tepovou frekvenci si probandka bude hlidat na chytrych hodinkdch nebo fitness
naramcich [50] [51] [55].

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan spociva v dlouhodobé udrzitelné aktivité, jako je

chiize, aby nedochazelo k prohlubovani problém jejich pasivnim zpiisobem zivota.
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6 VYSLEDKY

V této kapitole jsou zafazend vystupni vySetieni vSech probandek. Jsou v nich barevné
rozliSena zlepSeni (zelen€) nebo zhorSeni (Cervené). Na konci kapitoly je ptidana tabulka

se srovnanim vysledkt obou skupin.

6.1 Vystupni vySetieni skupina A
6.1.1 Probandka ¢. 1

NO: Probandka €. 1 ptichazela s problémem obc¢asného uniku moci, hlavné pti poskocich
a nékdy 1 pfi béhu. Vnimala sama ze sebe velmi Spatné, obtizné piijimala fakt, Ze zacina

starnout.
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Objektivni hodnoceni:

Tabulka 25 — Vystupni vySetreni probandky ¢. 1

VYSTUPNI VYSETRENI

58 kg
aspekce:

zezadu P pfednozi bez vyrazného vytoceni

z boku napfimenéjsi pater

zepredu bez vyraznych zmén

vysetfeni olovnici:
zboku prochaziramenem, kycli, 1 cm pred koleny a 2 cm pred zevni kotnikem
zezadu bez vyraznych zmén

zepfedu bez vyraznych zmén

palpace: pretrvavajici hypertonus paravertebralniho svalstva, nepretrvava
bolestivost SI skloubeni, ani P m. piriformis, objevil se hypertonus a

bolestivost mm. scaleni, s tim souvisejici bolestivost1. a 3. Zebra

antropometrie: beze zmén

svalovy test: beze zmén
pohybové stereotypy:

extenze v kyc¢li beze zmén

abdukce v kycli pretrvava pouze bilateralné tensorovy mechanismus

flexe trupu beze zmén

vysetreni stoje: beze zmén

vysetreni chtize: beze zmén

neurologické vysetfeni: beze zmén

dechovystereotyp: nadale nelze tvrdit, Ze pfevlada kostalni typ dechu, nepfevlada zadny

posturalni funkce:
braniéni test beze zmén

flexe kycle vsedé
dotaznik CONTILIFE skore 41
pad-weigh test pretrvava stejné zvyseni hmotnostio 2 g

nadale nedochazi k tklonu pfi flexi

Probandka béhem terapie zlepsila své postaveni téla, podafilo se odstranit blokady
SI skloubeni, nicméné pohybové stereotypy nenabraly vyrazného zlepSeni. Pokrok byl
ale vidét na dechovém stereotypu a na posturalni funkci. Probandka subjektivné hodnotila
svij vztah k problematice pomoci CONTILIFE dotazniku, jehoz skoére bylo v podstaté
totozné pred 1 po terapii, stejné tak vysledek Pad-weigh testu. Probandka zaméstnana jako

zdravotni sestra byla velice Casové vytizena, tudiZ nedodrZzovala doméci cviceni.

9
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Tabulka 26 — Vystupni goniometrie kycelniho kloubu probandky ¢. 1

KYCELNT KLOUB

$10-0-85 S15-0-90
F 35-0-30 F 40-0-30
R 45-0-40 R 40-0-40

Rotace vysetiovany vsedé s flexi v kycelnim i kolennim kloubu.

Podafilo se dosahnout vétsiho rozsahu v ky¢lich.

Tabulka 27 — Vystupni vySetreni zkracenych svalit dle Jandy probandky ¢. 1

VYBRANA VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY

= T
:

c = ©O O O o
S = O o O O M

Doslo k upraveni nékterych zkracenych svali.
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Tabulka 28 — Vystupni vysetieni panve probandky ¢. 1

SIAS
SIPS
lopaty kosti ky ¢elni
SIPS vtci SIAS
fenomén predbihani
spine sign
kfizovy hmat dle Stoddarda
outflare/inflare
trakce v ose femuru
trakce v ose krcku femuru
Trendelenburg-Duchenne

Patrickovo znameni

VYSETRENI PANVE

P SIAS vyse

P SIPS vyse

P lopata vyse
norma

negativni
negativni
negativni

L SIAS inflare, P SIAS outflare
neguje bolestivost
neguje bolestivost
negativni

negativni

Postaveni panve je nyni v optimélnim nastaveni.

Subjektivni hodnoceni: Probandka celou terapii hodnotila pozitivng€. Nejvétsim kladem
byla tileva od bolesti bederni patete a viibec uvédoméni si vlastniho téla. Dale probandka
popisovala, ze vétSina cvikd pro ni bylo novych a zajimavych, kdy dokonce i dosahla
vysoké zatéze, kterou by ani necekala. Po psychické strance se citi o néco 1épe a je

rozhodnuta s tim néco d¢lat, az si na sebe najde vice casu.

6.1.2 Probandka ¢. 2

NO: Probandku &. 2 stale trapil opakovany tinik moéi kazdy den. Casto pii kasli nebo

vétsi fyzické aktivité. UZ to vnimala jako velice obtézujici problém.
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Objektivni hodnoceni:

Tabulka 29 — Vystupni vySetieni probandky ¢. 2

VYSTUPNI VYSETRENI

dha: 44 kg
zezadu bez vyraznych zmén
z boku napfimenéjsi pater

zepredu bez vyraznych zmén

vysetfeni olovnici:

zboku prochaziramenem, kycli, 1 cm pred koleny a 3 cm pred zevni kotnikem
stale neprochazi interglutealni ryhou, ale mirné pres L pulku, koncil cm
zezadu vlevo od stfedu

zepfedu bez vyraznych zmén

palpace: pretrvavajici hypertonus paravertebralniho svalstva i trapézového svalu,

vymizeni bolestivosti L m. piriformis

antropometrie: beze zmén
svalovy test: beze zmén
extenze v kycli beze zmén

abdukce v ky¢li beze zmén

flexe trupu beze zmén

vySetfeni stoje: beze zmén
vysetfeni chlize: beze zmén
neurologické vysetfeni: beze zmén

dechovystereotyp: beze zmén

posturalni funkce:

branicni test beze zmén
flexe kycle vsedé pouze minimalni lateralni vykyvy pupiku
dotaznik CONTILIFE skore 47

pad-weigh test vyrazné nizsi zvyseni hmotnostio1l g

Probandka pravidelnou aktivitou docilila tbytku télesné hmotnosti. Vnimame mirné

zlepSeni v napiimenosti patete, o cem vypovida i vySetfeni olovnici. Podatilo se uvolnit
m. piriformis a celkové posilit HSSP. To ndm pomohlo s feSenim inkontinence a vysledek

dotazniku CONTILIFE byl vyrazné lepsi, stejné tak Pad-weigh test.
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Tabulka 30 — Vystupni goniometrie kycelniho kloubu probandky ¢. 2

KYCELNI KLOUB

$15-0-90 S 15-0-90
F 45-0-30 F 45-0-30
R 45-0-45 R 45-0-45

Rotace vysetiovany vsedé s flexi v kycelnim i kolennim kloubu.

Probandka docilila vétsi hybnosti v kycelnich kloubech.

Tabulka 31 — Vystupni vySetreni zkracenych svalii dle Jandy probandky ¢. 2

VYBRANA VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY
b pravi | devi |
: :

m. piriformis
m. quadratus lumborum

o O O o O o ©
S © O o O o ©

paravertebralni zadové svaly

Je patrné vyrazné zlepSeni v protazeni hamstringt.
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VYSETRENI PANVE

Tabulka 32 — Vystupni vySetieni panve probandky ¢. 2

SIAS
SIPS
lopaty kosti ky celni
SIPS vtci SIAS
fenomén predbihani
spine sign
kiizovy hmat dle Stoddarda
outflare/inflare
trakce v ose femuru
trakce v ose krcku femuru
Trendelenburg-Duchenne

Patrickovo znameni

P SIAS vyse

L SIPS vyse

L lopata vyse
torze

negativni
negativni
negativni

neni vyrazna lateralita
neguje bolestivost
neguje bolestivost
negativni

negativni

Torze panve stale pretrvava, ale je zde viceméné symetrické zapojeni trupovych svalu,

o kterém sv&d¢i uprava inflare a outflare.

Subjektivni hodnoceni: Probandka se citi skvéle. Vnima vyrazné zlepSenou kontrolu
uniku pfi naro¢nych fyzickych aktivitach, o ¢emz vypovidal i vysledek Pad-weigh testu.
Dnes ji sta¢i pouze jedna intimni vlozka na cely den a nékdy neni ani vlhka. K domacimu
cviceni zafadila i pravidelnou chiizi, zhubla i n€kolik kilogramil a citi se vyrazné¢ Iépe.

Ve cviceni hodla pokracovat.

6.1.3 Probandka é. 3

NO: Probandka €. 3 si sté¢Zovala na pravidelné tniky moci, které nebyly mnoZstvim
tak vyrazné, ale probandku obtéZovaly svou cetnosti. Pocitovala problém ptredevSim
v situacich, kdy popobéhla, nebo pti cvi¢eni. Nicméné pravidelné cviceni ji tento problém

zmirnovalo.
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Objektivni hodnoceni:

Tabulka 33 — Vystupni vySetreni probandky ¢. 3

VYSTUPNI VYSETRENI
vaha: 61 kg

aspekce:

doslo k vyrovnani panevniho postaveni a ke zmirnéni dfive vyrazné

zezadu viditeIného hypertonu trapézovych svali
z boku napfimenéjsi pater
zepiedu bez vyraznych zmén
vysetfeni olovnici:
z boku prochazi ramenem, kycli, koleny a dopada 2 cm pred zevni kotnik
zezadu bez vyraznych zmén

zepredu bez vyraznych zmén

palpace: pretrvavajici hypertonus paravertebralniho svalstva i trapézového svalu,
na L strané pozitivni S reflex, L 1. Zebro palpacné bolestive,vymizeni
bolestivosti L m. piriformis
antropometrie: beze zmén

svalovy test: beze zmén

pohybové stereotypy:
extenze v kycli beze zmén

abdukce v kycli je zde kontrola pohybu bez tensorového a kvadratového mechanismu

flexe trupu beze zmén

vysetfeni stoje: beze zmén

vysetfeni chlize: pfi chizi nadale neprominuje panev vpred

neurologické vysetfeni: beze zmén

dechovy stereotyp: beze zmén
posturalni funkce:

branicni test beze zmén

flexe kycle vsedé pupik je pouze mirné bilateralné pretahovan

vyrazné nizsi zvySeni hmotnostio1l g

U probandky lze pozorovat vyrazné upraveni postaveni panve a napiimeni trupu.
Probandka se sama snazila béhem dne rovnat do spravné pozice a pii vySetfeni byl vidét
podstatny rozdil, a to i béhem chiize. Také se ndm podatilo odstranit bolestivost
L m. piriformis. Stale pfetrvava pozitivni S reflex, ktery se projevuje v trvajici dysbalanci
svali PD. Probandka ¢. 3 uz zvladla kontrolovat abdukci kycle bez pfetazeni tensovym
mechanismem. Bylo viditelné i zlepSeni v posturdlnich funkcich, dotaznik a Pad-weigh

test dokazuji vyrazné zlepSeni celé problematiky.
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Tabulka 34 — Vystupni goniometrie kycelniho kloubu probandky ¢. 3

KYCELNI KLOUB

$15-0-75 S$10-0-80
F 35-0-30 F 40-0-30
R 20-0-30 R20-0-25

Rotace vysetrovany vsedé s flexi v kycelnim i kolennim kloubu.
Doslo k uvolnéni kycelnich kloubl do rotaci.

Tabulka 35 — Vystupni vySetreni zkracenych svalit dle Jandy probandky ¢. 3

VYBRANA VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY

T s [ e
:

S O =N O

Je patrné mirné zlepSeni zkracenych paravertebralnich svald.
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Tabulka 36 — Vystupni vySetreni panve probandky ¢. 3

SIAS
SIPS
lopaty kosti kycelni
SIPS viici SIAS
fenomén predbihani
spine sign
kfizovy hmat dle Stoddarda
outflare/inflare
trakce v ose femuru
trakce v ose krcku femuru
Trendelenburg-Duchenne

Patrickovo znameni

VYSETRENI PANVE

stejné vyse

stejné vyse

stejné vyse

norma

negativni
negativni
negativni

neni vyrazna lateralita
neguje bolestivost
neguje bolestivost
negativni

negativni

Dle palpace doslo k optimalnimu nastaveni panve.

Subjektivni hodnoceni: Subjektivné vnima mensi Cetnost unika a vyrazné lepsi kontrolu
nad ptipadnym tnikem. Vyuziva principy zpevnéni stfedu téla v ADL, a to ji pomaha

zvladat problémy s inkontinenci.

6.2 Vystupni vySetieni skupina B
6.2.1 Probandka ¢. 4

NO: Probandku €. 4 suzoval problém ¢astého nuceni na moceni, které se vyskytovalo

vvvvvv
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Objektivni hodnoceni:

Tabulka 37 — Vystupni vySetieni probandky ¢. 4

VYSTUPNI VYSETRENI

vaha: 72 kg
aspekce:
zezadu bez vyraznych zmén
z boku bez vyraznych zmén

zepiedu PDK méné osvalena

vysetfeni olovnici:

z boku bez vyraznych zmén
zezadu bez vyraznych zmén
zepiedu bez vyraznych zmén

pretrvavajici hypertonus paravertebralniho svalstva i trapézového svalu,
palpacni bolestivost mm. scaleni bilateralné, P m. pectoralis, ventralni
casti m. quadratus, bilateralné m. piriformis a P m. biceps brachi

antropometrie: beze zmén

svalovy test: svalova sila extenzori kycle na PDK se vyznacila pouze 2. stupném

pohybové stereotypy:
extenze v kycli LDK beze zmén, PDK neprovede, kvili snizené svalové sile
abdukce v ky¢li beze zmén
flexe trupu beze zmén
vySetfeni stoje: beze zmén kromé stoje na jedné noze, kdy nebyla schopna pozici udrzet

déle nez 2 sekundy

vysetfeni chtize: pfichiizi skoro nepouziva palec a ma vice extendované prstce

neurologické vysetfeni: beze zmén

dechovystereotyp: beze zmén

posturalni funkce:

bréanicni test beze zmén

flexe kycle vsedé

pad-weigh test

Probandka je starsi Zena, ktera neplnila sviij tikol pravidelné chiize. Sice sniZila svou
télesnou hmotnost, coz by bylo zadouci zejména diky fyzické aktivité. Bylo zaznamenano
viditelné oslabeni PDK a objevilo se mnoho palpaéné bolestivych mist na téle.
Znepokojujicim zjiSténim byla neproveditelnost extenze v kyc¢li PDK, také zhorSena
rovnovaha a hors$i provedeni chlize. Na druhou stranu bylo zjisténo lepsi provedeni flexe
kycle vsed€. BohuZzel unik moci pietrvaval, dokonce vyslo mirné zhorSeni v Pad-weigh

testu.
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Tabulka 38 — Vystupni goniometrie kycelniho kloubu probandky ¢. 4

KYCELNI{ KLOUB

S10-0-80 S 10-0-85
F 30-0-30 F 30-0-25
R 30-0-35 R 35-0-35

Rotace vysetrovany vsedé s flexi v kycelnim i kolennim kloubu.

Tabulka 39 — Vystupni vySetieni zkracenych svalii dle Jandy probandky ¢. 4

VYBRANA VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY

T s [ e
: :
: :
: :
: :

1 1

: :
: :

Tabulka 40 — Vystupni vySetieni panve probandky ¢. 4

VYSETRENI PANVE

SIAS P SIAS vyse

SIPS P SIPS vyse

lopaty kosti kycelni P lopata vyse
SIPS viici SIAS anteverze
fenomén predbihani negativni
spine sign negativni

kfizovy hmat dle Stoddarda negativni
outflare/inflare P SIAS inflare, L SIAS outflare

trakce v ose femuru
trakce v ose krcku femuru
Trendelenburg-Duchenne

Patrickovo znameni

Nedoslo k zddnym zménam u rozsahu v kycelnich kloubech, zkracenych svalech

ani v postaveni panve.

neguje bolestivost
neguje bolestivost
pozitivni

negativni



Subjektivni hodnoceni: Probandka vnima svijj stav stejn¢, neuvédomuje si oslabeni PDK

ani nevnima zhor$eni stavu iniku mo¢i.

6.2.2 Probandka ¢. 5

NO: Probandka mé sedavé zaméstnani a ma velice méalo pohybu, chtéla zacit fesit sviij
problém, ktery ji trapil n€kolikrat do tydne, i kdyz v malém mnozstvi. Chtéla zacit

s jednodussi aktivitou, jako je napiiklad chiize.

Objektivni hodnoceni:

Tabulka 41 — Vystupni vysSetreni probandky ¢. 5

VYSTUPNI VYSETRENI

‘ha: 73,8 kg
zezadu bez vyraznych zmén
z boku bez vyraznych zmén

zepiedu bez vyraznych zmén

vySetfeni olovnici:

z boku bez vyraznych zmén

zezadu bez vyraznych zmén

zepiedu

bez vyraznych zmén

palpace: pretrvavajici hypertonus paravertebralniho svalstva, trapézového svalu a

antropometrie: beze zmén
svalovy test: beze zmén
extenze v kycli beze zmén

abdukce v ky¢li beze zmén

flexe trupu

m. levator scapulae

flexe s mirnym Svihem bez elevace DKK

vySetfeni stoje: beze zmén

vySetieni chiize: palec vice zapojen pii odrazu

neurologické vysetfeni: beze zmén

dechovystereotyp: beze zmén

posturalni funkce:

branicni test| po instruktazi dokaze probandka rozvinout hrudnik i dorzalnim smérem

flexe kycle vsedé bez vyraznych uklont, pouze minimalni lateralni vykyvy pupiku

dotaznik CONTILIFE skore 80

pad-weigh test zvySeni hmotnostio 3 g

Po zatazeni pohybové aktivity do rezimu dne doSlo k vyraznému ubytku na véze.

Co se tyce aspekce, nebylo zjisténo velké zlepsSeni postury, ale na posturdlni funkce mél
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pohyb ptiznivy efekt. Dokonce se projevila vétsi sila trupovych svalt pti flexi trupu
a v chiizi se vice zapojil palec pii odrazu. Celkové hodnoceni je prekvapivé piiznivé,

dotaznik CONTILIFE ma lepsi vysledek stejné jako Pad-weigh test.

Tabulka 42 — Vystupni goniometrie kycelniho kloubu probandky ¢. 5

KYCELNI{ KLOUB

S$15-0-100 S 15-0-100
F 45-0-30 F 35-0-30
R30-0-35 R25-0-30

Rotace vysetrovany vsede s flexi v kycelnim i kolennim kloubu.

Bylo zaznamenéno znac¢né zlepSeni v dosazenych hodnotdch rozsahi pohybu

v kyc€elnich kloubech.

Tabulka 43 — Vystupni vySetreni zkracenych svalii dle Jandy probandky ¢. 5

VYBRANA VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY
T e e |
: 0

adduktory kycelniho kloubu
m. quadratus lumborum

paravertebralni zadové svaly

Nejvyraznéjsi zlepSeni bylo u m. rectus femoris, ale eliminovalo se vét§i mnozstvi

zkracenych svalil.
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Tabulka 44 — Vystupni vySetieni panve probandky ¢. 5

SIAS
SIPS
lopaty kosti kycelni
SIPS vici SIAS
fenomén predbihani
spine sign
kfizovy hmat dle Stoddarda
outflare/inflare
trakce v ose femuru
trakce v ose krcku femuru
Trendelenburg-Duchenne

Patrickovo znameni

VYSETRENI PANVE

P SIAS vyse

P SIPS vyse

P lopata vyse
anteverze

L pozitivni

L pozitivni

L pozitivni

P SIAS inflare, L SIAS outflare
neguje bolestivost
neguje bolestivost
negativni

negativni

S postupujicim problémem ruptury S$lachy supraspinatu dochazelo k vyraznému

odlehCovani P strany, tudiZ je mozné, Ze z téchto dlivodl doslo k blokadé¢ L SI skloubeni.

Subjektivni hodnoceni: Probandka pravidelnou chiizi hodnoti velice pfiznivé z mnoha
hledisek. Citi se sama Iépe s mensi télesnou hmotnosti, ma pocit méné frekventovanych

unikid a pohyb ji pomaha odreagovat se od prace.

6.2.3 Probandka ¢. 6

NO: Probandka €. 6 je zena s mnoha obtizemi, mezi které patii i inkontinence moci. Tento
problém vnimé nejvice pii poskocich, n€kdy i v klidu. Probandka se nemtize vénovat

sportu kviili bolestem zad, proto jsme zvolili Setrnéjsi cestu k pohybové aktivite.
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Objektivni hodnoceni:

Tabulka 45 — Vystupni vysetreni probandky ¢. 6

VYSTUPNI VYSETRENI

dha: 82 kg
zezadu méneé vyrazna asymaterie vyse ramen

z boku ramena v mensi protrakci

zepredu bez vyraznych zmén

vysetfeni olovnici:
prochazi prednim okrajem ramene, 3 cm pfed kycli, 2 cm pred kolenem a

z boku 4 cm pred zevnim kontnikem

zezadu bez vyraznych zmén

zepfedu bez vyraznych zmén

palpace: bez vyraznych zmén
antropometrie: beze zmén
svalovy test: beze zmén
o
extenze v kycli beze zmén

abdukce v ky¢li beze zmén

flexe trupu beze zmén

vysSetfeni stoje: beze zmén

zlepsené odvijeni plosky od podlozky s mirnym odrazem od palce,

vysetfeni chlize: mirnéjsi odlehcovani kroka kvili bolestem zad
neurologické vysetfeni: beze zmén
dechovystereotyp: beze zmén
branicni test beze zmén

flexe kycle vsedé beze zmén
dotaznik CONTILIFE skore 66
pad-weigh test zvySeni hmotnostio 3 g

Probandka ¢. 6 pfibrala na vaze 1 kg, ale chiize prospéla jejimu postaveni trupu,

dokonce se zlepSila technika kroku a zmirnila se antalgickd chiize. V dotazniku

CONTILIFE neni zésadné velky rozdil ani ve vysledku Pad-weigh testu.
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Tabulka 46 — Vystupni goniometrie kycelniho kloubu probandky ¢. 6

KYCELNI KLOUB

S10-0-90 S 10-0-90
F 40-0-15 F 40-0-15
R30-0-35 R45-0-45

Rotace vysetrovany vsedé s flexi v kycelnim i kolennim kloubu.

Nedoslo k velkému zvySeni rozsahu v kycelnich kloubech.

Tabulka 47 — Vystupni vySetreni zkracenych svalii dle Jandy probandky ¢. 6

VYBRANA VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY

T s [ e
: :

o — T G Y — R S Gy
mR O R O O R R
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Tabulka 48 — Vystupni vySetreni panve probandky ¢. 6

SIAS
SIPS
lopaty kosti kycelni
SIPS vucdi SIAS
fenomén predbihani
spine sign
kfizovy hmat dle Stoddarda
outflare/inflare
trakce v ose femuru
trakce v ose krcku femuru
Trendelenburg-Duchenne

Patrickovo znameni

VYSETRENI PANVE

L SIAS vyse

L SIPS vyse

L lopata vyse

anteverze

L pozitivni

L pozitivni

L pozitivni

neni vyrazna lateralita

nebolestivé, P netestovano pro TEP
nebolestivé, P netestovano pro TEP
pozitivni

L pozitivni

Po pravidelné chtizi, kdyz to bolesti probandce dovolily, se nedostavily velké zmeény

postaveni panve ani zkracenych svalil.

Subjektivni hodnoceni: Probandka hodnoti obdobi pravidelné chlize pozitivné vzhledem
k vétsim bolestem zad. Rozdil v mnozstvi nebo ¢etnostech Unikl zasadné nevidi, ptesto

je spokojena se zlepSenim celého stavu.
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6.3 Porovnani obou skupin

Tabulka 49 — Porovnani obou skupin

P1 P2 P3 P4 P5 P6
vaha
postura
postaveni panve
svalova sila
zkrdcené svaly
rozsah pohybu v ky¢lich
blokady
pohybové stereotypy
chtize

dechovy stereotyp

posturalni funkce
skére v dotazniku CONTILIFE

mnozstvi uniku

cetnost tiniku

Legenda: P — probandka, S — stejné, L — lep8i, VL — vyrazné lepsi, H — horsi, VH — vyrazn¢ horsi,

X —nevypliiovala

Béhem terapie jsme mohly sledovat rizné vysledky, viz tabulka ¢. 49. Ve skupiné A
muzeme vidét Cetnéjsi vyskyt zlepSeni, nebo dokonce vyrazného zlepSeni. Nejvice
zlepSenych aspektli mé probandka €. 3 s poc¢tem 10 zlepSeni, probandka €. 1 ma 9 zlepSeni
a nakonec probandka ¢. 2 s 8 zlepSenimi. Toto lze povazovat za pozitivni vysledek
ze 14 aspektl. Jedna probandka ze skupiny B, probandka €. 5, méla zlepSeni v mnoZzstvi
uniku, ale nejednalo se o vyrazny rozdil. Probandka ¢. 4 méla dokonce vyrazné zhorSeni
celého zdravotniho stavu. Probandka ¢. 6 dosahla velkého pokroku v chiizi, ale celkové
zlepSeni nebylo vyznamné. Z danych vysledki 1ze usuzovat, ze kvalitnéjsi a vyznamnéjsi

efekt ma aktivni terapie formou cviceni ve vyvojovych fadach nez pravidelna chiize.
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7 DISKUZE

Predlozena prace je zaméfena na téma inkontinence moci u Zen. S timto problémem
se potyka velké mnozstvi, prevazn¢ starSich probandek. Dle Trnéné a Horcicky (2011)
postihne mocovy tUnik az 50 % zen. Jako nejrizikovéjsi skupinu hodnoti zeny v obdobi
menopauzy a dale po ni. V disledku vyrazného poklesu hladiny estrogenti, ktery
zpusobuje atrofii uropoetického traktu, dochdzi ke vzniku nebo pozdéji i prohloubeni
mocové inkontinence. Nejedna se tedy pouze o pfiznak nebo projev starnuti. Tyto zeny
postihne unik ve 25 %. Mensi soubor probandek by mohl potvrzovat tento fakt. V. mém

piipadé se jednalo o 5 ze 6 probandek v menopauze [56].

Probandky, jez jsem ve své bakalaiské praci popsala, nemaji bohuzel vysetfeni od
1€ékate, v némz by zjistili pfi¢inu inkontinence, ale v Gaudenzové dotazniku 4 Zeny
zodpoveédéEly, ze prvni inik moci se objevil v prechodu, 1 po bfisni operaci a 1 za jiné
situace. Adamik (2012) ve svém c¢lanku popisuje mnoho typt inkontinence moci, mezi
které patii nejznamé;jsi stresova, urgentni a smisena inkontinence. Cermak a Pacik (2006)
tvrdi, ze pfi¢inami vzniku jsou velice Casto poruchy zavésného aparatu malé panve
po porodu, nebo porucha svérace mocové trubice, jeji samotné poranéni, hyperaktivita
mocového méchyte, ¢i urcitd neurologicka ptic¢ina. Kazda Zena je vystavena rizikovym
faktoriim, ale mocova inkontinence se vétSinou nefesi, dokud se neobjevi. Mnoho Zen,

eey

které Ziji sedavym zplsobem Zivota, nebo jsou obézni, ¢i jsou vystaveny velkému stresu,

r~r

by se mély zajimat o prevenci téchto potizi [9][6].

Inkontinence moci je intimni téma, které obecné mnoho Zen nechce fesit s 1ekati. Tento
fakt potvrzuje 1 moje prace, ve které pouze jedind probandka méla diagnostikovanou
stresovou inkontinenci moci od lékate, jedna se svétila své predchozi fyzioterapeutce,
ostatni se nezminily nikomu nebo pouze rodiné ¢i pratelim. Existuje fada diagnostickych
vySetieni, kterymi lze zjistit stupeil a typ inkontinence moci, ale 1 miru ovlivnéni
kazdodenniho Zivota, kterou jsem zjitovala pomoci dotaznikii. Ctyfi z péti dotazovanych
probandek mély po skonceni terapie alespont mirné zlepSené skore dotazniku

CONTILIFE.

Bohuzel se o tomto tématu mluvi vétSinou v kontextu uzivani pomtcek. Pouze jedna

probandka fesila pfi¢inu problému, ale bohuzel s tim po dvou tydnech skoncila. VSechny

115



uzivaji inkontinen¢ni pomiicky, nej¢astéji formou vlozek. Proto je dllezité vynechat stud
a obavy z odmitnuti a vyhledat odbornou pomoc. Velice vyznamnymi pracovniky v této
problematice jsou gynekologové, fyzioterapeuti, porodni asistentky a mnoho dalSich.
Ti by méli svym profesionalnim piistupem, soucitem a védomostmi zené¢ pomoci
rozpustit jeji obavy a objasnit danou situaci, moznosti diagnostiky a terapii.
Fyzioterapeuti by dokonce méli sami aktivn€ vyhledavat zeny v rizikovém obdobi jejich
zivota pro ptipadnou edukaci a informovanost o moznostech neoperacni 1¢cby a prevence.
Také je dulezitd motivace zen k aktivni UiCasti na terapii, protoze prvni vysledky mizeme

pozorovat po 8 tydnech terapie.

Probandky mého souboru mély jediné zkusenosti se cvicenim PD formou Kegelovych
cvikll podle internetu. Pouze jedina je zna od fyzioterapeuta. Toto potvrzuje skutecnost,
ze je to metoda nejvice ukotvenda v povédomi mnoha Zen. Jednd se o cvi¢eni hojné
uzivané v 50. letech 20. stoleti. Halaska (2004) uvadi, ze pfi pouhém cviceni svali
panevniho dna doslo k vyléeni mocové inkontinence v 84 %. Dale Halaska v literatute

uvadi, Ze uz neni stanovena zatéz pro udrzeni dosazeného zlepseného stavu [11].

Dle profesora Kolate (2020) bylo nedostatkem Kegelova cvi¢eni nerozliSovani druhu
inkontinence moc¢i, tudiz se vedlo pro urgentni, stresovou i smisenou stejné cviceni. Dale
souhlasim s Holanovou a Krhutem (2010), zZe zde chybi komplexni pfistup k pacientovi.
Terapie nezahrnuje ostatni sloZky pohybového aparatu, které mohou mit vliv na poruchu
funkce svali PD. Tvrdi, Ze se nemusi dostavit vysledky, dokonce naopak muze dojit
k prohloubeni nékterych stavajicich svalovych dysbalanci. Proto jsme zvolili cviceni
ve vyvojovych tadach, které¢ pii némz se komplexné zapoji cel¢ télo. Probandka ¢. 3
na fyzioterapii také obdrzela informace o Kegelovych cvicich, které dle fyzioterapeuta
maji pomoci. Ze slov probandky usuzuji, Ze se vtomto piipadé mohlo jednat
o nejrychlej$i mozné feSeni tohoto problému, ktery uz musi fesit Zena sama a nemusi tyto

informace probirat s terapeutem [15] [25].

Dovoluji si souhlasit 1 s dal§i mySlenkou od Holatiové a Krhuta (2010), kdy kritizuji
synkineticky ptistup fyzioterapie v ramci PD. BohuzZel se cviky, které vyuzivaji kontrakce
velkych svalovych skupin v blizkosti iponti svaltl PD, vyskytuji velice hojné v broZzurach,
které dostavaji zeny od urologti nebo se o nich doctou na internetu. Efekt této terapie neni

totiz vyznamny pro cilenou aktivaci svali PD v krizovych situacich. O posturalnim
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ptistupu tvrdi, Ze zohledituje mozné dalsi poruchy souvisejici s nedostatecnym HSSP, ale
opét nedochazi k izolované volni kontrakci PD. Dle autort je nejvyhodnéjsi metodou
Ostravsky koncept, ktery jsem popisovala v praci. Uvadi jeji absolutni absenci
nezadoucich ucinki spolu s moznosti uziti jakychkoliv dalSich metod. Spojuje posturalni
ptistup s izolovanou kontrakci svalti PD, ¢ehoz jsem se v praci snazila drzet, tedy propojit
uvédomeéni si vlastniho téla, volni kontrakci PD a komplexni cvi¢eni ve vyvojovych
fadach. Cviceni ve vyvojovych fadach, konkrétné pozice rytite nebo tripodu, ndm
piineslo pozitivni vysledky tykajici se rozsaht pohybu v kycelnich kloubech a s tim

souvisejici upravy nékterych zkracenych svali u vSech probandek skupiny A [25].

W

V odborné literatuie, ale i v popularizacnich textech se vétSinou docteme o 1é¢be
pomoci cviceni PD dle Kegela, hormondlni terapii, pesaroterapii, zavedeni
permanentniho katetru, nebo dokonce o inkontinen¢nich pomiickach. Presné toto
popisuje doktorka Romzova et al. (2010) ve svém c¢lanku. Dle mého nazoru, kromé
Kegelovych cviki, se jedna o pasivni feSeni problému, nikoliv vyfeseni pti¢iny problému.
Vzhledem k tomu, Ze je ¢lanek z roku 2010, uvadi pomérné ,,zastaralé* moznosti 1écby
inkontinence. Nehled¢ na to, ze se zddna z moznosti nezaobira komplexnim pohledem na

véc [12].

Naproti tomu doktor Adamik (2012) zminuje zmodernizované pojeti rehabilitace
pfi stresové inkontinenci moc¢i jako komplexni 1écbu, do které fadime dychaci pohyby,
korekci drzeni téla, ale i pisobeni na korové oblasti. V terapii skupiny A jsem na pocatku
cviéni ve vyvojovych fadach zatadila 1 dechova cviceni spojenad se supinacni pozici

3meésicniho ditéte [9].

V terapii jsem se snazila vyuzit posileni HSSP ke zmirnéni inkontinence moci. Dana
studie (2017) zkoumala vliv stresové inkontinence na posturalni stabilitu. Zucastnéné
Zeny byly testovany na rovnovéahu pii otevienych ocich a s plnym mocovym méchyiem,
pfi zavienych ocich as plnym mocovym méchyfem a dale pfi prazdném mocovém
meéchyfi, s otevienyma o¢ima a nakonec se zavienyma o€ima a s prazdnym mocovym
méchyfem. Vysledkem bylo zjisténi, ze zeny s inkontinenci moc¢i mély vétsi potize
ovladat svou posturu nez Zeny kontinentni. Ze studie vyplyva volba terapie zaméfena také

na posileni HSSP a tim i na zlepSenti jejich postury [57].
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Dle doktora Skalky (2017) je podstatné pro HSSP vzajemna souhra vSech jeho ¢asti,
tudiz isvali PD. Dojde-li k jakékoliv odchylce, vyobrazi se to utlumem brani¢niho
dychani, zhorSenim funkce svalti PD, ale mizeme vidét zmeny i na erektorech trupu, které
piebiraji posturalni funkce. Tyto zmény mohou vyvolat dalsi, jako jsou lumbalgie,
SI blokady nebo zménu funkce nohy ve formé poruchy klenby anebo ptitomnosti halluces
valgi. Tuto skutecnost potvrzuji i mé probandky. Ochablé nozni klenby mé 5 probandek
ze 6, 3 z nich maji také kladivkovité prstce a 2 z nich halluces valgi. Jedna probandka méa
naopak pfili§ vysokou podélnou klenbu. Dal§im spojujicim znakem jsou lumbaligie
u 5 probandek, dvé z nich mély blokady SI skloubeni. Probandka ¢. 3 méla dokonce
pozitivni S reflex i po prob¢hlé terapii, tudiz bych volila nasledné uvolnéni svalovych
dysbalanci PD per rectum dle MojziSové. VySetteni PD per rectum bych vyzkousela

1 u probandky €. 2, které stale pretrvava torze panve [24].

Souvislost lumbalgii a moc¢ové inkontinence zkoumali také ve studii (2013), ve které
bylo zjisténo, Ze je bolest zad rizikovym faktorem pro vznik mo¢ové inkontinence. Proto

je dilezité, aby l1ékarti véas informovali pacienty a feSili preventivné mozny vznik [58].

Kvili ¢astym lumbalgiim, které mohou souviset s inkontinenci moci, jsem zatadila
studii (2017), ktera se vénovala porovnani pfistupd terapie u chronickych bolesti zad.
Jednalo se o porovnani ucinku klasické Skoly zad a Feldenkraisovy metody. Byly dvé
skupiny lidi a kazda méla vedeni terapie jinou metodou. Na pocatku se zaznamenaly
vSechny parametry a po 3 mésicich doSlo k vyhodnoceni. Na konci 1é€by nebyly
vyznamné rozdily mezi skupinami. U obou skupin doslo k vyraznému zmirnéni obtizi.
Tudiz se Feldenkraisova metoda miize povazovat za plnohodnotnou a rovnocennou
klasické fyzioterapii. Zde se mi potvrzuji vysledky po odcviceni terapii Feldenkraisovy

metody, kdy doslo ke zmirnéni bolesti bederni oblasti u 2 ze 3 probandek [59].

Moji volbu terapie utvrzuje ¢lanek Jezkové (2021), kde popisuje terapii a jeji nezbytné
postupy. Dtlezité je zatradit panev do globalnich vzord a soustiedit se také na lokalni
1 vzdalené ovlivnéni patologii manualnimi technikami. K tém patii techniky mékkych
tkani, mobilizace kloubii, fascidlni techniky a nesmime vynechat spravnou edukaci
techniky dechového stereotypu. Dal§im klicovym faktem je povédomi Zen o spravném
nastaveni segmenti, vnimani a schopnosti korigovat toto postaveni a vyuzit ho dale

v dennich aktivitach. Probandka ¢. 3 tuto skute¢nost pln€ dodrZovala a diky tomu doséhla
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optimalniho nastaveni panve, zlepSeni postaveni panve mizeme sledovat i u probandky

& 1 [60].

Dale jsem vyhledala k potvrzeni mého postupu maly vyzkum metod uzivanych na
terapii inkontinence moci. Ve své diplomové praci Bredlova (2012) uvadi, Zze u
diagnostikované stresové inkontinence uzivalo terapie na neurofyziologickém podkladé,
jako je DNS, 66,6 % (10 z22) dotazovanych fyzioterapeutii, stejné procento patii
senzomotorické stimulaci, dale naptiklad Vojtovu metodu uziva 33,3 % (5 z 22), mnou
nezminéné PNF (proprioceptivni nervosvalova facilitace) je vyuzivano 6,6 % (1 z 22),

podobné to plati i u vyuziti spirdlni dynamiky nebo bazalnich programt dle Capové [17].

Na podkladé¢ ¢lanku Stollera (2017) jsem zvolila na pocatek terapie Feldenkraisovu
metodu. Stoller popisuje, Ze Feldenkraisova metoda se nezamétuje izolované na jistou
cast téla a jeji napraveni, ale zamétuje se na seberegulaci, celostni integraci a lidskou
svobodu. Tudiz se opét jednd o komplexni metodu, ktera buduje povédomi o svém
vlastnim téle. Feldenkais popisoval metaforu pro objasnéni formy ptistupu. Je jednodussi

naladit nastroj, nez se ucit znovu kazdou notu na nespravné naladéném nastroji [33].

V teoretické €asti prace jsem popsala konzervativni terapii, do které se fadi redukce
vahy a zlepSeni kondice. Chuze jako nejpfirozenéjsi pohyb mulze posunout zeny
spravnym smérem k lepsi péci o vlastni télo. ProtoZe pohybova aktivita, ale i relaxace

jsou nedilnou soucasti terapie.

Zvolila jsem kondi¢ni chiizi u probandek, které maji mirnou nebo vétsi nadvahu,
aby aspon upravily sviij inaktivni zplsob Zivota a zabranily dal$imu prohlubovani
problému. Pohybova aktivita je izce spjata se zvySenou télesnou hmotnosti. Nadvaha
ma Casto za pti¢inu inaktivitu. Leshem et al. (2017) vytvofili studii, kterd zkoumala efekt
ubytku hmotnosti na moc¢ové inkontinenci. Posuzovali také vliv na prolaps panevnich
organd nebo sexudlni funkce. Bylo zjiSténo, Ze ztrata hmotnosti byla opravdu spojena
se statisticky vyznamnym zlepSenim symptomu prolapsu panevnich organti. Vzhledem
k tomu je dilezité, aby se zeny udrzovaly v urcité kondici, naptiklad pravidelnou chuzi.
Ze skupiny B dvé probandky dodrzovaly pravidelnou kondi¢ni chiizi, jedné se podaftilo
snizit t€lesnou hmotnost a dle Pad-weigh testu se 1 mirné sniZilo mnoZstvi Gniku moci

pii fyzické zatézi. U probandky €. 5 vidime zlepSeni nejen v ubytku télesné hmotnosti,
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ale doslo k tpravé zkracenych svalt diky pravidelnému pohybu a naslednému protazeni,

doslo také ke zvySeni rozsahl pohybu v kycelnich kloubech [61].

Dle Skalky (2002) je inkontinence moci také ve vétSiné pripadii nasledkem svalové
deprivace, snizeni aerobni anebo svalové kondice. Jsou spojeny s nadvahou, pohybovou
deprivaci a sedavym zptsobem zivota. Pro 1é¢bu je podstatné, aby obézni pacientky
snizily energeticky piijem a zvySily pohybovou aktivitu. Cela skupina B je typickym
piikladem tohoto vyctu rizikovych faktora [7].

Krhut a Holanova (2010) povazuji za dulezité, aby fyzioterapie byla prvni volbou
1é¢by inkontinence moci. Bohuzel se urologové pfili§ nevénuji jeji propagaci, piestoze
se fyzioterapie da vyuzit jako plnohodnotnd metoda k 1é¢bé stresové 1 urgentni

inkontinence mo¢i [25].

Az kdyZ nezabere konzervativni terapie, pfichazi na fadu chirurgickd 1écba. V praci
jsou zminény riizné druhy chirurgickych feseni, jedna se o slingové operace, tranuretralni

aplikace, vytvoreni umélého svérace, ale dnes jedny z nejspolehlivéjSich jsou zavésné

suprapubické operace [6].

Studie uvefejnéna v Casopisu Ceskd gynekologie (2012) zkoumala vysledky
slingovych operaci. Jednalo se o TVT-S a TVT-O typy. Ve skupiné zen, které podstoupily
TVT-O operaci, nezaznamenali zddnou vyznamnou pooperac¢ni komplikaci, kdezto ve
skupiné Zen, které podstoupily operaci TVT-S, shledali perforaci mocového méchyte,
poSevni stény a také krevni ztratu nad 500 ml. Dokonce vysledky stresového testu vysly
u skupiny TVT-O negativni v 95,4 %, naopak u TVT-S skupiny 82 %. Tudiz dle studie
1ze tvrdit, Ze pfi netispéSné konzervativni terapii je vyhodnéjsi zvolit TVT-O chirurgicky

zakrok [62].
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8 ZAVER
Predlozend prace byla zaméfena na sledovani efektu fyzioterapie u inkontinentnich
zen. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda pifimo vedena terapie Feldenkraisovy metody

a cviceni ve vyvojovych tfadach skupiny A budou mit ptiznivéjsi efekt na inkontinenci

nez pravidelna kondi¢ni chiize skupiny B.

Bohuzel kviili pandemii covid-19 nebylo mozné vyhledat dostatecny pocet probandek.
Nekteré se obavaly nakazy nebo u nekterych se prubéh terapie musel uplné prerusit.

Vzhledem k vyse uvedenym okolnostem byl priizkum proveden pouze na 6 probandkach.

Nicméné bylo zjisténo, ze v mém vzorku je vhodnégjsi a cilenéj$i metodou terapie
skupiny A. Podafilo se splnit idalsi cile jako zmirnéni inkontinence a u nékterych
probandek dokonce téméf vymizeni problému. Bohuzel u probandek, které pftilis
nespolupracovaly, se objevilo 1iprohloubeni problému. Celkovy efekt terapie
na organismus jako takovy byl u obou skupin ptiznivy. U kazdé spolupracujici probandky

doslo alespont k mirnému zlepSeni nékterych pietrvavajicich obtizi.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

1) HSSP = hluboky stabiliza¢ni systém
2) SI = sakroiliakalni skloubeni

3) PD = panevni dno

4) 1ISD = intrinsic sphincter deficiency
5) LD = latissimus dorsi

6) CNS = centralni nervova soustava

7) PIR = postizometricka relaxace

8) DNS = dynamicka neuromuskularni stabilizace
9) TVT - S = tension-free vaginal tape
10) TVT — O = obturatorni tension-free vaginal tape
11) GIT = gastrointestinalni trakt

12) SIAS = spina iliaca anterior superior
13) HKK = horni konéetiny

14) DKK = dolni koncetiny

15) ADL = activity of daily living

16) P = pravy/a/é

17) L =levy/a/é

18) BDN = b¢&zné détské nemoci

19) DM = diabetes mellitus

20) KVO = kardiovaskularni onemocnéni
21) SIPS = spina iliaca posterior sperior
22) DK = dolni kongetina

23) HK = horni koncetina

24) TMT = techniky mékkych tkani

25) CMP = cévni mozkova ptihoda

26) TEP = totalni endoprotéza

27) PNF = proprioceptivni nervosvalova facilitace
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13 SEZNAM PRILOH

1) Pi#iloha ¢. 1 — Gaudenzuv dotaznik

Gaudenziav dotaznik
Vék:
Jméno:

1.0dtékd Vam nekdy nechtén€ moc?
a) ano
b) ne

2.Jak casto Vam nechténé odtéka moc
a) zfidka, napft. po prochladnuti (I)

b) nahodné (1)

¢) denn¢, vicekrat denn¢ (1)

d) prakticky trvale (1)

3.Jak velké je mnozstvi odteklé moci?
a) n¢kolik kapek (I)

b) malé davky

¢) vetsi mnoZzstvi (1)

4.Kolikrat denn¢ musite ménit spodni pradlo?
a) neni nutno
b) vicekrat denné

5.Jak €asto pouzivate vlozku nebo vatu?
a) kdyZ jdu ven

b) také doma

¢) také v noci

6.KdyZ si ménite pradlo nebo vlozku jsou
a) suché

b) vlhké

¢) mokré

d) Upln€ promocené

7.Unik mo¢i pro Vas je:
a) zadny problém

b) obcas mée trapi (I)

¢) silné me obtézuje

d) nesmirn€ mi vadi (1)

8.Pfi kterych situacich nechtén¢ unika mo¢?
a) pii kasli a kychnuti

b) pfi smichu

¢) pti chiizi nebo chtizi do schodl

d) pfi chizi se schodl
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e) pii skékani, cviceni, poskakovani
f) ve stoji
g) v sedu, v leze

9.Po kter¢ prihod¢ zacala moc¢ nechténé unikat poprvé?

a) po porodu

b) po biiSni operaci
¢) v ptechodu

d) jindy

10.Kolik déti jste porodila?
a)0

b) 1-3

c) 4 avice

11.Pocet déti ptes 4000 g porodni hmotnosti:
a)0

b) 1

c) 2 avice

12.Menstruujete jesté?
a) ano
b) ne

13.Prod¢lala jste biisni operaci?
a) ano — jakou
b) ne

14.Pocit’ujete paleni pii moceni?
a) ano, béhem moceni

b) ano, po moceni

c) ne

15.

Kolikrat denn€ mocite?

a) kazdé 3—6 hodin (III)

b) kazdé 2 hodiny

¢) kaZzdou 2 hodinu ¢i Castéji (2)
d) zcela rozdilné, pfi roz¢ileni

16.Probudi Vas v noci nuceni na moceni?
a) ne (III)

b) jedenkrat, nepravidelné

¢) 2—4krat (3)

d) Vice nez Skrat

17.Uniké v noci nepozorované ve spanku moc?
a) ne (I)

b) ptilezitostné, ziidka

c) Casto, pravidelné (1)
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18.Kdyz mate nuceni na moceni, musite jit ihned nebo muzete pockat?

a) mohu pockat (III)
b) musim jit brzy béhem 10—15 minut (II)
¢) musim jit hned béhem 1-5 minut

19)Ptihodi se n¢kdy, ze se cestou na WC pomocite?
a) ne

b) zfidka, napt. pfi nachlazeni (III)

¢) prilezitostné

d) pravidelng, ¢asto (3)

20.Piihodi se Vam nékdy, ze mate nahle silné nuceni na moc a brzy poté se zcela
necekané pomocite, aniz by se tomu dalo zabranit?

a) ne (IIT)
b) ziidka
c) Casto (3)

21.Muzete chténé prerusit proud moci?
a) ano ()
b) ne (2)

¢) nevim

22 .Mate pocit, ze po vymoceni je méchyt prazdny?
a) ano ()

b) ne (1)

¢) ne vzdy

d) nevim

23.Potlacit nuceni na moceni je pro Vas:
a) bez problému (III)

b) ptilezitostné mné vadi (IIT)

¢) velmi mi vadi (3)

d) nesmirné¢ mné¢ vadi (2)

24 Kolik vazite?
a) do 50 kg

b) 51-60 kg

c) 61-70 kg

d) 71-80 kg

e) 81 kg a vice (I)

25.Mate navaly?
a) ano
b) ne

26.uzivate hormonalni pfipravky, tablety nebo injekce?

a) ano
b) ne

[53]
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2) Priloha ¢. 2 — vzor CONTILIFE dotazniku

Denni aktivity

Jak moc Vés, béhem poslednich 4 tydn(, obtézovaly problémy s mogenim:

nehodnoti se viibec ne mélo stfedné hodné velmi hodné

1. pokud jste byla mimo domov 1 2 3 4 5

2. pokud jste fidila nebo jste jela jako pasazér 0 1 2 3 4 5

3. pokud jste chodila po schodech 1 2 3 4 5

4, pokud jste nakupovala 1 2 3 4 5

5. pokud jste stala a Cekala (zastavka, Urad) 1 2 3 4 5
Béhem poslednich 4 tydni jste kviili problémdm s moéenim:

viibec ne malo stfedné hodné velmi hodné

6. mél/a éasté prestdvky v dennich aktivitach 1 2 3 4 5

¢i préci
Jak gasto jste se béhem poslednich 4 tydnd, kvali problémim s mo&enim:

vibec ne ziidka nékdy Gasto vidy

7. probudil/a pomocen/a 1 2 3 4 5
Fyzicka aktivita
Jak &asto, béhem poslednich 4 tydnd, vas obtize s moéenim obtéZovaly:

nehodnoti se viibec ne malo stfedné hodné velmi hodné

8. pokud jste zvedala i nesla tézké bfemeno 0 1 2 3 4 5

9. pokud jste sportovala (béh, tanec) 1 2 3 4 5

10. pokud jste smrkala, kychala, kaslala 1 2 3 4 5

11. pokud jste méla zachvat smichu 1 2 3 4 5

[54]

3) Priloha ¢. 3 - Dotaznik hodnotici hyperaktivitu mo¢ového méchyie (OAB

V8)

Nakolik Vés obtézovalo...

viibec ne

frochu

docela

ponékud vice

hodné

velmi hodné

1. ¢asté moceni béhem dne?

3

5

2. nepifjemné nuceni na moceni?

3. nahlé nuceni na moéeni s malymi nebo Zadnymi varovnymi projevy?

4. nepfedvidany tinik malého mnoZstvi mogi?

5. noéni moceni?

6. nocni probuzeni z dvodu potieby se vymogit?

7. nekontrolovatelné nuceni na moceni?

8. pomoceni pfi silném nuceni na moceni?

olo|lo|jo|o|o |

== ===
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9. Jste muz?

Skére (soucet vysledku viech odpovédi) 8 a vice mlZe znamenat hyperaktivni mo&ovy méchyf.

[54]
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