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Uvod

Stresova inkontinence je zdravotni a psychosocialni problém, kterému se v dnesni
dobé stale nedostava dostatecna pozornost. U jedinct se stresovou inkontinenci dochazi
k mimovolnému uniku moci pii fyzické aktivité. Klasifikujeme 3 stupné inkontinence
podle mnozstvi uniklé moci a pohybu, u kterého k inkontinenci dochazi. Mnoho zen se
stresovou inkontinenci trpi uzkostmi a depresemi a je Casto vyfazeno z b&znych
socialnich aktivit. Jedna se o stale velmi stigmatizovany stav, proto se jen ziidka kdy
stava, ze by zeny vyhledaly odbornou pomoc pfi feSeni problému spojenych se stresovou
inkontinenci. Je potfeba o stresové inkontinenci rozSifovat povédomi a apelovat na
skuteCnost, ze se jedna o feSitelny problém, ktery Casto vyrazné naruSuje zivotni styl
jedince.

Basketbal je kolektivni hra, ktera se neustale vyviji. Diive byl basketbal
bezkontaktnim sportem. V soucasném basketbalu je na hrace kladen vétsi tlak, nez tomu
bylo v minulosti. Basketbal je kazdym rokem silové&jsi, dynamicté)si, rychlejsi a vice
kontaktni. Dnes se basketbal fadi do skupiny , high-impact™ sporti (sporty s vysokym
dopadem). V basketbalu casto dochazi ke skokiim a naslednym tvrdym dopadim na
palubovku, ¢astym zménam sméru a rychlosti pohybu.

Teoreticka ¢ast se sklada z kapitol o anatomii a fyziologii oblasti spojovanych se
stresovou inkontinenci, basketbalu, mocCové inkontinenci, stresové inkontinenci,
prevalenci a pricinach vzniku stresové inkontinence u basketbalistek. Dale popisuje, jaky
dopad méa stresova inkontinence na vykon a moznosti 1écby stresové inkontinence.
Kapitola o anatomii a fyziologii se zabyva stru¢né oblastmi, které ovliviiuji stresovou
inkontinenci, konkrétné€ branici, svaly bfisni stény, panevnim dnem, dolnimi cestami
mocovymi. Popsany jsou fyziologické mechanismy jako je nitrobfi$ni tlak a mikce.
V kapitole o basketbalu je nejprve popsan basketbal, charakteristika a zptsob hry a ve
struénosti je piiblizena Zenska basketbalova liga a Ceska basketbalova federace. Kapitola
o mocové inkontinenci definuje mocovou inkontinenci a jeji typy. V kapitole o stresové
inkontinenci je uvedena prevalence stresové inkontinence v zenské populaci, dale je
stresova inkontinence definovana a jsou pfiblizeny rizikové faktory. V kapitole o stresové
inkontinenci v basketbalu je uvedena prevalence stresové inkontinence u basketbalistek,
vliv basketbalu na struktury panevniho dna, nitrobfisni tlak a mozné pficiny jeji zvySené

prevalence u sportovkyn. Cast je vénovana i1 negativnimu dopadu stresové inkontinence
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na psychiku a vykon basketbalistek. Posledni kapitola teoretické ¢asti popiSe moznosti
1écby stresové inkontinence.

Prakticka ¢ast je vénovana formou dotaznikového Setfeni otazkam prevalence, vlivu
stresové inkontinence na hracky v bézném zivoté a pii basketbalu, jaké je povédomi o
stresové inkontinenci a zda problémy se stresovou inkontinenci fesi ¢i nikoli. Dotazniky

budou rozeslany &eskym hrackam Zenské basketbalové ligy.
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1 Anatomie a fyziologie

1.1 Branice

Branice je plochy hlavni dechovy sval. Lezi mezi hrudni a biisni dutinou (Cihak,
2001). Jednou ze svych dvou kupul se vyklenuje vysoko do hrudniku (Naika & Eliskova,
2009). Stred branice (centrum tendineum) je tvofen Slachou a ma trojlaloCnaty tvar.
Svalové snopce se k centrum tendineum paprsCité sbihaji. Snopce délime do tii Casti.
Svalové snopce pars lumbalis diaphragmatis vychazi od bederni patefe. Snopce pars
costalis zezadu dopiedu od chrupavek 12.-7. paru Zeber (Cihak, 2001). ., Pars sternalis ma
nejkratsi snopce, které odstupuji od dorzalniho sterna a jdou k ventralnimu obvodu
centrum tendineum® (Nanka & EliSkova, 2009, s. 55). Brani¢ni dynamika je pohyb
branice, ke kterému dochazi pii nadechu (branice klesa) a vydechu (branice stoupa).

Branice se vyznamné zapojuje do bfisniho lisu (Liesner, 2020).

1.2 Svaly brisni stény

Nachézi se mezi hrudnim koSem a panvi. Délime je podle polohy do tii skupin:
dorzalni, ventralni a lateralni. Dorzalni skupina zajistuje pfi oboustranné kontrakci
extenzi lumbalni patete, pfi jednostranné kontrakci zajistuje uklon patere. Jelikoz je
fixovan na 12. zebro, napoméha kontrakci branice. Do této skupiny fadime m. quadratus
lumborum. Do ventralni skupiny fadime m. rectus abdominis a maly sval pfi jeho iponu
m pyramidalis. Laterarni skupina obsahuje tfi svaly: m. obligus externus abdominis, m.

obliquus internus abdominis a m. transversus abdominis (Narika & Eli§kovéa, 2009).

1.3 Panevni dno
1.3.1 Svalové struktury panevniho dna

Komplex svali mizeme dle Naika & Eliskova (2009) rozdélit do dvou skupin,
diaphragma pelvis, diaphragma urogenitale spole¢né s mm. perinei.

Diaphragma pelvis ma tvar nalevky, je upevnén ke sténé malé panve a sbiha

smérem ke konecniku. Soucasti komplexu je vpiedu a po stranach m. levator ani, vzadu

a po stranach m. coccygeus. M. levator ani je tvofen dvéma segmenty, pars pubica, m.
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pubococygeus a pars iliaca, m. iliococcygeus. Mezi m. pubococygeus pravé a levé strany
je Stérbina, hiatus urogenitalis, ktera slouzi pro prichod mocovych a pohlavnich
vyvodnych cest. Svalové snopce pars pubica slouzi jako podpirny systém pro vaginu s
délohou a fixuji rektum. Vyznamny podil maji 1 na uzaviraci funkci (Kott et al., 2017,
Nainka & Eliskova, 2009). Nejmedialn€jsi snopce jdouci skrze hiaitus urogenitalis se u
zeny nazyvaji m. pubovaginalis. M. coccygeus jsou svalové snopce a svalové snopce
piimigené k vazivovym snopctim dopliiujici dno panevni (Cihak, 2001).

Diaphragma uregenitale je vazivovda membrana s pfimési svaloviny. Ma
trojuhelnikovity tvar a nachéazi se v panevnim vychodu od stydké spony az k tuberu
ischiadica, kde naseda zespodu na diaphragma pelvis. U zen touto svalovou membranou
v urogenitalni §térbin€ prochazi urethra s pochvou. Diaphragma urogenitale lemuje m.
transversus perinei superficialis, u nékterych zen mize tento sval chybét (Kott etal., 2017,
Naika & Eliskova, 2009). Usporadani mm. perinei se u muze a zeny vyrazng lisi. Svalové
struktury jsou ulozeny povrchové od svalové membrany v urogenitalni Sterbin€. Do
zenského komplexu fadime m. bulbospongiosus, m. ischiocavernosus, m. sphincter
urethrovaginalis, m. compressor urethrae, m. sphincter urethrae externus a m. sphincter

ani externus (Kott et al., 2017, Nanka & Eliskova, 2009).

1.3.2 Fascie panevniho dna

Fascia pelvis parietalis je svoji strukturou typickou fascii. Pokryva oba segmenty
povrchu m. levator ani (OtéenaSek, 2017). Mezi fascia pelvis parietalis a fascia pelvis
visceralis je pfechod, ktery vytvari vazivovy pruh, arcus tendineus fasciae pelvis, ten
funguje jako opora pro vesica urinaria (Naika & Eliskova, 2009). Fascia pelvis visceralis
je prostorovy komplex tvotreny vlakny kolagenu, elastinu a hladkosvalovych bunék, proto
se nejedna o typickou fascii. Fascia pelvis visceralis napoméaha k udrzovani spravné
polohy panevnich organi a funguje jako zavésny aparat panevniho dna. Soucasti fascia
pelvis visceralis je lig. pubouretrale, lig. pubocervicale a fascia pubosacralis (Otéenasek,

2017).

1.3.3 Funkce panevniho dna

Svaly panevniho dna a hraze se podileji na funkci uzaviraci a oporné. Aparaty zajistuji
spravnou polohu panevnich organti. Protoze jsou svaly panevniho dna pii¢n€ pruhované,
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jsou ovladatelné vili a nachylné k unaveé. Pokud svaly panevniho dna nedokazi
poskytovat dostate¢nou oporu uretheru, dochazi k inkontinenci mo¢i (Genedry & L.

Motswin, 2013, Narika & Eliskova, 2009, Otcenasek, 2017).

1.4 Nitrobrisni tlak

Svaly panevniho dna, svaly bfi$ni stény a branice tvori komplex (abdominal core),
ktery stlacuje bfiSni oblast a tim vznika mechanicky tlak (Kott et al., 2017, Talasz et
al.,2010). Bficho je hydraulicky systém, tlak, ktery na néj pasobi, se Sifi vSemi sméry
rovnoméme. Normalni hodnoty se pohybuji v rozmezi 5-7 mmHg (De Keulenaer et al.,
2009). Velikost intraabdominalniho tlaku je ale velmi proménliva a pfimo zavisla na
fyziologickych situacich, jako je dychani, kasel, chize, skakani, pozice t€la a zvedani

tézkych bremen (Cobb et al., 2005).

; Q
AM AH_’ A“_’
.
T PF *

Obrazek 1. Teoreticky model pohybti ,,adominal core™ svali pfi nadech (a), nucenym

vydechu a kasli (b), usilovném vydechu a kasli (c) (Talasz et al., 2010).

Talasz et al. (2010) popisuje obrazek 1. tak, ze pii nadechu dochazi ke kontrakci a
poklesu branice (D). Bfisni (AM) a svaly panevniho dna (PFM) relaxuji a tlak se
rovnomeérneé rozlozi mezi né. Pii kasli se AM kontrahuji a tlaci relaxujici D nahoru. Bez

dostatecné podporu PFM a hlubokych bfisnich svald (DAM) muze dojit k poklesu a
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vyklenuti panevniho dna (PF) vlivem zvySeného nitrobfiSniho tlaku. Pfi usilovném

vydechu kontrakce PFM a DAM chrani PF pred sestupem a vyklenutim.

1.5 Dolni cesty mocové
1.5.1 Mocovy méchyr

Vesica urinaria je svalovy duty organ, ktery pfizpusobuje svij tvar a velikost
objemu moci, ktera se zde hromadi, kondici svalové vrstvy stény, pohlavi, véku a néplni
okolnich organti. Objem mocového méchyfe se pohybuje v rozmezi 500-700 ml. Nuceni
k moceni se dostavuje pfi naplni 250-300 ml. Pocit potfeby nastava z divodu narastu
intravezikalniho tlaku v moc¢ovém méchyfi. Pfi naplnéni méchyte 400 ml moci dochézi
k mikénimu reflexu. Clovék je schopen reflex vili prerusit nebo potla¢it (Cihak, 2002,
Rokyta et al., 2000). Kdyz dojde k naplnéni mocového méchyte, mizeme rozlisit jeho
Ctyfi Casti: fundus, corpus, apex a cervix. Mocovy méchyt je nizkotlakovy rezervoar,
protoze v plnici fazi dochazi k pozvolnému nartstu intravezikalniho tlaku. Vesica urinaria
je u zen i muzd ulozen v malé panvi za symfysou, kterou kranialné presahuje. U Zen je
mocovy méchyt ulozen hloubéji, je vétsi a v kaudalnich usecich Sirsi. Pii shromazd ovani
moci se vesica urinaria nepravidelné vyklenuje, vystupuje kranialn€ a nabyva ovoidniho
tvaru (Cihék, 2002, Dylevsky, 2011, Krhut, 2011, Naika & Eliskova, 2009).

Stény mocového méchyte jsou tvoreny sliznici, ktera je kryta vicevrstevnym
pfechodnym epitelem a hladkou svalovinou. Trigon vesicae je trojuhelnikové pole na
spodin€é mocového méchyte. Trigonum je ohraniCeno ob€ma Ustimi uretert a vnitfnim
ustim mocové trubice. Svalovinu moc¢ového méchyie mizeme délit dle jeji funkce na
vypuzovaci a uzaviraci. Svalovina vypuzovaci ma tfi vrstvy. Svalové snopce vsech vrstev
se vzajemné promichavaji a spoleCné tvori prostorovou sit. Vnitfni nejuzsi vrstva je
sitova, tvofti ji plexiformni snopce a je podstatna pro smrsténi méchyte pii mikci. Stfedni
vrstva je kruhovitd, na zacatku urethry zesiluje v hladky sfinkter, m. sphincte urethrae
internus. Zevni svalova vrstva je podélna, Sirsi je na dorzalni a kaudalni strané méchyfe.
Viechny vyse zminéné vrstvy se spole¢nd oznaluji jako m. detrusor (Cihak, 2002,

Hoi¢icka et al., 2017, Kott et al., 2017, Narika & Eliskova, 2009, Zachoval, 2004).
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1.5.2 Zenska mocova trubice

Zenska modova trubice (urethra femina) vystupuje z cervix vesicae (ostium
urethrae internum). Pfi stani mifi urethra femina ventrokaudalné soub&zné s piedni
vaginalni sténou, na kterou v perinalnim useku naléha. Zde se nachazi podélny val (carina
urethralis vaginae). Vleze je urethra ve vodorovné pozici. Urehtra femina je fixovana ke
svému okoli vazivovym spojenim (Cihak, 2002). Sténa mo&ové trubice je obdobné jako
u mocového méchyte tvorena sliznici a hladkou svalovinou. Sliznice je zpocatku kryta
vicevrstevnym piechodnim epitelem, zbytek kryje mnohovrstevny dlazdicovy epitel.
Myofibrily jsou uspofadany Sikmo a podélné (Genedry & L. Motswin, 2013, Narika &
Eliskova, 2009). Svalova vrstva je tvorena vnitini vrstvou z hladké svaloviny, m.
sphincter urethrae internus, a vn&jsi vrstvou z pfi¢né€ pruhované svaloviny, m. sphincter
urethrae externus (Cihak, 2002). U Zen se neuplatiiuje svéraci funkce cervixu, a proto se
cervix nepodili na udrzovani kontinence. Urethra vyustuje ve vestibulum vaginae na
papilla urethralis mezi glans clitoridis a pfedni stranou pochvy (ostium urethrae
externum). U dospélé zeny je urethra dlouhd pfiblizné€ 3-4 cm a Siroka 7-8 mm. Urethru
délime do tfi asti. Prvni Cast, intramuralni, pars intramuralis, prostupuje sténou méchyfte,
druha cast, pelvicka, pars pelvica, probihd skrze diaphragma urogenitale a treti Cast,
perinalni, pars perinalis, leZi na hrazi pod diaphragma urogenitale (Cihak, 2002, Kott et

al., 2017, Narika & Eliskova, 2009).

1.5.3 Funkce dolnich cest moc¢ovych

Dolni mocové cesty maji dvé zakladni funkce: jimaci a vypuzovaci. To je zajiSténo
synergii kontrakce a relaxace svalstva mo¢ového méchyfie a svéract urethry (Krhut, 2007,
Trojan et al., 2003).

Kontinence je schopnost zadrzet mo¢ uskladnénou ve vesica urethrae (Cihak,
2002). Dulezitym faktorem je i spravna funkénost nervové soustavy a dolnich mocovych
cest (Liesner, 2020). Za béznych podminek je svalové napéti stén urethry vyssi nez
intravezikalni tlak. K udrzeni kontinence pfispiva hladka svalovina urethry, m. sphincter
urethtrae externus, medialni ¢ast m. levator ani, m. bulbospongiosus, m. compressor
urethtrae. Komplex vySe zminénych svala je Casto oznacovan jako periurethralni svalstvo
(Cihak, 2002). Naiika & Eliskova (2009) uvadi, Ze dtleitou roli v udrZeni kontinence ma

i m. sphincter urethrovaginalis. Kontinenci napomaha kooperace a funkcni zapojeni svalt
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panevniho dna, bfisnich svald, zadovych svali a branice. (Liesner, 2020). M. sphincter
uretrae externus je vyvojove adaptovan k udrzeni napéti po delsi dobu bez znamek tnavy.
Vklidu je inervovana jen cast svali. Vice svall se zapoji az pii navySeni
intraabdominalniho tlaku (Cihak, 2002). Dilezitym faktorem pro udrzeni kontinence je
podpora utrethry zavésem, ktery tvofi predni sténa pochvy, ukotvena k m. levator ani
(hamaka). Pfi navySeni nitrobfiSniho tlaku dochazi ke stlaeni urethry, pfitlaci se na
hamaku a dochéazi k mimovolnému tiniku moci (Kolombo et al., 2008).

Mikce je komplikovany proces, ptfi kterém dochazi k vyprazdiiovani mocového
meéchyfte. Proces je fizen z mikEniho centra v sakralni miSe v kiizovém useku michy, tzv.
Onufrowitzovo jadro ve spinalnim segmentu (S2-S4), pontinniho mik¢niho centra (dale
jen PMC) a z korového centra mikce, které slouzi k oddaleni mikéniho reflexu. Korové
centrum fidi tzv. ,,prepnuti* PMC z jimaci do vypuzovaci faze, je ulozeno ve frontalnim
laloku. Inervuji ho autonomni a somatické nervové drahy (Dylevsky, 2011, Kawacuik,
2009, Hanus et al., 2011).

Mikeni cyklus ma dveé faze: jimaci a mikéni (Krhut, 2007). V jimaci (pfijimaci)
fazi dochazi ke zvétSeni objemu mocového mechyfte diky elastickym vlastnostem stény a
klidu eferentnich parasympatickych nervii. Méchyf je adaptabilni. V této fazi prevlada
tonus sympatika. Kontrolovana je z intermediolateralnich spinalnich bunék Th10-L2.
Dochézi k relaxaci detruzoru a kontrakci hladké svaloviny hrdla mocového méchyte a
proximalni urethry. Na udrzeni kontinence se vyznamné podili i kontrakce svalt
panevniho dna. Sfinkterovy mechanismus je tvofen dvéma svaly: m. sphincter urethrae
internus a m. sfinkter urethrae externus. Do objemu 200-300 ml je v mo¢ovém méchyfi
nizky a relativn€ konstatni intravezikalni tlak. K udrzeni kontinence pomaha tzv. strazni
reflex, (Rokyta, 2000). Po presazeni této hranice dochazi k podrazdéni receptorti ve sténé
mocového méchyfe. Vzruch je prenesen parasympatickymi aferentnimi vlakny do
Onufrowitzova jadra. Nasledné dochazi k preneseni signalu az do PMC a korového centra
mikce, zde dojde k vyhodnoceni a pfipadnému potlaceni nebo spusténi mikéni faze cyklu
(Dytlevsky, 2011, Hoi¢icka et al., 2017, Kawacuik, 2009).

V mik¢ni (vyprazdiovaci) fazi prevlada tonus parasympatika, ktery zptusobuje
kontrakci detruzoru a uvolnéni uretrdlniho sfinkteru — tzv. detruzorosfinkterickou
koordinaci. Mo¢ pritéka z hornich cest mocovych. Teprve pifi naplnéni méchyte pfi
objemech mezi 300-400 ml dochazi ke spusténi mikéniho reflexu. Dochazi k vzestupu
intravezikalniho tlaku 10cmH20, coz je povazovano za prahovou hodnotu vzhledem ke

generovani aferentaci k centrim v CNS. Pfi dosazeni tlaku v moCovém méchyfi se
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urotrelialni buriky deformuji. Do PMC dochazeji signdly z hypotalamu o zménéach
v nastaveni vegetativni inervace. PMC ozivi sestupné drahy k spinalnim nervim. Pfes
eferentni parasympatické drahy dochéazi ke kontrakci detruzoru a relaxaci uretralniho

sfinkteru (Hot¢icka et al., 2017, Kawacuik, 2009, Krhut, 2007).
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2 Basketbal

Basketbal je kolektivni hra, ktera se hraje na obdélnikovém hristi o velikosti 28 metrt
na délku a 15 metra na Sitku. Utkani trva 4x10 minut Cistého ¢asu (Legrand, 2002).
Béhem zapasu hradi nabéhaji az 5-6 km (Nagano et al., 2021). Zensky basketbal se hraje
s mi¢em velkosti 6. Cilem je dat vice boda, nez soupef. Body se ziskavaji tim, ze mic
uspésné propadne kosem shora dold. Podle pozice strilejiciho hrace se nasledné urcuje
bodové ohodnoceni uspéSného pokusu. V dnesnim basketbalu hodnotime tfibodovou
strelu, kdy hrac¢ vystrelil za tfibodovou Carou, jez se nachazi ve vzdalenosti 6,25 m od
koSe, dvoubodovou strelu kdekoli pred tfibodovou carou, a jedno bodovou stfelu po
stielbé trestnych hodt. Kose jsou umistény na kratSich stranach hfisté. | Zafizeni“ je
tvoreno deskou, obrouckou a sitkou. Obroucka je ve vysce 3,05 m nad palubovkou

(Legrand,2002).

2.1 Charakteristika basketbalu

Basketbal je sport, ktery je rok od roku rychlejsi, silovéjsi, technicky a emocné
narocngjsi. Pro vrcholové basketbalisty jsou nejdulezitéjsimi fyziologickymi
predpoklady sila, hbitost a rychlost (Chaouachi, 2009). Basketbal se fadi mezi tzv. ,,high-
impact® sporty, tedy sporty charakteristické béhem, dopady, skoky a Castymi zménami
sméra pohybu (Nagano et al., 2021). Maximalni vertikalni reak¢ni sily, které na
organismus v prubéhu fyzické aktivity pasobi, jsou pii béhu 3-4krat vétsi nez t€lesna
hmotnost a u skokt 5-12krat (Be & Nygaard, 2020). Béhem tréninku a zapasu pocituje
hra¢ mechanickou zatéz, kterou 1ze nasledné rozdélit na fyziologickou a biomechanickou.
Do fyziologické zatéze fadime piijem kysliku, srdecni frekvenci, krevni laktat a RPE. Do
biomechanické zatéze radime kontaktni silu kloubu, svalt, Slach a fascii (Nagano et al.,

2021).

2.2 Ceska basketbalova federace a Zenska basketbalova liga

Ceska basketbalova federace (dale CBF) je svaz, ktery je ¢lenem organizaci jako je
FIBA, FIBA Europe, Ceska unie sportu a Cesky olympijsky vybor. CBF organizuje a fidi
basketbal v Ceské republice od roku 1924. Zensk4 basketbalova liga (dale ZBL) je od

roku 2005 nejvyssi Geska basketbalova liga Zen (Ceska basketbalova federace, n.d.).
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V sezoné 2022/2023 se ZBL udastni celkem 10 Zenskych basketbalovych tyma.
Konktrétné jde o tymy ZVVS USK Praha, Zabiny Brno, Hradecké lvice (Sokol Hradec
Kralové), Levhartice Chomutov, KP Brno, BLK Slavia Praha, SBS Ostrava, Slovanka
Praha, KARA Trutnov a BK Strakonice. Jedna se o profesionalni nebo poloprofesionalni
celky. V ramci sezony 2022/2023 se hraje 18 kol v zakladni ¢asti. Nasleduje play-off a
play-out podle umisténi v tabulce. Do play-off postupuje 1.-8. misto. Zde hraje 1. s 8., 2.
s7.,3.s6. a4 s5 o moznost ziCastnit se semifindle. Hraje se na tfi vitézné zapasy,
pfi¢emz tym vySe postaveny v tabulce po zakladni ¢asti ma vyhodu prvniho doméciho
utkéani. Semifinale, zapasy o 3. misto a findle se rovnez hraje na tfi vitézna utkani. Vitéz
finale ziskava titul ,MISTR CR*. O 5.-8. misto se nedohrava. V play-out hraji posledni
dva celky o 9. misto. Posledni sestupuje a hraje po konci sezény o udrzeni v ZBL s 1.

tymem z 1. ligy Zen (Vybor CBF, 2022).
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3 Mocova inkontinence

Mocova inkontinence je zdravotni a psychosocialni problém, ktery postihuje zeny,
ale 1 muze a déti vSech vékovych kategorii. Ve spoleCnosti je Casto stale stigmatizovan,
pacienti se proto stydi tento problém fesit a vyhledat odbornou pomoc. Inkontinence byva
spojena se strukturdlnimi nebo funkcénimi zménami organismu, pficemz fadu z nich
v dnesni dobé dokaze Iékarstvi 1éCit nebo pozitivné ovlivnit. Z dlouhodobého hlediska
muze mocova inkontinence pacienta vytadit ze spoleCenskych, profesnich a osobnich
aktivit (Sochorova, 2011). Mo¢ muze unikat v rizném mnozstvi. Samotna inkontinence
neni definovana jako choroba, ale jako projev télesného stavu (Genedry & L. Motswin,
2013). V Ceské republice vroce 2003 byla prevalence mocové inkontinence dle
ZamecCnika (2004) 44,6 % zen a 23,7 % muzi. Mocova inkontinence je tedy stav, ktery

Cast&ji ovliviiuje zenskou populaci.

3.1 Definice mocové inkontinence

Inkontinence moci je jakykoli mimovolny unik moci. Inkontinence je uzce spojena
s morfologickymi zménami a zdravym Zzivotnim stylem. Dlouhodobé neléCena muze
zpusobovat dyskomfort a dokonce vyloucit pacienta z fady spoleCenskych, pracovnich a

osobnich aktivit (Hanus, 2016, Sochorova, 2011).

3.2 Klasifikace mocové inkontinence

Mocovou inkontinenci klasifikujeme dle ICS (International Continence Society) na
uretralni a extrauretralni inkontinence. Do uretralni inkontinence fadime urgentni
inkontinenci, reflexni inkontinenci, stresovou inkontinenci (dale SUI) a paradoxni
ischurii (overflow inkontinenci). Urgentni inkontinence je stav, kdy dochazi k iniku moci
s naléhavym nucenim k mikci, ¢asto spojovana se syndromem hyperaktivniho méchyfte.
U reflexni inkontinence dochazi k uniku moci nasledkem hyperreflexie detruzoru nebo
mimovolni relaxace sfinktert, jedna se o projev zvysené aktivity mik¢éniho cyklu. SUI je
stav, kdy dochazi k mimovolnému tiniku moci z divodu zvySeni nitrobfisniho tlaku bez
soucasné kontrakce detruzoru. Paradoxni ischurie (overflow inkontinence) je tinik moci
pfi preplnéném mocovém méchyii. Extrauretralni inkontinence jsou bud vrozené,

v disledku vrozené vady nebo pistéle, a to uretralni nebo vezikalni (Zamecnik, 2004,
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Hanus 2016, Kott et al. 2017). DalSim samostatnym typem je smiSenda mocova

inkontinence. Jedna se o kombinaci SUI a urgentni inkontinence (Kott et al., 2017).
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4 Stresova inkontinence

Za vznikem SUI muze byt hypermobilita, $patna pozice a inkompetence vnitiniho
sverace urethry (Vilhelmovéa, 2011, Rysankova, 2014). Nejc¢ast€jsi piicinou rozvoje pravé
SUI u zen byva hypermobilita, kterda podmiriuje pokles vesica urenaria a urethry
(Kawacuik, 2009, Zachoval, 2003). Podle Zachovala (2003) k pravé SUI dochazi, kdyz
intraabdominalni tlak pfevysi 66,2 mm Hg. Za normalnich okolnosti se nitrobfisni tlak,
pasivné preneseny na mocovy mechyt a urethru, rovnomérné rozlozi. Pokud dojde
k poklesu urethry, tlak se pfenasi vice na mocovy mechyt. Intravezikalni tlak prevysi
urethralni a dojde k inkontinenci. Dalsi pficnou muze byt inkompetence vnitiniho svérace
cervix vesicae a toho, ze proximalni urethra zdstava oteviena jiz pii nulovém nebo
minimalnim navyseni tlaku. Casto za rozvojem SUI u Zen stoji ob& vyse zminéné piiciny
(Kawacuik, 2009). Podle Garcia-Perdomo et al. (2022) je prevalence SUI 50 %
z celkového poctu osob trpicich mocovou inkontinenci. Zamecnik (2003) uvadi, ze
v Ceské republice bylo zjisténo, ze SUI mé&lo 32,9 %. Rysankova (2014) zmitiuje, e
projevy SUI u sebe pozoruje 10-45 % celkové zenské populace.

4.1 Definice stresové inkontinence

Kolombo et al. (2009) definuje SUI jako ,,stav mimovolného uniku moci pfi
zvySeni nitrobfisniho tlaku bez soucasné kontrakce detruzoru, pficemz je mozno tento

stav objektivné prokazat® (s. 295).
Dle Ingelmanna—Sundberga muzeme SUI rozdélit do tii stupnu:

l. stupefi —dochazi k tiniku moc¢i v malém mnozstvi pfi kasli, smichu, kychnuti a pfi
zvedani tézkych predmétn,

Il. stuperi — mo¢ unika v situacich s podstatné mirn€j§im vzestupem nitrobiisniho
tlaku, k inkontinenci dochazi pfi béhu, pii chiizi, chizi po schodech a pfi lehci
fyzické praci,

[l stupenl — k inkontinenci dochazi jiz pfi minimalnim nariistu nitrobfisniho tlaku,
mo¢ odtéka permanentné pri chizi nebo i ve stoji

(Hanus, 2016).
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4.2 Rizikové faktory vzniku stresové inkontinence

Na rozvoji SUI se muze podilet velké mnozstvi riznych rizikovych faktora. Kott a
kolektiv (2017) rozdéluje rizikové faktory do ¢tyt skupin: predisponujici, vyvolavajici,
podporujici a dekompenzujici.

Mezi predisponujici rizikové faktory patii pohlavi, zeny trpi SUI Castéji nez muzi.
Genetické predispozice, u zen, kde je starsi rodinna piislusnice inkontinentni, je riziko az
3nasobné vyssi. Dale také rasova predispozice, u bélosskych zen se vyskytuje SUI Castéji
nez u afroameriCanek a asijskych zen. Do predisponujicich faktorti fadime i anatomické
a neurologické defekty, vrozené, urazové nebo degenerativni abnormality spojené se
spravnym fungovanim dolnich mocovych cest (Kott et al. 2017).

Mezi vyvolavajici rizikové faktory fadime t€hotenstvi kvtli hormonalnim zménam,
které ovliviiyji tkané a porody, nebot’ pii porodu je vyvijen tlak na struktury panevniho
dna, které mohou byt disledkem toho poskozeny. Riziko se zvySuje s vyuzitim
instrumentalniho porodu. Za rizikovy faktor je povazovana véha plodu nad 4000 g.
Rizikova je dale 1 radioterapie a rozsahlé vykony v malé panvi. Zakroky mohou zapficinit
nervova a svalova poskozeni (Kott et al. 2017, Kolombo et al., 2009).

Podporujicich rizikovych faktort je cela fada. Velmi Castym rizikovym faktorem je
obezita. U obéznich jedinct dochazi k zvyseni intraabdominalniho tlaku, coz zapfiCifiuje
ochabnuti a protazeni svalové, pojivové tkané a nerva panevniho dna. Dalsim je veék,
nebot’ s nartstajicim vékem se zvySuje procento osob s SUIL Dale muze rozvoj zapficinit
infekce mocovych cest, jelikoz pii opakujicich se infekcich dochazi k naruSeni spravné
funkénosti dolnich mocovych cest. Pii neurologickém onemocnéni dochazi k naruseni
kognitivnich funkci a ¢asto byva narusena volni kontrola mikce. V menopauze dochézi
v dusledku hormonalnich zmén k snizeni hladiny estrogenu. Rizné drogy a
medikamenty, zejména uzivani alkoholu, diuretik, ACE inhibitord, anacidd mize
negativné ovlivnit schopnost kontinence a zapfi€init inkontinenci. Do podporujicich
faktorti patii i stavy a nemoci spojené s nadmérnym nitrobfisnim tlakem (Kott et al.,
2017). Na rozvoji SUI se mlze vyznamné podilet i typ zaméstnani. Lidé vykonavajici
povolani charakteristické nadmérnou fyzickou ndmahou jsou nachylnéjsi k rozvoji SUIL

(Genedry & L. Motswin, 2013).
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S5 Stresova inkontinence u basketbalistek

SUI je stav pfi, kterém dochazi k mimovolnému uniku moci poté, co je nitrobfisni
tlak pasivné prenesen na detruzor a intravezikalni tlak pfevysi urethralni (Kawacuik,
2009). Zatim co v bézné populaci je SUI spojena s hypermobilitou nebo Spatnou pozici a
kontrakci sphincter urethrae internus (RySankova, 2014). Patofyziologie SUI u
sportovkynl neni zatim zcela objasnéna (Chisholm et al., 2019). Presto, ze dle studii
Araujo et al. (2015), Bo & Nygaard (2020) 1 Silva Borin et al. (2013) je prevalence SUI
vzdy vyssi u sportujici. Be & Nygaard (2020) dokonce uvadi, ze u basketbalistek je
prevalence SUI az 3x vétsi nez v kontrolnich skupinach slozenych z bézné nesportujici
populace. Rolli & Frigeri (2016) uvadi, ze z 60 testovanych basketbalistek u sebe 30

pozorovalo pfiznaky mocové inkontinence.

5.1 Patofyziologie a rizikové faktory stresové inkontinence u basketbalistek

Patofyziologie SUI v dasledku fyzické aktivity je slozita a stale dostatecné
neprozkoumana (Chisholm et al., 2019). Rizikovych faktori pro vznik SUI v zZenském
basketbalu muze byt cela fada, avsak pro tuto kapitolu budeme predpokladat, Ze se jedna
o zdravé Zeny, nullipary, u kterych je jedinym rizikovym faktorem podporujici vznik SUI
zvySena a naro¢na fyzicka aktivita. Dle Chisholm et al. (2019) je vySsi riziko rozvoje SUI
spojeno prave s intenzitou, typem a objemem fyzické aktivity.

Rozvoj SUI ve sportu je casto spojovan s fyzickou namahou, spojenou
s opakovanymi tvrdymi dopady a poskoky, pii kterych dochazi knavySeni
intraabdominalniho tlaku (Silva Borin et al., 2013). Nitrobfisni tlak se pfi sportovni
aktivité pasivné pfenasi na mocovy méchyt (Kolombo et al., 2009). Chisholm et al. (2019)
poukazuje na skutecnost, ze vyssi riziko rozvoje SUI neni spojeno se sporty s nizkym
dopadem. Vlivem narustu tlaku dojde u ,,high-impact” sportii k posunu panevniho dna
smérem doll, rozsiteni hiatus levatoru a snizeni uzaviraciho tlaku urethry (Bo & Nygaard,
2020). Intraabdominalni tlak se méni podle typu vykonavané aktivity. ZvySuje se
zménami poloh, pohybem i samotnym dychanim a kontrakci bfi$ni stény (Be & Nygaard,
2020). Pi basketbalu dochazi k opakovanym dopadiim na tvrdou palubovku, které jsou
spojeny s vysokymi narusty nitrobfisniho tlaku. Nejcast€jsi ,high-impact® pohyby
v tréninku nebo zapasu jsou dle Nagana (2021) dopad po stfele, narazové zpomaleni,
obrana a beh pres celé hiisté. Ba & Nygaard (2020) uvadi a upozoriiuje na skutecnost, ze
pii riznych fyzickych aktivitach byly naméfeny u Zen velmi variabilni hodnoty
intraabdominalniho tlaku. Cobb et al. (2005) tvrzeni potvrzuje a uvadi, ze pti skakani byl
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naméfen primérny intraabdominalni tlak 171 mm Hg, pfi¢emz maximalni hodnota, ktera
byla naméfena, je 252 mm Hg a minimalni jen 43 mm Hg. I ptfes vysoké nahlé narusty
nitrobfisniho tlaku dokaze znacna Cast zen zlstat kontinentni. U inkontinentnich Zen
muze dojit k aniku moc¢i nebo posunu panevnich organd jiz pifi malém narustu
nitrobfisniho tlaku (Be & Nygaard, 2020).

Pravidelné provozovani sportovni aktivity s sebou nese fadu benefitd. Je
prokazano, ze pozitivné ovliviluyje zdravi a funguje jako prevence pro celou fadu
zdravotnich komplikaci. Nejcastéji se hovofi o redukci nadmérné hmotnosti, snizeni
rizika rozvoje hypertenze, osteoporozy a diabetu 2. typu. Zenské panevni dno je jedinou
oblasti, kde jsou pozitivni benefity sportovni aktivity zpochybriovany (Be & Nygaard,
2020). Existuji dvé teorie o ovlivnéni panevniho dna fyzickou aktivitou. Prvni tvrdi a
zastava nazor, ze fyzicka aktivita posiluje panevni dno, druha naopak zmiruje, ze vlivem
tfyzické aktivity dochazi k oslabeni a pfetizeni panevniho dna (Rzymski, 2021). Prvni
teorie stoji na skuteCnosti, ze u né€kterych sportovct bylo zjisténo, ze vlivem sportovni
aktivity dochazi k hypertrofii svalu levator ani. V druhé teorii je rozhodujicim faktorem
nitrobfisni tlak, vznikajici pfi fyzické aktivité. Tlak narusuje tkané a v dusledku dochazi
k jejich trvalému poskozeni, tzv. ,teorie hamaky“. Soucasné tato teorie podporuje i
hypotézu, ze schopnost kontinence je ovlivnéna svalovou tinavou (Chisholm et al., 2019).
Bo & Nygaard (2020) uvadi, ze piimé spojeni mezi vyssimi narusty intraabdominalniho
tlaku a silou panevniho dna neni prokazano. Chisholm et al. (2019) a Bo & Nygaard
(2020) se shoduyji, ze svalové struktury panevniho dna mohou byt tedy nedostate¢né silné
nebo pfili§ pomalé, aby se narustu tlaku vyrovnaly a zabranily nechténému uniku moci.

O hlavni pfi¢in€ vyS§si prevalence SUI u sportovkyi je v dneSni dobé€ vedeno malé
mnozstvi studii. Be & Nygaard (2020) uvadi, ze existujici studie, které zkoumaji funkce
panevniho dna pfi fyzické aktivité, nejsou objektivni. Testovani je technicky naro¢né.
Snimace vaginalniho tlaku umisténé v pochvé mohou byt vyrazné€ ovlivnény narasty
nitrobfisniho tlaku. Ur¢ité zkresleni zptasobuje i pohyb snimace pii fyzické aktivite.
Zaroven doposud neexistuje zadna studie, ktera by zkoumala, jak z dlouhodobého
hlediska fyzicky naro¢na aktivita ovliviiuje panevni dno. Déle poukazuje na skuteCnost,
ze klidovy vaginalni tlak zjistény pii méfenich byl u sportovkyii velmi variabilni. Silva
Borin et al. (2013) uvadi, ze u basketbalistek byly naméfeny nizsi hodnoty perinealniho
tlaku nez u nesportovkyn. Aruajo et al. (2015) oproti tomu uvadi, ze basketbalistkam byly
naméfeny vySsi hodnoty. Méfeni v obou piipadech probihalo pomoci perineometru.

Dulezité je zminit, ze v obou vySe zminénych studiich byla prevalence SUI u
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basketbalistek vyS$si nez u kontrolni skupiny nesportovkyn. Be & Nygaard (2020)
potvrzuje, Ze neexistuje piimy dikaz, Ze by sila svalti panevniho dna souvisela s udrzenim
kontinence. Rzymski (2021) upozortiuje, ze k SUI dochazi Castéji ke konci tréninku nebo
zapasu, coz by poukazovalo na skutecnost, ze by SUI mohla zapficiiovat nedostateCna
svalova vytrvalost panevniho dna.

Dulezitou roli v udrzeni kontinence u sportovkyn hraje pravdépodobné dle Bo &
Nygaard (2020) koordinace. Chisholm et al. (2019) uvadi, ze u inkontinentnich Zen po
zafazeni konzervativni fyzioterapeutické 1éCby, kterd pomaha zvysit koordinaci a silu
panevniho dna v zavislosti na bfisni svaly, tzv. koaktivace, se zjistilo, ze do$lo ke zlepSeni
zdravotniho stavu po 8 tydnech u 8 z 9 zen. Ze studii Be & Nygaard (2020) a Chisholm
et al. (2019) vypliva, Ze k zabranéni nedobrovolnému uniku moci je klicové nac¢asovani
kontrakce svalti panevniho dna ve vztahu k aktivité ostatnich svall trupu. Koordinace
kompenzuje slabé pojivové tkan€. U sportujicich inkontinentnich zen se zjistilo, ze prave

kontrakce svalti panevniho dna byla u sportovnich aktivit opozdéna.

5.2 Negativni dopad stresové inkontinence na vykon v basketbalu

SUI neni jen zdravotni problém, strach z ptiznaka spojenych se SUI pacienty Casto
vytazuje z béznych aktivit a vede k socialni izolaci. Jedna se tedy 1 o problém v roviné
psychosocialni (Kolombo et al., 2009). Genedry & L. Motswin (2013) upozortiuje na
skutecnost, ze psychosocidlnimu dopadu SUI neni v dne$ni dobé stile vénovana
dostate¢na pozornost.

SUI je stav, ktery muze zpisobovat uzkosti a mit negativni vliv na vykon (Garcia-
Perdomo et al., 2022). Uphill et al. (2014) uvadi, ze emoce prozivané pii herni ¢innosti
vyznamné ovliviiyji individudlni herni vykon (dale IHV). Chou et al. (2022) ve vyzkumu
zminuje, ze SUI vyznamné€ omezuje pracovni vykon, interakci s okolim, koncentraci a
snizuje sebevédomi. Ve studii bylo zjisténo, ze zeny se SUI mély castéji deprese a
uzkosti. Depresi mélo 50 % zen s SUI, u zen bez symptoma SUI byla prevalence 11 %.
Uzkosti mé&lo 29 % Zen se SUIL Zen bez SUI 3,1 %. Pokud hra& proziva uzkost a rozpaky,
tak se nedokaze uspesné zapojit do hry (Uphill et al., 2014).

Basketbalovy vykon je tvofen IHV a skupinovym jednanim hraca (Velensky et al.,
1987).

Podle Velensky (1999):
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Vsechno to, co hra¢ déla, €ini, vykonava v utkani, a vSechno to, co je spjato s plnénim
jeho hernich ukolt v utkani, 1ze jednoduse vymezit jako IHV nebo také jako herni vykon
jednotlivce. IHV tedy nepiedstavuje pouze vysledek realizace néjaké ¢innosti i Cinnosti,

ale proces, ktery tuto realizaci provazi (s. 17).

IHV je komplex déju, kde se vétsina odehrava uvniti organismu hrace. Pozorovatel
nemuze vidét psychické procesy a stavy hrace (taktické a herni mysleni) a bioenergetické
procesy, které pifimo ovliviiuji schopnost provadéni hernich cCinnosti (Velensky,
1999). Nelécena SUI muze omezovat vykon, zpusobovat deprese a uzkosti. Ve
spoleCnosti je nechtény unik moci stale stigmatizovan, mnoho zen se o problémech s SUI
boji mluvit a Casto se snazi SUI fesit samy bez odborné pomoci. Dlouhodobé nelécena
SUI muze kvili omezeni schopnosti koncentrace zpusobovat i Castejsi pady a zranéni

(Garcia-Perdomo et al., 2022).
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6 Lécba stresové inkontinence

Abychom mohli pfistoupit k 1é€be, musime nejprve SUI diagnostikovat. Lécbu SUI
casto komplikuje fakt, ze se Zeny o tomto problému boji mluvit a jen ztidkakdy vyhledaji
odbornou pomoc. Krhut (2014) upozortiuje, ze jen piiblizn€ 30 % Zen trpicich tézkou SUI
pomoc vyhleda. Dale Krhut (2014) uvadi, ze diagnostika SUI se provadi pomoci
anamnézy, mikéniho deniku, lokélniho urogynekologického vySetfeni, klinickych
stresovych testl, vySetfeni moci celkové a kultivacn€, uroflowmetrie a stanoveni
postmikéniho rezidua. Vyznamnou roli v diagnostice hraje mikéni denik, ktery funguje
na principu zaznamenani mnozstvi vypité tekutiny pacientkou, ¢as moceni, mnozstvi
moce, pocet urgenci vyuzit toaletu, pocet inkontinentnich piihod a mnozstvi vyuzitych
absorpénich pomiicek. Casto lze na zakladé samotného miké&niho deniku uréit typ, stupe
a zavaznost inkontinence. Po diagnostice a urCeni stupné SUI je nasazena vhodna Ié¢ebna
metoda. SUI se leci konzervativné nebo operacné (Kott et al., 2017). Zaroven se musi
brat v vahu, ze samotna inkontinence je pouze symptom, ktery maze mit pivod v daleko

vaznéjSim onemocnéni (Krhut, 2014).

6.1 Pomucky pri SUI

K 16¢b& SUI se vyuzivaji rtizné typy pomuicek. V Ceské republice se vyuzivaji
pesary a absorpcni pomtcky. Pesary mohou redukovat nebo upln€ odstranit ptiznaky SUI.
Absorp¢ni pomucky Casto vyrazné zkvalitni zivot pacienta postizeného SUI (Hanus et al.,
2011). Mezi inkontinencni absorpéni pomicky patii jednorazové nebo opakované
pouzitelné vlozky, kalhotky, pleny, fixaéni kalhotky a podlozky. Casto se zaméfiuji
menstruacni s inkontinen¢nimi pomuckami. Menstruaéni pomucky neposkytuji
dostatecnou savost a kapacitu pii inkontinenci moci (Genedry & L. Motswin, 2013).

V zahrani¢i jsou vyuzivany mechanické jednorazové pomucky (intrauretralni
obturujici pomitcky). Jsou zavadény do mocové trubice nebo na jeji zevni Gsti. Zabranuji

mimovolnému uniku moci pfi stresovych manévrech (Hanus et al., 2011).
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6.2 Konzervativni lécba
6.2.1 Behavioralni terapie

V ramci behavioralni terapie si pacientky musi nejprve uvédomit, co SUI je a jak
vznika. Terapie je zalozena na vzajemném vztahu pacienta a terapeuta. Jde o snahu
pacientku dovést k samostatnosti, terapeut postupné zasahuje do 1écby méné a méne.
Behavioralni terapie ma fadu vyhod. Je jednoduchd, srozumitelna a vétSinou okamzité
dostupna. Mezi nevyhody patii to, ze klade zvySené naroky na Cas terapeuta, vyzaduje
dlouhodobou aktivni spolupraci pacientli, Casto zasahuje do zivotniho stylu pacientl,
ztoho divodu pacienti Casto neradi nebo nedostatecné spolupracuji. Prvni pozitivni
zmény pacientky pozoruji az po uplynuti 8—12 tydnti (Hoi¢icka et al., 2017). Nasledné
jsou vybizeny k redukci télesné hmotnosti v pfipadé nadvahy, omezeni zvedani tézkych

bfemen nebo druhému extrému, neCinnosti. Klade se duraz na spravné pohybové

stereotypy (Krhut, 2014).

6.2.2 Pesaroterapie

V moderni dobé se ¢im dal Castéji vyuzivaji vaginalni pesary. Jednd se o
alternativu operacni 1écby (Vilhelmova, 2011). Na trhu jsou k dispzici pesary riznych
tvaru a velikosti. K zamezeni inkontinence je klicova spravna volba pesaru. Nespravné
zvoleny pesar muize poskodit poSevni stény a inkontinenci docasné zhorsit (Genedry &
L. Motswin, 2013). Zavedenim pesaru do pochvy dojde ke zméné anatomického poméru
a navyseni vytokového odporu v moové trubici (Kott et al., 2017). Casto se tento typ

terapie vyuziva intermitentné napt. pii vykovavani sportovni aktivity (Vilhelmova, 2011).

6.2.3 Fyzioterapie

Vyznamnou roli v 1é¢bé SUI hraje rehabilitace svali panevniho dna (Kott et al.,
2017). Kolem 30-40 % pacientek nedokaze pln¢€ zapojit svalstvo panevniho dna, prestoze
u nich nedoslo k poruse nebo ochabnuti svalové tkané nebo poskozeni inervace (Krhut,
2014). Rysakova (2021) uvadi, ze tato standartni metoda 1écby by se méla vyuzivat na
prvnim misté, presto byva ¢asto opomijena. Prvni, kdo zavedl prvky fyzioterapie do 1é¢by
SUI, byl Arnold Kegel v roce 1948. Zjistil, ze cviceni panevniho dna zlepsSuje svalovou

silu a snizuje projevy SUL Pii cviCeni svalti panevniho dna se zamétujeme na izolované
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stahy téchto svalovych struktur v koordinaci s dechem. Po opétovném uvédomeéni si svala
panevniho dna se snazime tyto svaly opétovné funkéné zapojit do pohybovych stereotypi,
tzv. princip ,,find and use (Krhut, 2014). Pfi zjistovani kvality stahti panevniho dna se
zavadi do pochvy prsty a nasledné dochazi ke snaze védome stlacit zadni stény proti rektu.
Hodnoti se schopnost sevieni a zvednuti perinea. Dle Oxfordské stupnice hodnotime na
Skéale od 0 az do 5, pficemz 0 znamena zadnou kontrakci a 5 silnou kontrakci odolavajici
siln€jSimu tlaku na hraz a zadni poSevni sténu (Kawacuik, 2009). Dnes se vyuziva
manometricky a bio-feedback, ktery napomaha detekovat i velmi slabé stahy panevniho
dna (RySankové, 2021). Pokud pacient neni schopen aktivné kontrahovat panevni dno,
vyuziva se elektrostimulace (Kawacuik, 2009). Hojné vyuzivanou pomuckou pfi
posilovani panevniho dna jsou vaginalni konusy. Nevyhodou tohoto typu je pomérné
dlouh4 doba 1é¢by. Létba by méla trvat okolo 6-8 mésict (Krhut, 2014). Usp&snost 1é¢by
se pohybuje okolo poloviny pacientd. Konus je konické t€leso o hmotnosti 20-150 g
(Rysankova, 2021). Vaginalni konus se zavadi dvakrat denné¢ do pochvy, nasledné se
pacientka po dobu 15 az 30 minut snazi konus udrzet v sob€. Diky svoji hmotnosti
zpusobuje konus aktivni i pasivni kontrakci svalli panevniho dna. Cilem této 1écby je
docilit mimovolni aktivace svalti panevniho dna (Krhut, 2014). Vaginalni konusy, spolu
s digitalni kontrolou, manometrickym a elektromyografickym feedbackem, se Casto

vyuzivaji i jako biofeedback pfi cviceni panevniho dna (Kawacuik, 2009).

6.2.4 Farmakoterapie

Lécba SUI pomoci medikamentl je velmi omezena (Krhut, 2014). Jediny 1ék
s prokazanym ucinkem na SUI je Duloxetin. ,,Jedna se o inhibitor zpétného vychytavani
neurotrantsmitert (serotoninu a norepinefrinu) na presynaptické membrané detruzoru. To
vede ke zvySeni klidového tonu a sily kontrakce pricné-pruhovaného svalu svérace
mocové trubice” (Rysakova, 2021, s. 62). U nékterych pacienti muze Duloxetin vyvolat
nezadouci u€inky a mit negativni vliv na kvalitu zivota. V 1écbé SUI se také vyuzivaji

estrogeny a desmopresin. (RySankova, 2021).

6.3 Chirurgicka l1écba

Operaci vétsinou dosahneme cile, zamezeni SUI, ale mize s sebou piinaset fadu

komplikaci a nezadoucich ucinka (Rysankova, 2021). Proto k operaci pfistupujeme az
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v krajnim piipadé (Kott et al., 2017). RySankova (2021) uvadi, ze ,,mezi nejCaste]si
chirurgické metody 1écby SUI patii tahu-prosté, neautologni pasky s inzerci ve stfedni
¢asti uretry (mid-uretral sling, MUS), dotahovaci neautologni pasky (adjustable sling),
pasky s inzerci v jednom kroku (single incision sling), autologni slingové operace nebo
kolposuspenze, oteviené a laparoskopické™ (s. 63). Rozhodujicim faktorem pred
pfistoupenim k 1é€bé pomoci této varianty je mira kontinence, pocet mimovolnych unika
moci za den, oekavani pacienta, vSechny varianty moznych komplikaci a kvalita zivota
(Rysankova, 2021).

Pfi pubovaginalnich slingovych operacich se pouziva k vytvoreni pasky fascie
pfimého brisniho svalu. Vyuzivaji se dva zptusoby uchyceni pasky. V prvni varianté se
v bazi dva facidlni pruhy nechavaji spojeny s bfi$ni fascii. Tyto dva pruhy se po
podvléknuti pod mocovou trubici sesivaji k sobé. Paska musi byt dostatecné Siroka, aby
nedoslo k zaskrceni mocové trubice, ale k ptenosu tlaku na dostatecnou plochu. Dal§im
zpusobem vytvoreni slingu u pobovaginalnich operacich je zhotoveni fascialniho pruhu,
ktery je kompletné¢ oddélen od bfiSniho svalu. Tento pruh se nasledné podvlece po
urethrou a skrz oblast diphragma urogenitale, nasledné je sling k bfisnimu svalu fixovan
pomoci steht. Z dlouholetého pohledu se jedna o nejucinnéjsi chirurgickou 1é¢bu. Piinasi
s sebou ale tadu rizik a nezadoucich ucinkd. Jedna se o invazivni metodu, ktera je
provadéna v celkové narkoze.

Metody TVT (tahu-prosta vaginalni paska) nebo TOT (obturatorni paska) se radi
mezi miniinvazivni uretropexe, které se provadi v svodné nebo lokalni anestezii. Pasky
vytvari podporu stfedni ¢asti urethry (Brod'ak et al., 2007). Neautologni paska byva
nejCastéji z polypropylenu, Siroka je 1-2 cm. Zavadi se bud transobturarné nebo
retropubicky. Retropubivky pfistup s sebou piinasi riziko perforace mocového méchyte,
transobturarni zvysuje riziko tfiselnych bolesti. Inzerce mize probihat ve dvou smérech,
in-out (vagina-kize) nebo out-in (ktize-vagina). Tento typ chirurgické 1écby fesi problém
s SUI az v 85-90 % v prvnich péti letech, po péti letech 70 %. Nékteré pasky je mozné
v prubéhu let i dotahovat v piipadé potieby (RySankova, 2021).

Kolposuspenze se diive pokladala za nejvhodnéjsi operacni l1écbu pro SUL
S pokrokem a vznikem miniinvazivnich pfistupti byla vytlacena. Dnes se kolposuspenze
provadi laparoskopicky. Oproti slingovym operacim ma kolposuspenze daleko nizsi

procento feSeni stavu spojenych s SUI, konkrétné jen 24-31 %.
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Dal$i vyuzivanou metodou je bulking agens. Jde o podporu substanci — nejcastéji
teflon, bovinni krev, kolageny — které jsou charakteristické svou schopnosti ztuhnuti,
¢imz vytvoii umély polstat pod urethrou. Jedna se o velmi bezpecnou proceduru, ale

z dlouhodobého hlediska jen mélo u¢innou (RyS§ankové, 2021).
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7 Cil, ukoly, vyzkumna otazka

Cilem vyzkumu bakalafské prace je prizkum vyskytu stresové inkontinence u hracek
ZBL. Vramci vyzkumu byla provedena analyza a sbér dat realizovany kvalitativni

metodou na vyzkumné otazky.
Ukoly prace

e stanoveni vyzkumné otazky

e formulace cile a vyzkumného problému
e tvofeni dotazniku

e vyhodnoceni dotaznika

e zivérecna diskuze
Vyzkumné otazky
. Jakd je prevalence stresové inkontinence u basketbalistek ZBL?

., Jakym zpiisobem negativné ovlivituje stresova inkontinence hrdacky?
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8 Metodika

Vyzkumné Setieni bylo provedeno formou dotaznikti. Ty byly rozeslany hrackam
ZBL &eské narodnosti pres socialni sité. Ceské hraky uvedené na soupisce jednotlivych
klub& ZBL v roce 2022/2023 byly individualng osloveny skrz Facebook nebo Instagram
a pozadany o vyplnéni anonymniho dotazniku pies dotaznikovou platformu Survio. Byly
osloveny vechny kluby ZBL. Hracek bylo osloveno celkem 130, vyplnénych dotaznikd
se vratilo 59. Dotaznik byl anonymni a obsahoval otazky se §kélou, oteviené a uzaviené.
Cilem dotazniku bylo zjistit prevalenci SUI u hratek ZBL. Dil¢im ukolem bylo rozsifit
poveédomi a zjistit, zda hracky SUI negativné ovliviiuje.

Vyzkumu se Gcastnilo 59 respondentek ve vé€ku od 17-32 let. 49 uvedlo, ze sportuje
kazdy den, 5x tydné se vénuje sportu 8 respondentek, 3x tydné 1. U otazky tykajici se
urovné hrani 42 uvedlo, ze se basketbalu vénuje profesionalné€, 15 poloprofesionalné a 2
amatérsky. V otazce zameérené na dobu aktivniho hrani uvedlo 49 respondentek, ze
basketbal hraje 11 a vice let, 6-10 let 10 respondentek a 1-5 let zadna. VSechny zucastnéné
uvedly, ze nerodily vaginalné.

Dotaznik je nejfrekventovanéjsi metodou sbéru dat. Dulezita je formulace otazek,
jejich srozumitelnost vSem respondentkam. Sklada se ze tfi Casti. Prvni Cast by méla
motivovat respondentky k vyplnéni dotazniku. Radime tam otazky leh&i a pritazlivejsi.
Druha cast obsahuje vlastni otazky a obsahuje méné zajimavé otazky. Na zavér uvadime
otazky s duveémn¢js§im charakterem. Vyhodou dotaznik( zistava statistické zpracovani

(Gavora, 2000).

8.1 Struktura dotazniku

Na zacatek dotazniku byly zafazeny otazky spise osobni (ve€k, jak Casto sportujete,
jak dlouho se vénujete basketbalu). Dale otazky smeétfovaly k povédomi stresové
inkontinence, zda zptisobuje omezeni respondentek v bézném Zzivote, kdy a jak u nich
dochazi k samovolnému uniku moci. Nakonec dotaznik obsahoval otdzky zaméfené na
psychiku a vykon hracek, jak dlouho pozoruji problémy a zda délaji néco pro zamezeni
problému se stresovou inkontinenci. Dotaznik byl vytvoren pfes online dotaznikovou
platformu Survio a obsahoval celkem 18 otazek, konkrétné 1 otevienou, 5 uzavienych, 2
polouzaviené a 10 otazek se Skalou. Nejedna se o standardizovany dotaznik, dotaznik
byl vytvoten na zaklad€ tuzemskych studii dle Zachovala (2006), Hoi¢icky et al. (2017)
1 na zaklad€ zahrani¢nich dle Bredley et al. (2010). Inspiraci byl i dotaznik z Bristol
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urological institude (2004) databéaze, konkrétné Urinary Incontinence Short Form (ICIQ-
UI SF). Zpracovani vysledkt probéhlo ve Wordu a Surviu. VSechny otazky, které byly
respondentkdm polozeny, byly zpracovany do tabulek a nejpodstatnéjs§i otazky byly
popsany podrobngji. Jednotlivé buiiky ve vyslednych tabulkach zobrazuji cetnosti
proménnych. Prevalence byla zjisténa pomoci absolutni etnosti. Cela podoba dotazniku

je v priloze prace.
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9 Vysledky

Jednotlivé otazky byly dle zaméteni sloucCeny do 4 tabulek. Nejpodstatnéjsi otazky
byly vybrany a zndzornény graficky. V ¢asti zabyvajici se osobnimi otazkami 33 z 59
respondentek uvedlo, ze nevi, co je SUL Projevy SUI u sebe pozoruje 25 z 59 hracek.
Zajimavé je, ze znaCna Cast basketbalistek, 1 presto ze u sebe pozoruje projevy,
neklasifikuje tento stav jako ,,problém®. Dale hracky uvedly, ze k SUI u nich dochézi
Cast&ji v bézném zivote nez pii hrani basketbalu. Veék hracek se pohyboval v rozmezi 17-
32 let. Vsech 59 hracek uvedlo, ze u nich doposud neprobehl vaginalni porod. 10 hracek
potvrzuje, ze je kvuli SUI vice nervozni, 11 se uz kvili SUI citilo trapné. 14 hracek
pfiznava, ze je SUI omezuje v bézném zivoté a pouze 10 citi omezeni pii basketbalu. Jen
3 hracky ale uvadi, ze by SUI ovlivnila pfimo jejich vykon pfi tréninku. V zapase citi

ovlivnéni vykonu 6 hracek.

Tabulky s odpovéd’mi respondentek

Tabulka 1
Osobni otazky
1. Kolik Vam je let? 17-32 let
2. Jak Casto Kazdy den 5x tydné 3x tydné Méné
sportujete? 49 8 1 0
3. Na jaké trovni se Profesionalné | Poloprofesionalné | Amatérsky
vénujete basketbalu? 42 15 2
4. J‘ak Sﬂo}lho. 3¢ 11 avice let 6-10 let 1-5 let
aktivné vénujete 49 10 0
basketbalu?

Do tabulky 1 jsem zahrnula otazky osobni, tykajici se véku hracek, Cetnosti sportovni
aktivity v ramci tydne, urovné profesionalni roviny a doby aktivniho hrani basketbalu.
Vék respondentek ZBL byl v rozmezi 17-32 let, z toho 49 uvedlo, Ze sportuji kazdy den

stejny pocet uvedlo, ze se basketbalu vénuji 11 a vice let.
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Tabulka 2

Obecné otazky o stresové inkontinenci

ne ano
5. Vite, co je stresova inkontinence? 33 26
6. Mate problémy se stresovou inkontinenci? 46 13
15. Nosite vlozky nebo jiné ochranné pomucky? 52 7
17. Rodila jste vaginalng? 59 0
18. Délate néco (cviceni apod.), abyste zamezila problémtim se 57 5
stresovou inkontinenci?

Tabulka 2 obsahuje obecné otazky o stresové inkontinenci. 33 hracek vibec nevi, co to
SUI je, oproti tomu 26 zna stav. 13 respondentek uvadi, ze u sebe pozoruje problémy s

SUI 7 hracek pouziva ochranné pomucky a pouze 2 se aktivné snazi zamezit projevim s

SUL

8. Dochazi u Vas k samovolnému uniku moci, pokud
jste...

34

] ;

nedochazi kychala kaslala pfi chizi smrkala

Obrazek 2. Graf k otazce ¢&. 8.
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Graf k otazce ¢. 8 je zaméfen na Cetnost vyskytu samovolného uniku moci u hracek

v bézném zivoté. 34 hraek odpovedélo, ze u nich k samovolnému tniku moci nedochézi

vubec. 22 respondentek ma problémy pfi kychani, 4 uvedly pfi kaslani, 2 pfi chtizi a pfi

smrkani nikdo.

10. Kdy u Vas dochazi k samovolnému uniku moci

pri basketbalu?

7 6

nikdy pfi dopadu v soubaji s jinou
hrackou

Obrazek 3. Graf k otazce ¢. 10.

(]

pfi odrazu

v jiné situaci...

Graf k otazce €. 10 je zaméfen na samovolny unik moci pii basketbalu. Obé otazky jsou

diveérnéjsiho charakteru. Vysledek byl piekvapivy, oproti problému v bé€zném zivoté.

Nikdy uvedlo 45 hracek, ostatni odpovédi byly téméf vyrovnané. Pii dopadu oznacilo 7

hracek, v souboji s jinou hrackou 6, pii odrazu 5, v jiné situaci 3 a pii behu pouze 1.

Tabulka 3

Otazky zkoumayici viiv obtizi

stresovou inkontinenci nekdy trapné?

nikdy | obéas SaVS_tO/ prav1$1e1ne/
vétsinou stale
7. Omgzuje,Vas })Vrot?lerzl‘ se svtresovou 45 14 0 0
inkontinenci v bézném zivote?
9. Omezuje Vas problém s inkontinenci
v basketbalu? 49 10 0 0
11. Citila jste se kvili problémiim se 48 7 > >
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12. Ovlivnila nékdy stresova inkontinence
, (- 56 3 0 0
vykon na tréninku?

13. Ovlivnila nékdy stresova inkontinence
v . 53 6 0 0
Vas vykon v zapase?

14. Jste kvili problémtim se stresovou
. . S - 49 7 2 1
inkontinenci vice nervozni?

Tabulka 3 zkouma vliv obtizi u hrac¢ek. Zda je omezuje v bézném zivoté, Ci pii hie a také
zda je ovliviiyje pfi IHV. Otazka 11. a 14. se tyka psychickému vlivu SUI na hracky. 14
respondentek uvedlo omezeni v bézném zivoté a pouze 10 pii hie. Pouze 3 uvedly, Ze je

SUI ovliviiuje pii vykonu na tréninku a 6 v zapase.

Tabulka 4

Otdzky zkoumajici okolnosti obtizi

8. Dochazi u Vas
k samovolnému Nedochazi | Kychala Kaglala Pii chizi | Smrkala

uniku moci, 34 22 4 2 0

pokud jste...

10. Kdy u Vas Pl

dochazi Nikdy | Pfidopadu | V souboji 1 Pfibéhu | Jindy
. odrazu

k samovolnému 45 7 6 p 1 3

uniku mo¢i?

16. Jak dlouho u
sebe pozorujete

blé Viibec <1 rok 1-3roky 4 avice
problém se m 6 6 3
stresovou

inkontinenci?

Posledni tabulka 4 je vénovana okolnostem obtizi se SUI — pfi jaké fyzické aktivite k SUI
dochazi a jak dlouho hracky u sebe pozoruji problémy. Otazky 8. a 10. jsou popsany u
grafil (viz vySe). 44 hracek nema zadny problém se SUI, mén€ nez rok pocituje problémy

6 respondentek, 1-3 roky také 6 respondentek a 4 a vice let 3.
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14. Jste kvuli problémim se stresovou inkontinenci
vice nervozni?

49

nikdy obgas vétdinou stéle

Obrazek 4. Graf k otazce ¢. 14.

Graf k otazce ¢. 14 se zabyva nervozitou hracek s SUIL 49 hracek nepocituje zadnou
nervozitu, 7 jich uvedlo, ze jsou nervozni obcas, 2 respondentky udaly vétSinou a 1

z hradek dokonce stale.
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10 Diskuze

V dotaznikovém Setfeni se vek basketbalistek pohyboval v rozmezi 17-32 let. Dle
Rysankové (2014) ma SUI 10-45 % celkové zenské populace. V bézné populaci je SUI
podminéna vékem a vyskytuje se nejcastéji u zen kolem 45 roku zivota. V dnesni dobé se
potvrzuje, ze rozvoj SUI je vyznamné spojen s zivotnim stylem (Pokova & Ryba, 2017).
Araujo et al. (2015), Bo & Nygaard (2020) 1 Silva Borin et al. (2013) uvadi, ze u
vrcholové sportujici zenské populace je prevalence SUI vyssi nez u rekreacnich sportovet
a nesportovct. U hracek basketbalu je rozvoj SUI spojen s naro¢nosti a charakteristikou
hry.

Cilem bakalaiské prace a prvni vyzkumna otazka se tyka prevalence SUI v Zenské
basketbalové lize. Z dotaznikového Setteni vyplyva, ze z 59 respondentek jich 25 u sebe
pozoruje projevy SUI pii basketbalu nebo v beézném zivoté. Prevalence SUI u
respondentek je 42 %. Dle Rolli & Frigeri (2016) je 30 z 60 testovanych basketbalistek
inkontinentnich pfi sportovni aktivité¢ nebo v bézném zivoté. Prevalence v jeho studii je
rovnych 50 %. V porovnani se zahrani¢ni studii je vySSi procento hracek v zenské
nejvyssi lize kontinentnich, presto je 42 % alarmujici. Nutné je zdaraznit, ze vSechny
respondentky, které se zacastnily studie nerodily doposud vaginalné a jejich vek se
pohyboval v rozmezi 17-32 let. Nejedna se tedy o rizikovou skupinu vazanou vys§im
veékem nebo vaginalnim porodem.

Druha vyzkumna otazka se zabyva negativnim vlivem SUI na hracku.
V dotaznikovém Setfeni bylo zjisténo, ze 10 z 59 respondentek je kvili stresové
inkontinenci vice nervozni, 7 Casto, 2 vétSinou a 1 stale. 11 respondentek v otazce ¢.11
uvedlo, ze se kvuli SUI uz citilo trapné€. Ve studii Uphill et al. (2014) bylo zjisténo, ze
Castéjsi uzkostné stavy a deprese prozivaly zeny s SUIL Depresi mélo az 50 % zen s SUI,
zeny bez projevis SUI trpély depresi vyrazné méng, konktrétng 11 % zen. Uzkosti mélo
diagnostikovano 29 % zen s SUL Zen bez SUI pouze 3,1 %. Uzkosti a deprese miizou
negativné ovlivilovat vykon. Podle Garcia-Perdomo et al. (2022) muze dlouhodobé
nelécenad SUI negativné ovliviiovat koncentraci a zvySovat riziko vzniku zranéni. SUI je
stav, ktery zasahuje Siroké spektrum naseho zivota. Omezuje nas nejen ve zdravotni, ale
také Casto v opomijené psychosocialni rovin€é. Dlouhodobé nelé¢ena SUI Casto vytazuje
pacienty ze spoleCenskych aktivit, jako je navstéva kin, obchoda, pratel atd. Nekteri kvali
symptomim mocové inkontinence dokonce zvazuji i zménu zaméstnani, pripadné

preruseni vykonavani sportovni aktivity. Kvili stigmatu, které je neustale okolo SUI, se
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zeny Casto boji navstivit 1ékafe a snazi se problém vyfesit samy. Musime brat v potaz, ze
symptomy mocove inkontinence mazou mit pivod v daleko vaznéjsim onemocnéni. Za
téchto okolnosti je navstéva Iékare klicova.

V dotaznikovém Setteni, které slozilo k vypracovani této bakalarské prace, uvedlo 33
z 59 respondentek, ze nevi, co SUI je. Aktivné s projevy SUI pracuje jen malo
respondentek. 7 respondentek nosi ochranné pomucky a pouze 2 se vénuji cviceni, aby
zamezily projevim SUI Bg & Nygaard (2020) doporucuje vzdelavat trenéry a rozsifovat
celkové povédomi o mocové inkontinenci. Skutecnost, ze z 59 respondentek 33 neznalo

pojem SUI dokazuje, jak kliCové je vzdélavat hracky a rozsifovat povédomi o SUL
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Z.avér

V teoretické Casti byla popsana anatomie a fyziologie dolnich mocovych cest,
panevniho dna, branice a svaly bfisni stény. Strucné byl popsan basketbal, charakteristika
hry, Ceska basketbalova federace a Zenska basketbalova liga. Nasledné byla definovana
mocova inkontinence a klasifikace. Stresova inkontinence byla rozvedena vice
v samostatné kapitole, ktera definovala stresovou inkontinenci, jeji prevalenci v bézné
populaci a popsala rizikové faktory rozvoje. Kapitola o stresové inkontinenci
v basketbalu uvedla zjisténé udaje o prevalenci u basketbalistek v zahrani¢nich studiich.
Poukézala na skuteCnost, ze patofyziologie a rizikové faktory stresové inkontinence u
sportujici populace nejsou zcela s jistotou zatim prokazatelné. Pravdépodobnym hlavnim
rizikovym faktorem je narocnost basketbalu. Je zjisténo, ze sportovkyné provozujici
sporty svysokym dopadem (,high-impact®) castéji trpi stresovou inkontinenci.
Z technickych davodi nelze presné s dnesni technologii méfit silu panevniho dna pfi
fyzické aktivit€. Studie se proto Casto rozchazeji v udajich vztahujicich se k sile svalt
panevniho dna. Dulezité je zminit, Ze pfi méfenich bylo prokazano, ze sportovkyné se
stresovou inkontinenci mély opozdénou reakci svali panevniho dna na nahly narust
nitrobfisniho tlaku. Otazkou tedy zastava, zda stresovou inkontinenci zpusobuje
nedostate¢né silné nebo pomalé panevni dno nebo kombinace obou vyse zminénych
faktorti. Pravdépodobng, i z divodu jiz v textu zminénych technologickych nedostatku,
zatim neexistuji studie, které by zkoumaly vliv fyzické aktivity na struktury panevniho
dna z dlouhodobého hlediska, v fadu mésica, ptipadné let. Jedna se o nedostatecné
prozkoumanou oblast zdravi sportovct, ktera mize zna¢né€ ovlivnit jejich zivot a kariéru.
Kapitola o 1écbé stresové inkontinence predstavila stru¢né moznosti 1é¢by a pomucky
vyuzivané pii problémech se stresovou inkontinenci.

Cilem bakalafské prace byl pruzkum vyskytu stresové inkontinence u hracek
nejvyssi Ceské basketbalové ligy. Cile bylo dosazeno zodpovézenim prvni vyzkumné
otazky, ktera ma za ukol zjistit vyskyt stresové inkontinence u basketbalistek v zenské
basketbalové lize. Prevalence byla zjisténa formou anonymniho online dotazniku.
Dotaznik obdrzely vechny &eské hracky aktivng hrajici Zenskou basketbalovou ligu.
V ramci dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze prevalence stresové inkontinence je u
respondentek hrajicich nejvyssi ceskou basketbalovou ligu 42 %.

Dil¢i vyzkumnou otazkou bylo zjistit, zda ma stresova inkontinence negativni vliv

na hracky. Stresova inkontinence je zdravotni, ale také psychosocialni problém.
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Mimovolny tnik moci pfi fyzické praci Casto zpusobuje nepiijemny zapachu a vyfazuje
jedince z fady aktivit. Tématu inkontinence se mnoho mladych Zen spiSe vyhyba a Casto
se stydi o svém problému mluvit, natoz vyhledat odbornou pomoc. Stresova inkontinence
ma vliv na psychiku hracek, zpisobuje uzkostné a depresivni stavy. To mize ovliviiovat
koncentraci a nasledné samotny vykon hracky, v krajnim pfipadé muze zapfiCinit i
zranéni v dusledku nedostatecné koncentrace.

Prace méla Castecné slouzit 1 k rozSifeni povédomi o stresové inkontinenci.
Ukazalo se, ze mnoho hracek neznalo pojem stresova inkontinence, pravdépodobné kvili
stigmatu, které je se stresovou inkontinenci 1 pres dne$ni pokrokovou spolecnost stale
uzce spojovano. VétSina hraCek, 1 presto ze pfiznava, Ze u sebe pozoruje stresovou
inkontinenci, pravdépodobné nevi, jak unik moci fesit. Prace poukéazala na skutecnost,
jak klicové je vzdélavat mladé sportovkyné v problematice spojené se stresovou
inkontinenci. Nemén¢ dulezité, je kromé hracek vzdélavat také trenéry. Stresova
inkontinence se v mnoha piipadech da fesit prostym zarazenim cvika urCenych k posileni

a spravné koordinaci svali panevniho dna.
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Piilohy

Priloha - Dotaznik Stresova inkontinence v basketbalu Zen

Stresova inkontinence v basketbalu zen

Dobry den,

vénuijte prosim nékolik minut svého ¢asu k vyplnéni mého dotazniku. Dotaznik je anonymni a slouzi k vypracovani mé bakalafské prace.

1 Kolik Vam je let?

2 Jak Casto tydné sportujete?

Napovéda k otazce: Vyperte jednu odpovéd

O radyden QO sxtydne O 3xtydng (O meéné nez 3x tydné

3 Na jakeé trovni se vénujete basketbalu?

Napovéda k otazce: Vyperte jednu odpovéd

O profesionalné O poloprofesiondlné O amatérsky

4 )Jak dlouho se aktivné vénujete basketbalu?

Napovéda k otazce: Vyperte jednu odpovéd

O 15t O 10t O 1lavicelet

5 Vite, co je stresova inkontinence?

Napovéda k otazce: Vyperte jednu odpovéd

O ano O ne

0 stresovou inkontinenci se jedna, pokud pfi fyzické namaze dochazi k nechténému Uniku moci. Pfi¢inou je zvySeni nitrobfisniho tlaku, které
nastava pfi ¢innostech jako je zakaslani, kychani, smich, skakani ¢i béhani.
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Stresova inkontinence v basketbalu Zen

6 Mate problémy se stresovou inkontinenci?

Napovéda k otazce: Vyperte jednu odpovéd

O ano O ne

7 Omezuje Vas problém se stresovou inkontinenci v bézném Zzivoté?

Napovéda k otazce: Vyperte jednu odpovéd

O pravidelné O (asto O obcas O nikdy

8 Dochazi u Vas k samovolnému uniku moci, pokud jste...

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

[] smrkala || kaflala [_] kychata [ ] pfichizi | nedochazi

9 Omezuje Vas problém s inkontinenci v basketbalu?

Napovéda k otazce: Vyverte jednu odpovéd

O pravidelné O (asto O obcas O nikdy

10 Kdy u Vas dochazi k samovolnému tniku moci pfi basketbalu?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

[ ] pribéhu [ priodrams  __ pfidopadu [ vsoubojisjinouhratkou [ nikdy

D v jiné situaci... |

11 Citila jste se kvili problémUm se stresovou inkontinenci nékdy trapné?

Napovéda k otazce: Vyperte jednu odpovéd

O stale O Casto O obcas O nikdy

12 Qvlivnila nékdy stresova inkontinence Va$ vykon na tréninku?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O stale O Casto O obcas O nikdy
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Stresova inkontinence v basketbalu Zen

13 Ovlivnila nékdy stresova inkontinence Vas vykon v zapase?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O stale O tasto O obcas O nikdy

14 Jste kvili problémim se stresovou inkontinenci vice nervozni?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O stale O vétsinou O obcas O nikdy

15 Nosite vlozky nebo jiné ochranné pomcky?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O ano O ne

16 Jak dlouho u sebe pozorujete problém se stresovou inkontinenci?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O viibec O méné nez 1 rok O 1-3 roky O 4 avice let

17 Rodila jste vaginalné?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O ano O ne

18 Délate néco (cviCeni apod.), abyste zamezila problémim se stresovou inkontinenci?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovéds

D ano : ne

D pokud ano, vypiste... l l

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.
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