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Abstrakt

Tématem mé bakalaiské prace je ovlivnéni inkontinence moci pifevazné u
imobilnich jedinct ve v€éku nad 75 let. Hlavnim cilem této prace je zmapovani vlivu
fyzioterapie u seniortt s problémy mocové inkontinence pomoci individualniho cviceni
pro posileni hlubokého stabilizaéniho systému a panevniho dna. Dil¢im cilem je
edukace pacientil stran preventivnich opatfeni v dané problematice. Pro zkvalitnéni
stavu vybranych jedincli bylo zavedeno pravidelné cviceni specidlné vybranych cvikd,
zaméfenych predevsim na aktivaci hlubokého stabilizaéniho systému, predev§im svall
panevniho dna.

Teoreticka cast bakalaiské prace je zaméfena na problematiku stafi a starnuti,
popisuje zmény vznikajici v dané etap¢ zivota. Dale obsahuje zakladni souhrn znalosti 0
inkontinenci moc¢i a struény popis anatomie a fyziologie dolnich cest mocovych a
panevniho dna. V posledni kapitole teoretické Casti je obsazen uUsek seznamujici s
hlubokym stabiliza¢nim systémem, kde je popsana jeho stru¢na anatomie, funkce a
diagnostika.

Pro zpracovani praktické casti byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu.
Zkoumani byli tii probandi spiSe imobilniho charakteru, Zijici v domovée pro seniory a
trpici riznymi stupni inkontinence moci. Vyzkumny soubor se pohyboval ve véku od 75
do 91 let. Pacientim byla odebrana anamnéza, doSlo k vyplnéni dotazniku hodnoticiho
kvalitu zivota a byl proveden vstupni a po ukonceni terapie vystupni kineziologicky
rozbor. Ziskana data a vysledky vyzkumu byly zpracovany formou kazuistik. Na
zaklad¢ vySetfeni byl pro kazdého z jedinc utvofen individualni rehabilitacni plén,
slozeny ze specialn¢ vybranych cvikli. Terapie probihala v rozmezi 12 tydni 2x — 3x
tydné o délce cviceni piiblizné 30minut, kdy ve vysledku kazdy z probandi absolvoval
dohromady 30 terapii.

Vyzkum Ize u danych jedinch shledavat za piinosny, jelikoZ bylo moZzné
vypozorovat pozitivni G¢inky terapie u vSech probandi. Doslo ke zlepSeni nejen
problémi souvisejicich s inkontinenci mo¢i, ale doSlo také ke sniZzeni bolesti
pohybového aparatu a zvySeni celkové kondice pacienta. Probandi pocitovali tlevu

nejen po fyzické strance ale i po strance psychické.



Tato bakalatska prace mize byt dale vyuzita pro fyzioterapeutické ticely a to nejen
u seniorti nad 75 let véku, ale u vSech pacient trpicich inkontinenci. Dale mize slouzit
pro komplexni orientaci v dané problematice studentim fyzioterapie, fyzioterapeutim

V praxi, pacientiim trpicim inkontinenci a jejich rodinnym ptislusniktim.

Kli¢ova slova: senior, inkontinence moci, hluboky stabiliza¢ni systém, panevni dno



Abstract

The topic of my bachelor thesis focuses on influencing the urinary incontinence
mainly of the immobile individuals over the age of 75. The main objective of this thesis
is to map the influence of physiotherapy on seniors with incontinence problems through
individual exercises aimed at strengthening the core stability system and the pelvic
floor. Partial objective of this work is education of the patients about the preventive
measures concerning this problem. To improve the quality of physical condition of the
selected individuals, regular physical exercise sessions to practice specifically selected
exercises were implemented. These exercises were focused on activation of the core
stability system, particularly of the pelvic floor muscles.

The theoretical part of this work focuses on the problems related to ageing and old
age, this part includes description of the changes that occur in this particular phase of
life. In addition, the theoretical part of the thesis includes a basic summary of the
knowledge concerning the urinary incontinence and basic description of the anatomy
and physiology of the lower urinary tract and the pelvic floor. The last chapter of the
theoretical part contains introduction of the core stability system, a short description of
its anatomy, function and diagnostics.

The practical part of this work was made based upon a qualitative research. Three
probands between the ages of 75 and 91, of a rather immobile condition, living in an old
people’s home and suffering from various levels of urinary incontinence were
examined. The patients’ medical history was examined, the patients filled out a
questionnaire evaluating their quality of life. Kinesiological analysis was carried out
before and after the physiotherapy. The data gathered and the research results were
processed in the form of casuistries. Based on the patients” examination, an individual
remedial plan composed of specifically selected exercises was created for each patient .
The therapy consisted of two or three approximately 30 minutes long exercises per
week and lasted for 12 weeks, every proband underwent 30 therapies in total.

This study can be considered as beneficial because positive effects of the therapy

on all the probands were observable. Not only was there an improvement of the



problems related with urinary incontinence, but there was also observable decrease in
the pain of the musculoskeletal system and increase of the overall physical condition.

This bachelor thesis can be used for physiotherapeutical purposes — not only for
patients over the age of 75, but for all patients suffering from incontinence. This work
can be also used as a complex study material in this area for students of physiotherapy,
practical physiotherapists, patients suffering from incontinence as well as their family
members.

Keywords: senior, urinary incontinence, core stability system, pelvic floor
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Seznam pouzitych zkratek
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apod.
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lumbosakralni

mililitr

musculi
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quadratus lumborum

spina iliaca anterior superior
spina iliaca posterior superior
stav

tensor fasciae latae
thorakolumbalni

trigger points

{0 znamena

takzvany
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Uvod

Inkontinence je definovana jako vili neovladatelny tinik moc¢i. Nejedné se o nemoc
jako takovou, ale pouze o symptom zduraznujici problém v oblasti malé¢ panve. Tento
stav predstavuje multifaktorialni problém, nebot nezpiisobuje pouze fyzické a
psychosocialni problémy, ale i1 problémy ekonomické. Na vzniku inkontinence se podili
mnoho pfiCin a rizikovych faktori, mezi které patii naptiklad ve€k, obezita, koufeni,
imobilita, dehydratace a u Zen naptiklad menopauza ¢i porod. VSechny tyto faktory maji
vliv pravé na stav svalil panevniho dna, které zajiStuji kvalitu prostfedi malé panve a v
ni uloZenych vnitinich organt.

V pribéhu poslednich let se zvySuje pocet pacient trpicich riznymi formami
samovolného Uniku moci. Inkontinence se vyskytuje nejCastéji u osob stfedniho a
vysSiho véku, priCemz Castéji samovolnym tnikem moci trpi Zeny. V dnes$ni dob¢ ale
neni vyjimkou, Ze inkontinenci trpi i osoby niz§iho véku, v rozmezi 20 — 30 let
(Romzova, Hurtova, Pacovsky, 2010). RozloZzeni druhii mocové inkontinence je u
jednotlivych pohlavi rozdilné. U muzl se setkame nejcastéji s inkontinenci urgentni a
smiSenou, u Zen je nejcastéjSim typem inkontinence stresova (Galajdova, 2000).

I ptes pokroky v medicin€ a vysoké urovni diagnostickych a terapeutickych metod
nedochazi vzdy k a¢innému vyreSeni problému s inikem moci. Je to zptisobeno jednak
nedostateCnou informovanosti o dané problematice ze stran 1ékaiti i1 pacientl, ale
pfedev§im strachem pacientii pfiznat potize nejen sob¢, ale i 1ékaiim. Je mnoho
moznosti, jak lze 1éCit problém s mocovou inkontinenci. Nedilnou souc¢ésti by méla byt
prave fyzioterapie.

Téma bakalatské prace ,Inkontinence moc¢i u seniord nad 75 let véku a hluboky
stabilizacni systém‘ jsem si vybrala proto, jelikoZ mé¢ tato problematika zajimala a také
abych mohla pomoci blizkym ptfibuznym, u kterych se problém s inkontinenci rozvinul.
Vékovou kategorii osob starSich 75 let jsem si vybrala, protoZe ji neni vénovana
patiicnd pozornost vzhledem k faktu, Ze s vy$sim vékem se zvySuje pravdépodobnost

vzniku inkontinence.
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Hlavnim cilem prace je posouzeni vlivu fyzioterapie u problému s inkontinenci
pomoci individudlniho cvieni pro posileni hlubokého stabilizacniho systému a
panevniho dna. Dil¢im cilem prace je edukace pacientli stran preventivnich opatieni v

problematice inkontinence.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Starnuti a stari

Starnuti a stafi je nezbytnou soucasti ptirozeného vyvoje kazdého jedince. Bylo
mnoho pokusi, jak spravé definovat jev starnuti, ale 1 pfes nashromdzdéné poznatky
nelze tuto definici jednoznaéné uréit (Weber, 2000).

Starnuti je proces, kdy V jednotlivych organech nastupuji na vSech urovnich
specifické degenerativni, morfologické a funkéni zmény. Tento proces je velmi
individualni. Na kazdého jedince pusobi riznou rychlosti, v raznou dobu
ontogenetického vyvoje (Weber, 2000).

Starnuti je neopakovatelny, nevratny biologicky proces. Jeho pribéh je nazyvan
zivot. Pfedpoklada se, Zze délka Zivota kazdého jedince je geneticky podlozena. Kdy
geny, které¢ jsou zodpovédné za geneticky program jedince, urCuji nastup a prabch
starnuti (Topinkova, 1995).

Podle Svétové zdravotnické organizace muzeme stafi rozdélit na obdobi rané¢ho
stafi, kde se vékova hranice pohybuje v rozmezi 60 — 74 let, vlastni staii od 75 — 89 let a
dlouhovékost od 90 let véku a vic. Kalendaini vék je pro kazdého jedince
charakteristicky. Nemusi vzdy odpovidat jeho skutecnym funkénim potencidlim, tzv.
funk¢nimu véku, kdy jedinec tedy neni hodnocen jen podle biologickych skute¢nosti,
ale 1 podle jeho psychosocidlniho stavu (Topinkova, 1995).

Stafi je pfirozenou vyvojovou etapou lidského Zivota. V tomto obdobi dochazi ke
zméndm nejen biologickym (somatickym), ale 1 psychologickym a socidlnim. Na stéfi je
nutno se ptipravovat, kdy spokojené a kvalitni staii je odménou za cely predesly Zivot

(Pacovsky, 1990).
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1.1.1 Zmény vznikajici ve stari

Starnuti neni choroba, ale pouze fyziologicky proces, ktery je nezvratny, neopakuje
se a zanechava trvalé zmény. Mezi tyto pochody patii zmény biologické, psychologické

a socialni (Kociova, 2003).

1.1.1.1 Biologické zmény

Mezi biologické zmény fadime atrofick¢é zmény chrupavky, které postupné ztraci
vodu, elasticitu a rychle se opotiebovavaji vlivem snizeného pfivodu vyzivy. U kosti se
objevuji osteoporotické zmény, kdy mluvime pifedev§im 0 ubytku kostni hmoty. Snizuje
se svalova sila, tonus, koordinace a rychlost, coz v dusledku vede k atrofii svali
(Kociova, 2003).

Déle se v celém téle postupné vytraci voda. Dochazi ke zpomaleni nervového
systému, sniZzeni elasticity cév a celkového zpomaleni pratoku krve. Snizuje se
funk¢nost ledvin, vitalni kapacita plic a odolnost imunitniho systému viéi vnéj$im
vlivim. Ve stafi dochdzi také ke snizeni mobility stfev, coz se projevuje naptiklad

vV podob¢ zacpy a plynatosti (Kociova, 2003).

1.1.1.2 Psychologické zmény

Zmény psychologické tizce souviseji se zménami biologickymi a navzijem se
ovliviiuji. Ve stafi se setkdvame se zménami kvalit regresivniho charakteru, kdy dochézi
ke sniZeni schopnosti zapamatovat si, popiipad¢ si vybavit nékteré z udalosti. Ztraci se
zdjem o vynalézavost a ndapaditost. Dochazi k pomalejSimu feSeni problémil
a ukold. U starych lidi se Casto také setkavame s nechuti rozhodovat v ur¢itych osobnich
situacich. Dochézi ke zméné€ emoci, které jsou mnohem labiln&j$i nez diive. Vznika
touha po soukromi a pohodli, i za cenu vzdat se aktivit, které diive byly jejich zalibou
(Pacovsky, 1990).
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Neni pravidlem, Ze se ve starnuti a stafi méni vSe k horSimu, pravé naopak. U
nékterych jedinc nastavaji zmény, jako je zvySeni vytrvalosti v télesné a dusevni
¢innosti, zvySeni trpélivosti a pochopeni pro chovani svych vrstevnikli nebo o par let

mlads$ich jedinct (Pacovsky, 1990).

1.1.1.3 Socialni zmény

Stari, jako urcita etapa lidského zivota s sebou piinasi také socialni zmény, do
kterych patii napiiklad zména postoji a roli, kdy ¢lovek pfijima roli penzisty a staré¢ho
Clovéka, pokles zivotni urovné, ztrata vyhlidek do zivota a hrozba ze ztraty
sobéstagnosti (Cevela, 2012).

Za pocatek socialniho stari se povazuje narok na starobni diichod, ktery se poji
s ur¢itym vékem, ¢i odchod do diichodu (Cevela, 2012).

Socialni stafi a jeho struktura je podle Dvoifackové (2012) vzdy spojeno se
spolecenskymi vztahy, které se v postoji ke stafi neustale vyviji a méni. V momenté,
kdy cClovék odchazi do dichodu na tzv. zaslouzeny odpocinek, dochazi ke zméné

spolecenské role, kdy se mu piipisuje tzv. nemit roli.

1.1.2 Kvalita zivota senioru

Kvalitu zivota seniort ovliviiuje hned nékolik faktord. Patfi k nim napiiklad
zdravotni stav jedince, vztah srodinnymi piisluSniky, vySka véku a hmotné
zabezpecéeni. Charakteristické pro zivot seniora je také ptirodni a socialni prostiedi, ve
kterém se jedinec nachazi (Ondrusova, 2010).

Zivotni styl, uspéchy v osobnim Zivoté a jedinciv zdravotni stav v obdobi
dospélosti do zna¢né miry ovliviiuji jeho kvalitu Zivota ve stafi. Pro realizaci uspé$ného
starnuti je dlezité uspotadat si Zivotni napli tak, aby jeji soucasti byla fyzicka i1 duSevni

¢innost (Dvotackova, 2012).
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4

Velice vyznamny faktor ovliviiujici kvalitu zivota seniorti je Smysluplnost, ktera ma
vliv jak na psychické, tak i na fyzické zdravi jedince. Ke ztraté smyslu Zivota maji vétsi
predpoklad seniofi zijici v rezidenCnich zafizenich, ptfedevsim ti, ktefi jsou imobilni
a osaméli, seniofi zijici sami Vv domacnostech. Dalsi faktory ovliviiujici ztratu
smysluplnosti jsou absence hezkych zazitkli, nedostatek rodinnych vztahd a pocity

neuZzite¢nosti (Ondrusova, 2010).

1.1.3 Inkontinence u geriatrickych pacientii

Vlivem starnuti nastdvaji v téle zmény, které maji vliv i na funkci mocového
méchyfe. Snizuji se funkce nervii Voblasti mocové soustavy, kdy dochazi
k pomalejSimu pienosu informaci. Postupné dochazi ke sniZzeni jejich citlivosti pii
piijimani informaci a to u starSich jedinci zptsobuje, ze i po vymocéeni v mo¢ovém
méchyii zstdva ur€ité mnozstvi mocCi. Star$i jedinci hiife vnimaji signaly, které
upozoriiuji na plny mocovy méchyt, proto se nuceni na moceni objevi, az kdyz je
mocovy méchyt prili§ plny. Snizuje se funkce svalii, které v mnoha ptipadech podl¢haji
atrofii. Slabnou pojivé tkané, které podepiraji mocovou trubici a ostatni organy v malé
panvi. Moc¢ova trubice bez pevné opory mize snadno zménit polohu, to vede ke vzniku
oslabeni svérace mocové trubice (Genadry, 2013).

Hlavné u Zen hraje velkou roli pii vzniku mocové inkontinence vék. Vlivem snizeni
kolagenu a niz$i produkce estrogenu po menopauze dochazi k ubytku vystelky mo¢ové
trubice, coz zapfiini jeji nelplné zavirdni. Dale také porodnicka a gynekologicka
anamnéza muze prispét k zjisténi pficin Gniku moci, kdy dochazi hlavné k oslabeni
svalti panevniho dna (Virtuoso a kol., 2011).

Mnoho nemoci a chronickych stavii u geriatrickych jedinci muze ovlivnit
funkénost svérace mocové trubice nebo mocového mechytfe. PiedevSim se jednd o
kasel, chronickou zacpu, nervové dysfunkce, popiipadé¢ o demenci nebo sniZeni
uvédomovani si vlastniho téla. U Zen mlZe problém souviset s Castymi infekcemi
mocovych cest. Velky vliv na zhorSeni stavu ma i cukrovka spojend se zvySenou

produkci moce (Genadry, 2013).

17



Inkontinence mo¢i, ktera je u mnoha jedincti nevyhnutelnou soucasti starnuti, je
jednim z faktorti pfispivajicich ke vzniku negativnich psychosocidlnich zmén.
K inkontinenci moci se poji zmény integrity ¢lovéka ve Spolecnosti a tim i jeho chovani.
Jedna se o pojem zahrnujici Casto tajemstvi a socidlni izolaci jedince, za ucelem
minimalizace pomluv a ignorace ze strany druhych (MacDonaldova in Ammar a
Ashani, 2012).

1.2 Inkontinence

Podle ICS (International Continence Society) je inkontinence mo¢i definovana jako
stiznost na jakykoliv vili neovladatelny tinik moc¢i (Hor¢icka a kol., 2012).

Holanova (2010) upozornuje na fakt, Ze inkontinence moci je symptomem, nikoli
nemoci.

Inkontinence moci nepiedstavuje pouze problém necinnosti nebo nespravné
¢innosti svali panevniho dna ¢i mocopohlavniho ustroji, ale jednd se i o problém
socioekonomicky a psychosocialni, kdy tento stav vyrazné ovlivituje kazdodenni
¢innost pacienta, snizuje jeho kvalitu Zivota a celkové zhorSuje jeho zdravotni stav.
Osoba trpici unikem moci ztraci spolecenské kontakty, nenavazuje nové a ocitd se
V izolaci. To postupné vede ke ztraté dusevni a télesné aktivity. Inkontinence moci je
z4tézi nejen pro dané¢ho jedince, ale 1 pro ptibuzné, pecovatelsky nebo zdravotnicky
persondl, ktery se o néj popiipad¢ stara. Hlavné v ptipadech, kdy uz pacient neni
schopen byt pIné sobésta¢ny (Krhut, 2003).

U skupiny geriatrickych pacientli patfi inkontinence moci spolu se zhorSenim
funkci centralniho nervového systému, s polymorbiditou a se snizenim mobility
k nejéastéjiim problémiim. Unikem moéi trpi &ast&ji Zeny, které se ve stafi hiie
vypofadavaji s narusenim intimity, zejména v ptipadech, kdy dojde ke ztraté
sobéstacnosti (Krhut, 2003).
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1.2.1 Klasifikace inkontinence moci

,,Podle Mezindrodni spolecnosti pro kontinenci (International Continence Society,

ISC) rozlisujeme extrauretralni a uretralni inkontinenci, kterou dale délime na Ctyri

typy: urgentni, stresovd, smisend forma a reflexni* (Hoskovcova, Kolat, 2009, str. 633).

U geriatrickych pacientd se lze setkat se vSemi typy inkontinence. Nejcastéji se

vsak objevuje inkontinence urgentni a stresova (Kalvach, 1995).

1.2.1.1 Typy inkontinence

Urgentni inkontinence

V souCasné¢ dob€ misto pojmu urgentni inkontinence mluvime spiSe o
hyperaktivnim méchyfi. Jedna se o unik mo¢i spojeny s nucenim, tedy urgenci
na moceni, které vznika vlivem hyperaktivity mocového méchyie (Hoskovcova,
Kolat, 2009).

Urgentni inkontinence muze byt zptisobena nedostate¢nou inhibici mikéniho
reflexu nebo nadmérnymi impulzy ze senzorickych receptori ve sténé
mocového méchyie (Martan, 2006).

U geriatrickych pacientii je pfiCinou pfedevSim porucha centrdlni nervové
soustavy, kam patii napiiklad Alzheimerova demence, Parkinsonova choroba

nebo roztrousena skleroza (Kalvach, 1995).

Stresova inkontinence

vrwe

tlaku, ktery mize byt vyvolan napf. pfi zvySené namaze pacienta, kasli, smichu,
zmén¢ polohy, kychnuti apod. (Hoskovcova, Kolat, 2009).

Tento typ inkontinence je Casto zpusobovan poruchou pienosu
intraabdominalniho tlaku na uretru a soucasné¢ zvySenou mobilitou hrdla
mocového méchyte nebo poruchou uretry jako sfinkteru (Martan, 2006).

U starSich Zen je stresovd inkontinence ¢asto zplsobena poruchou zavésného

aparatu dolnich mocovych cest (Kalvach, 1995).
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SmiSena forma

- Jinymi slovy inkontinence kombinovana, je nejc¢astéjsi kombinace inkontinence
stresové a urgentni (Hoskovcova, Kolar, 2009).

Reflexni inkontinence

- Reflexni inkontinence pfedstavuje tnik moci bez pocitu nuceni na moceni
(Kalvach, 1995).

- Tento nechtény unik moci je zplisobeny zvySenou reflexni aktivitou misniho
centra (Martan, 2006). To ma za nasledek neurogenni poruchu dolnich
mocovych cest, coz vede k hyperreflexii detruzoru (Hoskovcova, Kolat, 2009).

- U starSich jedinct tento typ tniku moc¢i obvykle vznika v diisledku diabetické

polyneuropatie (Kalvach, 1995).

RozliSuje se 1 paradoxni ischurie neboli inkontinence z pfetékani, kdy dochazi
k mimovolnému tniku moc¢i vlivem pieplnéného mocového mechyie. Na unik moci
z pretékani trpi hlavné muzi s nddorovym onemocnénim prostaty a moc¢ového méchyie.
Projevuje se také u zen pii dysfunkci panevniho dna nebo prolapsu délohy (Kalvach,
1995).

1.2.1.2 Stupné inkontinence

Ingelmann — Sundberg rozd¢lil inkontinenci mo¢i podle zavaznosti do tii stupfit:

e [ stupent — kdy moc¢ unikd po kapkach v situacich, kdy dochédzi k ndhlému
navySeni nitrobfiSniho tlaku, tedy pii kasli, kychnuti, smichu nebo zvedéani
tézkych predméti.

e II. stupen — vznika hlavné pifi pohybu, kdy dochdzi k mirnéjsi elevaci
nitrobfiSniho tlaku, neZ tomu bylo u prvniho stupné. Mo¢ unika napiiklad pii
b&hu, chlizi, predevs§im pii chlizi po schodech a pfi leh¢i fyzické praci.

e IIL stupen — unik moc¢i pti jakémkoliv pohybu, kdy unika n€kolikrat béhem dne,
i vleze na luzku (Kalvach a kol., 2004; Zvonikova a kol, 2010).
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1.2.2 PriCiny inkontinence

Naruseni souhry urogenitalniho a intaktniho nervového traktu na jakékoliv arovni

vede ke vzniku samovolného tiniku moci. Etiologie inkontinence je ovlivnéna mnoha

riznymi faktory (Krhut, 2003).

MW

Horcicka a kol. (2012) vymezuji nasledujici mozné pficiny vzniku inkontinence:

Neurologickd onemocnéni nebo Urazy na centrdlni nebo periferni urovni, ktera
mohou porusit mechanismus kontinence

Casté infekce, cystolithiaza a nadory v oblasti dolnich mocovych cest
dlouhodobé uzivani 1é¢iv, ktera maji vliv na tonus svall v oblasti panevniho dna
nebo zvysuji diurézu

zivotni styl jedince

charakter zaméstnani, pfredev§im nadmérnd fyzickd zat€z a zvySovani
nitrobti$niho tlaku

starnuti, omezeni aktivni hybnosti a zhorSeni bio-psycho-socialnich funkci

u zen Casto dochazi ke ztraté¢ funkce svalli panevniho dna vlivem téhotenstvi,
vagindlniho porodu nebo denervace mocové trubice po rozsahlych operacich

V oblasti malé panve.

Mezi dalsi faktory podilejici se na vzniku inkontinence patii obezita, cukrovka,

cévni mozkova piithoda nebo roztrouSena skleréza a u Zen mize mit na anik moc¢i vliv i

menopauza (Genadry, 2013).

1.2.3 Diisledky inkontinence

Diusledky inkontinence 1ze rozdélit na:

1. Télesné, u kterych dochazi napiiklad K infekcim, dekubitim, nezadoucim

ucinkiim na Iléky, iritace kiize, apod.
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2. Psychosociélni, kam fadime ztratu sebeduvery, pocity viny jedince viici pecujici
rodiné o nemocného, snizenou kvalitu zivota a socidlni izolaci.

3. Ekonomické, kde se jedna o naklady za inkontinentni pomicky, léky, operacni
metody a za ptipadnou hospitalizaci v nemocnici pfi akutnim stavu pacienta

(Kalvach a kol., 2004).

1.2.4 Diagnostika inkontinence

U diagnostiky inkontinence mo¢i vénujeme pozornost zjisténi pti¢iny samovolného
uniku moci a jeji symptomatologii, abychom mohli urcit spravny lécebny postup.
Kurceni diagnozy slouzi peclivd anamnéza, fyzikalni vysSetfeni, laboratorni vySetteni,

zobrazovaci a urodynamické metody (Martan a kol., 2006).

1. Anamnéza

Anamnéza je nezbytnou soucasti pro diagnostiku, kdy se snazime odlisit typ a
zavaznost inkontinence cilenymi otazkami (Romzova, 2011).

Spravné odebrana anamnéza Setti Cas 1 naklady vynalozené na diagnostiku a 1écbu
(Hiblbauera ml. a Hiblbauera st., 2011).

Pro kompletni ziskavani dat o pacientovi odebirdme anamnézu, kam patii OA -
osobni anamnéza, RA — rodinna anamnéza, PA — pracovni anamnéza, SA — socialni
anamnéza, FA — farmakologickd anamnéza, GA — gynekologicka anamnéza, NO -
nynéj$i onemocnéni, alergie, abuzus a sportovni anamnéza. Dulezitou slozkou pro
diagnostiku je také anamnéza bolesti (Romzova, 2000, Holanova, Krhut, 2010). Pravé
prostiednictvim peclivé odebrané anamnézy muzeme objasnit vznik inkontinence a
ziskat osobni pocity pacienta 0 vnimani daného problému (Chmel, 2002).

U geriatrickych pacientii je dilezité¢ ziskat si divéru nemocného a volit dotazy
citlivé. Nevhodné polozené otazky mohou u pacienta vyvolat negativni postoj. Je dobré

dotazovani béhem dalSich sezeni opakovat, nebot’ tim roste jeho ochota se svéfit

(Weber, 2000).
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Ptiklady otazek, které se uzce vztahuji k dané problematice (Romzova, 2011):

- délka trvani obtizi a doba, kdy se unik moc¢i objevuje

- pocet moceni za den a noc a mnozstvi uniklé moci

- hodinovy odstup mezi mo¢enim a schopnosti moceni oddalit

- gzjistit pri¢inu uniku moci — zvedani tézkych bfemen, zvyseni nitrobfisniho tlaku,
ktery vznika napiiklad pii kaSli nebo nutkava potfeba moceni s okamzitou
nutnosti i vyhovét

- psychicky stav pacienta, kam fadime naptiklad depresi, strach (Weber. 2000).

Pottebné informace mizeme ziskat i pomoci mikéniho deniku, ve kterém pacient
uvadi ¢as mikci béhem dne a noci, vymoceny objem a celkovy pocet nechténého tniku
moci.

Posledni z moZnosti odbéru dat fazené¢ho do anamnézy je vySetfeni prostfednictvim

dotaznikti (Romzova, 2011; Chmel, 2002).

2. Fyzikélni vySetfeni

Fyzikalni vySetfeni nastava po odebrani anamnézy. Mezi tato vySetfeni patii
palpace, aspekce, ale i neurologické vySetfeni v oblasti panve, zevniho genitalu a anu
(Romzova, 2011).

Zvlastni pozornost je vénovana stavu a sile svali bfiSni stény a vySetfeni tonu
analniho svéra¢e (Weber, 2000). Hodnoti se i vliv hmotnosti pacienta v souvislosti
s mirou daného postizeni (Hiblbauera ml. a Hiblbauera st., 2011).

U Zen je provadéno navic gynekologické vySetfeni, které nam umozni zjistit
ptipadny pokles panevnich struktur ¢i hypermobilitu hrdla mo¢ového méchyte a uretry
(Hiblbauera ml. a Hiblbauera st., 2011). U muzi vé€nujeme pozornost Velikosti a tvaru
prostaty (Weber, 2000).

Soucasti fyzikalniho vySetfeni je orientacni stresovy test, kdy je pacient s plnym
mocovym méchyfem vyzvan, aby zakaslal. Pokud pii kasli dojde k uniku moci, lze
pfedpokladat, Ze inkontinence moc¢i pacienta je zapfi€inéna zvySenym nitrobfiSnim

tlakem a neschopnosti udrzet mo¢ (Weber, 2000).
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3. Laboratorni a pomocné vySetieni

U laboratorniho vySetfeni se provadi sedimentace a kultivace moc¢i, kdy mocova
infekce vyznamné ovlivitluje stav mocové inkontinence. Proto je dilezité se primarné
zaméfit na 1é¢bu infekce a az poté hledat pti¢iny vzniku dané problematiky (Romzova,
2011).

Mezi pomocna vysetfeni miizeme zafadit zobrazovaci metody. Radime mezi né
napiiklad ultrazvukové vysetfeni mocovych cest, které nam umozni ziskat informace o
mocovém méchyti po naplnéni a nasledné po vyprazdnéni (Romzova, 2011).

K objasnéni problému, jestli se jedna o funkéni nebo anatomickou pti¢inu vzniku
uniku moci, se pouziva urodynamické vysetfeni, které nam zaznamenava rychlost
proudu moci a tlaku v mo€ovém méchyfi a trubici v pritbéhu naplihovani méchyte a pti
vytahovani uretralni cévky (Chmel, 2002).

Dalsim vysetfenim je napiiklad uroflowmetrie, kterd zhodnoti proud moci za
jednotku Casu a cystometrie pro zhodnoceni kapacity a citlivosti mo¢ového méchyte.
Pro vylouceni jinych onemocnéni mocCového méchyie je tieba zaradit vySetfeni

cystoskopické (Romzova, 2011).

1.2.5 Lécba inkontinence

1.2.5.1 Chirurgicka lécba

K chirurgické 1€cbé se piistupuje u pacientid s tézkou inkontinenci, u kterych
selhala 1é¢ba konzervativni. DillezZitou podminkou pro moznost chirurgického zakroku
je nepfitomnost infekce ¢i zanétu. Pokud je u pacienta nalez pozitivni, primarné se
soustiedime na jeho odstranéni (Horak a kol., 2013).

Cilem operace je zména struktury urcité Casti té€la a tim se pokusit o zlepSeni jeji
funkce. Je nutné si ale uvédomit, Ze typ této 1é¢by je uz nevratny nebo velmi obtizné

ménitelny (Genadry, 2013).
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Komplikaci pro chirurgickou lé¢bu mohou byt choroby jako diabetes mellitus,
kardiovaskularni onemocnéni a obezita, které mohou zvySovat riziko infarktu myokardu
nebo hluboké Zilni trombdzy. Dalsimi komplikacemi jsou povrchni rozestupy kize a
podkozi, riziko infekce, krvaceni nebo vznik rozsahlého hematomu (Horak a kol.,
2013).

1.2.5.2 Konzervativni lécba

Konzervativni 1é¢ba patii mezi neinvazivni terapii. Pravé timto zptisobem 1écby je
nejvhodnéjsi zacit u inkontinence moci. Az poté, co nedochazi k zlepseni zdravotniho
stavu pacienta, nebo dokonce dojde k jeho zhorSeni, se pfechdzi na jiné moznosti terapie
(Genadry, 2013).

Mezi konzervativni 1éCbu patfi:

1. Inkontinen¢ni pomticky — absorpéni vlozky, kalhotky, jednorazové uretralni

cepicky, klapky, ucpavky a pesary.

2. Fyzioterapie — zména chovani a rehabilitace svali.

3. Farmakoterapie — léky, které dokazi pouze omezit vyskyt problémut a snizit
jejich pocet a zadvaznost; 1éky se podéavaji podle typu inkontinence, jsou léky na
snizeni Cinnosti mocCového méchyfe, na omezeni reflexnich stahtt mocového
méchyie, na posileni svéracich svall nebo na snizeni produkce moci
Vv ledvinach.

4. Metody jako elektrostimulace, rehabilitaéni pomiicky, neuromodulace,
biofeedback — jednotlivé metody se fadi k ur¢itym typtiim inkontinence.

5. Uprava zivotniho stylu — dietni opatfeni, pitny rezim (Genadry, 2013; Stafiek,
2009).

Pravé neidealni Zivotni styl, do kterého patii pitny rezim a stravovaci navyky,
mohou vyrazné ovlivnit vznik Gniku moci. Nekolik potravin a napoji muize zhorsSit
funkci dolnich mocovych cest. Napiiklad kofein, alkohol a vysoce kyselé potraviny a

napoje, vcetné citrusovych plodl a §tav, maji drazdivy ucinek na sliznici mocového
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méchyfe. Dalsi problém nastava, kdy se mnoho pacientl s inkontinenci snazi omezit
celkovy pfijem tekutin ve snaze snizit pfiznaky, ale nastava pravy opak. Stava-li se
pacient dehydratovanym, tak dochdzi ke zvyseni koncentrace moci, coz miize vést ke

zvySenému podrazdéni sliznice a naslednému nuceni na moceni (Griebling, 2009).

Konzervativni 1é¢ba z pohledu fyzioterapie

Konzervativni nefarmakologicka 1é€ba neboli fyzioterapie je doporucovanou
lécbou u vSech typt inkontinence s niz§im stupném zéavaznosti. (Holanova, Krhut,
2010).

K pacientovi lze z fyzioterapeutického pohledu pfistupovat ¢tyfmi zpusoby
(Holanova, Krhut, 2010):

Nejstar§im pouzivanym pfistupem je posilovani svérac¢u tzv. Kegelovy cviky.
Nevyhodou této terapie je nekomplexni piistup, kdy nedochdzi k zapojeni zbylych
struktur pohybového aparatu, které se podileji na vzniku dysfunkci panevniho dna(PD).

Dalsim pfistupem je tzv. synkineticky pfistup, ktery se zabyva volni kontrakci
velkych svalovych skupin, jejichz upony se nachdzi v blizkosti aponti svali PD, jedna
se naptiklad 0 adduktory dolnich koncetin a glutealni svaly. Pii terapii je zakladnim
piredpokladem vyvolat reflexni aktivitu PD. Ale ucinnost této 1écby je nizka, protoze
pacient nedokaze efektivné ovladat a pracovat se svym PD.

Tieti zptisob 1écby je celkovy tzv. posturalni pfistup. Pii ném vnimame pacienta
jako celek, kdy PD je soucasti hlubokého stabilizacniho systému. Pozornost je vénovana
1 dalSim poruchdm, které svym zietézenim mohou ovlivnit aktivitu PD. Nedostatkem
terapie je neptitomnost nacviku izolované kontrakce PD.

Posledni ctvrtou metodou je tzv. ostravsky koncept. Jednd se o metodu, kterad
spojuje posturdlni pfistup s nacvikem izolované kontrakce svali PD. Koncept ma
nékolik ¢asti:

1. Edukace pacienta o dané problematice a anatomii panevniho dna.

2. Vstupni kineziologické vySetfeni, podle kterého se zaméfujeme na zjiSténé

pohybové problémy.
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3. Terapie, ktera zacina praci s jednotlivymi vrstvami PD. Poté nacvik svali PD
jako celku a nakonec jeho zapojeni do stabiliza¢ni jednotky trupu (Holanova,

Krhut, 2010; Holanova, Krhut a kol., 2010).

Dulezitym faktorem pro uspéSnou Iécbu je jeji délka, kdy je pottebna stala
motivace pacienta, aby nedoslo k ptedcasnému ukonceni (Holanova, Krhut, 2010).

Je tieba si také uvédomit, ze diive hojné doporucované pieruSovani proudu moci
béhem moceni neni vhodné a G¢inné feSeni. Naopak to mize vést k postupné zméné
mik¢niho stereotypu a nemoznosti vyprazdnit moc¢ovy méchyt (Holanova, Krhut, 2010;

Skalka, 2002).

1.3 Funk¢ni anatomie a fyziologie

1.3.1 Anatomie a fyziologie dolnich cest mocovych

Mezi dolni mocové cesty patii moCovy méchyt a uretra, které dohromady tvofti
funk¢ni jednotku. Zakladni funkci moCového méchyie je shromazdovani moci a jeji
nasledné vypuzeni vlivem aktivni kontrakce. Funkci uretry je fidit odvod moci

z organismu (Martan a kol, 2006; Krhut, 2007).

1.3.1.1 Mocovy méchy¥ (vesica urinaria)

Mocovy méchyt je svalovy duty organ ulozeny v malé panvi za symfyzou pod
peritoneem. Velikost méchyie se méni s naplni. Pti velkém naplnéni vystupuje z panve,
ale vzdy ziistava pod trovni pupku. Kapacita méchyie je uvadéna v rozmezi asi 400 —
600 ml, kdy prvni nuceni na moceni je velmi individudlni a zavisi na fad& faktord,

naptiklad tvaru a tloustce stény méchyie, relaxacnich vlastnostech detruzoru, na
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rychlosti plnéni. Nuceni je pocitovano pii naplni v rozmezi 150 - 350 ml (Martan a kol,
2006, Krhut, 2007, Narika, Eliskova, 2009).

Sténu mocového méchyie tvoii sliznice, podslizni¢ni vazivo a svalovina, ktera je
tvofena navzdjem se proplétajicimi svazeCky hladké svaloviny, jejichz tonus je
ovliviiovan momentalni naplni. Dohromady se svalovina uplatiiuje jako tzv. detruzor,
kdy jeho kontrakci ve fazi vyprazdnovani dochdzi k mikci a vyprazdnéni mocového
méchyte. Detruzor se sklada ze tfi vrstev. Zevni a vnitini vrstva ma podélné uspotadani
svalovych vladken a stfedni vrstva ma orientovana vldkna pticné (Krhut, 2007; Narika,
Eliskova, 2009; Dauber, 2007).

Na spodiné mocového méchyie se nachdzi tzv. trigonum, které se pii
shromazd’'ovaci fazi moci podili na uzdvéru hrdla méchyfe. A pifi mikéni fazi se
trigonum vlivem kontrakce vnitini vrstvy detruzoru deformuje do tvaru nalevky, to
zapti€ini otevirani hrdla. Zaroven dochéazi k prodlouZeni termindlniho tiseku mocovodi,

¢imz se zabranuje vezikouretralnimu refluxu (Krhut, 2007).

1.3.1.2 Mocova trubice (urethra)

Zenskd mocova trubice (urethra feminina)

Zenska mocova trubice je jen asi 4 cm dlouha a 6 — 8 mm $irok4. Je sloZena ze
tfi ¢asti. Jeji prvni Cast probihd sténou méchyte, druha cast prostupuje skrz diaphragma
urogenitale a tieti ¢ast lezi na hrazi pod ni. Svalovina mocCové trubice je slozena
z hladkych vlaken, které piestupuji z detruzoru a z vlaken pticné pruhovanych, ktera
tvofi zevni svéra¢ uretry. Pficné pruhovana vldkna jsou dvojiho typu. Vldkna prvniho
typu zachycuji kontrakce o nizké intenzité¢ a zajiStuji dlouhodoby tonus periuretralni
svaloviny. Vldkna druhého typu zachycuji kontrakce o vysoké intenzité a zajist'uji
reflexni odpovéd’ na ndhle zvySeny intraabominalni tlak v podobé rychlého vzestupu

intrauretralniho tlaku (Narka, Eliskova, 2009; Krhut, 2007).
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Muzska mocdova trubice (urethra masculina)

Muzskd mocova trubice je kone¢nym spoleénym vyusténim pohlavnich a
mocovych cest. Déli se do n¢kolika ¢asti. Prvni je ¢ast nachéazejici se ve sténé méchyte,
kolem ni se nachazi svéra¢ z hladké svaloviny, ktery brani retrogradni ejakulaci do
méchyte. Druha je prostaticka ¢ast, kterd prochazi prostatou, kde pfi jejim apexu usti do
uretry vyvodné semenné cesty a prostatické zlazy. Dal§i Cast uretry je pars
membranacea, kterd prochéazi skrz diagragma urogenitale a jeji soucasti je zevni svérac
z pticn¢ pruhovanych svalovych vlaken. Nejdistalngjsi ¢ast uretry je pars spongiosa,
ktera probiha stfedem topofivého télesa az ke svému zevnimu tusti (Nanka, EliSkova,

2009; Krhut, 2007).

1.3.1.3 Inervace dolnich cest mocovych

Neurologicka kontrola volniho mik¢éniho reflexu obsahuje centralni i periferni
nervovy systém. Inervacni osu dolnich mocovych cest tvofi Seda kiira mozkova, ktera
se podili na volnim oddaleni aktivace mik¢niho reflexu. DalSi ¢asti osy je pontinni
mik¢éni centrum, které hraje dulezitou roli v procesu vzajemné koordinace Cinnosti
detruzoru a sfinkteru. Pies michu dojde ke spojeni pontinniho mik¢niho centra se
sakralnim mikénim centrem, které je lokalizovano v urovni segmenti S2 — S4. Posledni
soucasti inervac¢ni osy jsou periferni autonomni a somatické nervy (viz. Ptiloha ¢. 1).
Inervace dolnich moc¢ovych cest je tedy trojiho typu (viz. Piloha ¢. 2):

e Inervace somatickd zajiStuje inervaci svalli panevniho dna cestou nervus
pudendus, ktery odstupuje ze sakralni ¢asti michy ve vysi S2 — S4.

e Parasympatickd nervova vlakna odstupuji ze sakralni michy ve vysi S2 — S4 a
pokracuji cestou pies plexus pelvicus. Cilené inervuji mocovy méchyi a
pfevazné se podili na inervaci detruzoru.

e Inervace sympatickd vychazi z hrudni a lumbalni michy ve vysi Th10 — L2,
odkud pokracuje cestou nervus hypogastricus. ZajiStuje inervaci zejména

Vv oblasti trigona, hrdla mocového méchyie a proximalni uretry, kdy sympaticky
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systém hraje hlavni roli pfi udrzeni moc¢i (Rozto¢il, 2011; Krhut, 2007; Martan,
2006).

1.3.2 Anatomie a fyziologie panevniho dna

Péanevni dno je jedna z dilezitych struktur lidského téla. Tvoti podplrny systém
panve a aktivné se podili na vzptimeném drzeni téla, jelikoz je soucasti hlubokého
stabiliza¢niho systému. Velky vliv na funkci a stabilitu panevniho dna mé sklon panve,
ktery je do anteverze okolo 30°. Vzhledem k tomuto sklonu je téméf veskera tiha
panevnich orgéna soustfedéna na symfyzu a na ptfedni ¢ast svalového panevniho dna.
Zatimco zadni &ast panve je zatéZovana minimalng (Cihak, 2001, Tichy 2006,
Dylevsky, 2009).

Svaly tvofici svalové panevni dno zaroven utvari panevni vychod, jehoz sttedni
zesilenou C¢asti je hraz neboli peritoneum, kterd se nachazi mezi rektem a zevnimi
pohlavnimi organy. Hlavni funkci peritonea je nést vahu panevnich organt. Zaroven se
ucastni na jejich fixaci a odpruzeni. U trubicovitych dutych organti prostupujicich
panevnim dnem, kam patii mocova trubice, pochva a rektum plni funkci sfinkterovou a
zaroven je udrzuje ve vzpiimené poloze (Dylevsky, 2009, Narnka, Eliskova, 2009).

Péanevni dno je tvofeno svaly dna panevniho — diaphragma pelvis a svaly dna

mocopohlavniho — diaphragma urogenitale (Narika, ElisSkova, 2009), (viz. Pfiloha ¢. 3).

1.3.2.1 Diaphragma pelvis

Diaphragmu pelvis tvoii ventrdlné a po stranach m. levator ani a m. coccygeus
lezici dorzaln€ a po stranach. Panevni svalové dno je doplnéno ptislusSnymi fasciemi.
Formovéno je do tvaru nalevky, kterd zacind na st€énadch malé panve a sbiha se smérem

ke kone¢niku (Natika, Eliskova 2009, Cihak, 2001)

30



e M. levator ani

Tento sval ma velky vyznam na spravnou funkci celého panevniho dna. Pfi poruse
jeho funkce mutze dojit k mnoha potizim, mezi které patii i unik moci ¢i stolice. Jedna
se o plochy sval, ktery se sklada z piedni a bo¢ni, neboli illiacké ¢asti. Pfedni ¢ast — pars
pubica, nazyvand m. pubococcygeus zacind asi 1cm zevné od symfysy a Gipon sméiuje
ke kostr¢i. Mezi pars pubica se dorzdlné od symfysy nachézi hiatus urogenitalis, kudy
prochdzi vyvodné cesty moCové a u zeny za mocovou trubici jesté vagina. Snopce této
¢asti tvofi podplrny systém pro polohu panevnich organti. U zeny se jedna o vaginu
S délohou a u muze o prostatu. U obou pohlavi plni funkeci fixaéni pro rectum a maji
vyznamnou uzavérovou funkci.

Boc¢ni ¢ast - pars illiaca, oznacovana jako m. illiococcygeus, je vétsi a ulozena
povrchnéji. Zacind v misté¢ zesileného vazivového pruhu ve fascii m. obturatorius
internus a upina se na kostr¢ a lig. anococcygeum (Cihak, 2001; Naiika, Eliskova, 2009;
Dylevsky, 2009; Tichy 2006).

V ramci pubické casti se snopce jdouci kolem prostaty nebo vaginy oznacuji
nazvem m. levator prostatac u muze a m. pubovaginalis u zeny. Lateralni skupina
snopct jdoucich az k rectu, plnici uzavérovou funkci je nazyvana m. puborectalis

(Cihék, 2001).

e M. coccygeus

Spole¢né s m. levator ani tvofi diaphragmu pelvis. Jeho zkracenim, hypertonem
nebo oslabenim vznika dysfunkce pohybového aparatu. Jeho ptivodni funkci bylo hybat
ocasem. Nyni plni funkei podpirnou, udrzuje ventralni klopeni kostrée naptiklad pti
defekaci a napomahd néavratu kostrée do ptivodni polohy po porodu. Sval ma ptiblizné
trojuhelnikovy tvar, jehoz svalové snopce lezi na wvnitini ploSe lig. sacrospinale.
Odstupuje od kosti kostréni a upind se na spina ischiadica (Tichy, 2006, Dylevsky,
2009).

31



1.3.2.2 Diaphragma urogenitale

Diaphragma urogenitale je trojuhelnikova membrana, ktera se sklada z vazivovych
a Castecné ze svalovych vlaken. Odstupuje od symfyzy a sméfuje k tuber ischiadicum.
Tvofi povrchovou vrstvu panevniho dna a naseda zespodu na diaphragmu pelvis.
SloZzenim je u jednotlivého pohlavi odlisna. U Zeny je tvofena pouze vazivovou
ploténkou s pfimési hladké svaloviny, kdy okraj ploténky je lemovan tenkym m.
transversus perinei superficialis. U muZe je urogenitalni ¢ast tvofena m. transversus
perinei superficialis a m. transversus perinei profundus. Diaphragma urogenitale se
nezucastiiuje pii drzeni téla, posture.

Diaphragmu urogenitdle se skladda z m. transversus perinei superficialis et
profundus, m. sphincter urethrae et urethrovaginalis, m. ischiocavernosus, m.

bulbospongiosus a m. compressor urethrae (Narika, Eliskova, 2009).

1.3.3 Funk¢éni vztahy panevniho dna se vzdalenymi strukturami

Spravna funkce panevniho dna je uzce spjata s nasledujicimi strukturami (Skalka,
2002):

e Hluboky stabiliza¢ni systém bederni patefe, kam se fadi mimo svalstvo
panevniho dna také hlubsi svaly bifisSni stény (m. transversus abdominis a
castecné Sikmé svaly biisni), autochtonni muskulatura zejména v oblasti bederni
patete (mm. multifidi), m. quadratus lumborum a branice. Pfi inkoordinaci
téchto svalli dochdzi k nesouhte panevnich svalii, k utlumu brani¢niho dychani a
prevazuje aktivita povrchovych svala.

e Opakované bolesti v podbfisku, které jsou Casto somatickou projekci problému
tykajicich se partnerskych vztaht.

e Limbicky systém také patii mezi struktury blizce spjaté s panevnim dnem,

protoZze porucha daného systému vyvolava hypertonus svall, ktery postihuje i
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dno panevni. Mlze dojit k vnitini inkoordinaci a celkovéd porucha se projevuje
neschopnosti relaxovat. Tento stav je ¢asto nachdzen u depresivnich jedinct.

e Klenba nozni a jeji pfipadna blokdada mtize zfetézenim ovlivnit funkci panevniho
dna. Zptsobuje omezeni v oblasti Chopartova kloubu, na které reaguje m. biceps
femoris hypertonem, a to vyvola poruchu statiky v oblasti kycelniho kloubu.
Dochazi k dysfunkci funkce a drzeni panve, k poruSe branice a celkové
inkoordinaci.

e Mezi dalsi strukturu ovliviiujici funkci panevniho dna patti horni hrudni apertura

se spodinou dutiny Ustni.

Je dulezité si uvédomit, Ze spojeni mezi jednotlivymi strukturami je oboustranné.
Tyto ¢asti mohou ovlivnit funkci panevniho dna, a naopak péanevni dno muiZe

ovliviiovat postaveni a funkci danych struktur (Skalka, 2002).

1.4 Hluboky stabiliza¢ni systém

Hluboky stabiliza¢ni systém pateie (HSSP) zabezpecuje stabilizaci pateie neboli
zpevnéni v jakémkoliv statickém zatizeni, ale i pfi rGznych pohybovych ¢innostech
vlivem kvalitni svalové souhry. Aktivace HSSP probiha automaticky, kdy dochazi
k zapojeni celého svalového fetézce daného systému, nikoliv jednoho svalu
(gpringrové, 2010; Kolat, Lewit, 2005; Honova, 2012).

V zasad¢ je HSSP tvofen tzv. lokdlnimi, hlubokymi stabilizatory, jejichZ hlavni
schopnosti je pfima cast na segmentalnim pohybu a eliminace pfetéZovani segmentli
vlivem jejich kvalitni a v€asné aktivace. Prosttednictvim lokalnich stabilizatora a jimi
vytvofeného ,,punctum fixum* dochazi také k ekonomizaci prace globalnich neboli
povrchovych svalt (Suchomel, 2006).

Pro adekvatni zapojeni HSSP je dilezitd souhra mezi ventrdlnimi a dorzalnimi

svaly v Usecich kréni a horni hrudni ¢asti patete a v tseku dolni hrudni a lumbalni ¢asti
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patefe. V horni ¢asti jde tedy o souhru mezi hlubokymi extenzory a hlubokymi flexory
krku. V oblasti bederni patefe zajiStuje z ventralni Casti rovnovahu souhra biiSnich
svalli zejména m. transverus abdominis s branici a svaly panevniho dna prostiednictvim
nitrobtisniho tlaku. Z dorzalni ¢asti zajistuji stabilitu hluboké extenzory dolni casti
trupu a to mm. multifidi. Posledni zdsadou pro spravnou stabiliza¢ni funkci je souhra
mezi m. transversus abdominis a mm. multifidi (Springrova, 2010).

Mezi struktury HSSP dle Valouchové a Kolafe (2009) fadime hluboké flexory Sije,
kratké hluboké svaly na patefi — mm. multifidi a mm. rotatores, bfi$ni svalstvo zejména
m. transversus abdominis, branici v jeji posturalni funkci a svalstvo panevniho dna — m.
levator ani a m. coccygeus. Kvalitni zapojeni téchto svalti a jejich souhra zajistuje
stabilizaci patefe, panve a trupu, coz je dulezité 1 pro pohyb koncetin. Pfi kvalitni
aktivaci dochazi k zapojeni nejdiive hlubokych extenzort patete se spolecnou aktivaci
hlubokych flexori krku a postupnym zvySovanim nitrobfiSniho tlaku, ktery nariista
vlivem soucasné aktivace branice, bfiSnich svall a svalli dna panevniho. AZ pfi vétSich

silovych tkonech se zapojuji pomocné svaly povrchoveé.

1.4.1 Dulezité struktury HSSP

1.4.1.1 Hluboké flexory kréni

Hluboké flexory kréni neboli prevertebralni svaly jsou umistény v hloubce krku na
ventralni strané kréni patete (Nanka, EliSkova, 2009).

Patii k nim (Cihak, 2001):

e M. longus colli rozprostteny ptfed celou kréni a zacatkem hrudni patete, jehoz
funkci je pfi oboustranné aktivaci flexe kréni patefe. Pii aktivaci jednostranné
provadi uklon ke stran¢ stahu. Odstupuje od prvnich tii hrudnich obratli a upina
se na tuberculum anterius atlantis. Jeho inervaci zajistuji pfedni vétve krénich

nervu v useku C3 — C8.
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e M. longus capitis jdouci pfed horni ¢asti m. longus colli, jehoz funkei je
predklon hlavy. Sval odstupuje od pti¢nych vybézkt krénich obratlhi (C3 az C6)
a upind se k bazi lebni vedle tuberculum pharyngeum. Inervaéni zdsobeni je

zajistovano z prednich krénich nervii (C1 az CS5).

1.4.1.2 Musculi multifidi

Mm. multifidi et rotatores patii mezi ¢tvrtou, nejhlubsi vrstvu zadovych svali
neboli autochtonni muskulaturu. Tato vrstva je oznacovana jako celek m. errector
trunci, kterd se dale dé€li podle hloubky svali do ¢tyt systémi. Kazdy z nich ma jiny
prubéh snopcii a 1 jinou funkci. Veskeré autochtonni zadové svaly jsou inervovany
dorzalnimi vétvemi miSnich nervi. Mm. multifidi se fadi do systému
transversospinalniho (Cihak, 2001).

Systém transversospinalni ma prubéh snopct od pricnych vybezkl vzhiiru k trniim
kranialnéjSich obratli. Jejich funkci je pfi oboustranné aktivaci vzpiimovani patete. Pii
jednostranné kontrakci provadi tklon hlavy a trupu ke sméru stahu a rotaci na stranu
opacnou.

Mm. multifidi jsou rozprostieny po celé délce patete od druhého kréniho obratle po
kost kfizovou. Nastavuji postaveni obratlli jiz pii planovani pohybu a svoji aktivitou
snizuji axialni tlak na meziobratlové ploténky (Cihék, 2001, Nanka, Eliskova, 2009,
Springrova, 2010).

1.4.1.3 P¥i¢ény brisni sval (m. transversus abdominis)

Patti do skupiny postrannich bfiSnich svali, kde tvofi jejich tieti nejhlubsi vrstvu.
Jeho svalové snopce piicn€é obepinaji dutinu biiSni jako Siroky pas. Odstupuje od
hlubokého listu thorakolumbalni fascie, vnitini plochy chrupavek 7. — 12. Zebra, vnitini
strany crista illiaca a od lateralniho useku lig. inguinale. M. transversus abdominis

pokracuje pfimo dopiedu a medidlné, kde prostfednictvim aponeurosy piechdzi po
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dorzalni stran& pochvy piimého svalu bfisniho do linea alba. Cast svalu konéi jako
soucast tfiselného kanalu (Cihék, 2001, Nanka, Eliskova, 2009).

Inervace svalu je zajiStovana z lumbalni pletené¢ (Th7 — L1). Od ni odstupuje 7. az
11. mezizeberni nerv, dale nervus ilioinguinalis, nervus hypogastricus a nervus
genitofemoralis (Cihak, 2001).

M. transversus abdominis plni funkci spiSe stabilizacni neZ pohybovou, jelikoz
svoji kontrakci ptispiva ke spindlni, vnitini stabilité. Jeho hlavni funkei je aktivace pti
jakémkoliv pohybu hornich 1 dolnich koncetin. Pfi zménach napéti bfiSni stény se
G&astni biisniho lisu a dychacich pohybti biigni stény. Ugastni se i rotaci trupu. Pii
zvedani tézkych bremen ¢i zvySené ndmaze kontroluji a reguluji napéti biiSni stény

v oblasti tiiselného kanalu jeho kaudalni snopce (Cihak, 2001, Springrova, 2010).

1.4.1.4 Branice (m. diaphragma)

Branice je plochy sval utvafeny do tvaru dvojité kopulovité klenby oddélujici
dutinu hrudni od dutiny bfi$ni. Prominuje vysoko do hrudniku, kdy se jeji prava klenba
brani¢ni klene do vySe 4. mezizebii a leva klenba do vySe 5. mezizebii. Stied pravé a
levé klenby je nize a promita se do urovné medovitého vybézku hrudni kosti. Slagity
stfed branice nazyvany centrum tendineum je trojlalo¢ného tvaru, k némuz se paprscité
sbihaji svalové snopce tii ¢asti branice: pars sternalis, pars costalis a pars lumbalis, které
jsou ¢lenény podle jejich za¢atku (Dylevsky, 2009, Cihak, 2001).

Pars lumbalis za¢ind po strandch bederni patefe od obratlovych tél ve vysi L1 — L3
(vpravo i L4) a dale lateralnéji od vazivovych oblouku lig. arcuatum mediale et laterale.

Pars costalis je (plo$n€) nejvétsi ¢ast branice zainajici od chrupavek sedmého az
dvanéctého Zebra.

Pars sternalis je nejmensi Casti branice odstupujici od zadni plochy mecovitého
vyb&zku hrudni kosti a od zadniho listu pochvy pfimych bifisnich svali (Dylevsky,
2009).
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Inervaci branice zajiStuji vétve n. phrenicus vystupujici z kréni pletené ve vysi C3 —
C5. Do okraji branice ptichdzeji jesté senzitivni vldkna z mezizebernich nervi,
v mistech, kde branice pies jednotliva mezizebii probiha (Cihak, 2001).

Branice je hlavni inspira¢ni neboli nddechovy sval. Podili se i na vytvaieni biisniho
lisu. Diky svym tponiim muze ovlivnit postaveni hrudniku a péatefe, pohyb zeber a
bederni lordézu. Branice ma také velmi dilezitou posturalni a stabiliza¢ni funkci. Vzdy
musi stabiliza¢ni zapojeni branice pfedchazet aktivaci bfiSnich svalii, jinak dochazi ke
zvysené aktivaci paravertebralnich svald hlavné v thorakolumbalnim pifechodu a
nedostate&né stabilizaci patefe (Springrova, 2010).

Pti vydechu aktivace branice klesa, ale ziistava aktivni, protoZze v excentrickém
rezimu pracuje jako kokontraktor, coz je sval, ktery neni v daném pohybu hlavnim
svalem ani nefunguje jako antagonista, ale svoji kontrakci napiiklad fixuje urcité

segmenty nebo brzdi rychlost pohybu (Skalka, 2002).

1.4.1.5 Panevni dno

Panevni dno je jedna z dilezitych struktur lidského téla. Je slozeno ze svalt, fascii a
vazil a tvofi pfepazku na spodiné abdominopelvické dutiny. Tvofi pruznou spodinu
panve, poskytuje statickou podporu panevnim a bfiSnim organtiim a plni i funkci
sfinkterovou (Holanova, Krhut, Muronova, 2007; gpringrové, 2010; Cihak, 2001).

Svaly panevniho dna, které se fadi ke svalim HSSP jsou predev§im m. levator ani a
m. coccygeus ze skupiny diaphragma pelvis (Springrova, 2010).

Dno péanevni je soucasti HSSP, nebot’ jedna z jeho funkci je zajiSténi stability ve
vertikale, kdy pracuje v koaktivaci s branici, autochtonni muskulaturou a m. transversus
abdominis a zarovenl zabezpecuje stabilitu sakroiliakdlniho skloubeni. Souhra svali
panevniho dna, m. transverzus abdominis a branice pfispiva 1 k regulaci nitrobtiSniho
tlaku (Holatiova, Krhut, Murofiova, 2007; Springrova, 2010).

Inervace diaphragma pelvis je zajiSténa vétvemi z plexus sacralis ve vySi segmentl

S3 — S4 (Cihak, 2001).
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1.4.2 Dysfunkce hlubokého stabiliza¢niho systému

Kvalitni souhra svalt HSSP zabezpecuje jeji stabilizaci béhem vSech pohybt a
chrani ji proti ptisobicim zevnim sildam. HSSP je uplatiiovan jako dilezity prvek pii
posturalni stabilit¢ a pro zajiSténi tzv. posturdlni baze pohybu. Je uzce spojen i
s dechovou funkci (Honova, 2012a)

Insuficience HSSP vede k pievaze globalniho svalového systému vlivem
nedostateéného zapojeni lokalnich stabilizator. Pravé dysfunkce hlubokych svali je
Castou pfi¢inou vzniku vertebrogennich obtizi. NejCastéjSim problémem je pifevaha
aktivity extencnich povrchovych zadovych svali a naopak nedostateCnd cinnost
piednich flexorovych slozek stabilizace patefe. Je tedy nutno, aby spoluprace mezi
globalnimi a lokalnimi stabilizatory byla vyvazena. (Honova, 2012a, Suchomel, 2006).

Pravé dysfunkce stabilizacniho systému, ve smyslu insuficience lokalnich svali,
muze vést ke vzniku patologickych pohybovych stereotypii. Dale ke vzniku
kompenzac¢nich mechanizmii, kdy jde pravé o hyperaktivitu globalniho systému a
naslednou bolest, ktera je znamkou vyCerpani téchto mechanizmi. Pii nedostatecné
stabilizaci dochazi k nepfiméfenému zatézovani a tim padem ke zvySeni
biomechanickych narokti na samotnou patef, coz muize vést k riziku vzniku
mikrotraumat s naslednou moznosti urazu (Honova, 2012b, Suchomel, 2006).

Pti vnitini inkoordinaci branice dochazi k omezeni rotaci celého trupu, zméné
dechového stereotypu, kdy se méni na horni, podklickovy typ, a vznika postupny nartist
dechového odporu a vzestup dechové prace. Insuficienci branice lze rozpoznat tak, ze
pod dolnimi nepravymi Zebry vznika konkavni z(zeni hrudniku (viz. Ptiloha ¢. 4).
Vlivem inkoordinace branice vznikd utlum bfiSni stény a pfenasi se az na oblast
panevniho dna (Skalka, 2002, Kolaf, 2009).

Pti dysfunkci v oblasti panevniho dna dochdzi k rozvoji nejriznéjSich patologii,
napiiklad fekalni a moc¢ova inkontinence, mikéni problémy, prolaps panevnich organii,
sexualni dysfunkce, lumbopelvickou a pelvifemoralni instabilitu, z ¢ehoz mutzou

vyplyvat dalsi obtiZe. Jedna z hlavnich pfi¢in vzniku dysfunkéniho panevniho dna je
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obezita. U Zen jeho aktivitu vyrazné ovliviluje i menopauza, téhotenstvi ¢i samotny
porod (Holanova, Krhut, Muroniova, 2007; Khan, Whittal, Mansol et al, 2013).

Z toho vyplyva, ze primarni porucha v kterékoliv ze slozek HSSP muize narusit
funkci 1 ostatnich etazi. Ale je dalezité si uvédomit, ze i porucha vzdalenéjSich systémi
se vlivem zfetézeni mize podilet na dysfunkci HSSP (Skalka, 2002; Lewit, Lepsikova,
2012).

1.4.3 Moznosti vySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Pfi hodnoceni stabiliza¢ni nedostateCnosti svalli neprovadim vySetfeni podle
svalového testu, jelikoz by vysledky jednotlivych svali z jejich anatomické funkce
mohly dosahovat maximdalnich hodnot, ale provadime testy, pfi kterych dochazi ke
konkrétnimu zapojeni v urcité posturalni situaci. Tyto testy tedy hodnoti kvalitu
zpusobu zapojeni jednotlivych svall a posuzuji jejich funkci béhem stabilizace (Kolaf,

2009).

1.4.3.1 VySetieni dechového stereotypu

Pti vySetfovani dechového stereotypu posuzujeme aktivaci branice a jeji spolupréaci,
respektive funkéni vztah s bfiSnimi svaly. Dychani z kineziologického hlediska
rozdélujeme do dvou typil, a to brani¢ni a kostalni. VySetieni je provadéno v riznych
polohach: v poloze vleze na zadech, vsedé, ale i ve stoje. Béhem vySetieni se provadi
palpace dolniho hrudniku, popiipadé nékterych pomocnych svalli a sleduje se pohyb
zeber a celkové pohyby hrudniku (Kolat, 2009).

Braniéni typ dvchani

Pfi kvalitnim brani¢nim dychdni dochazi k aktivaci branice, kterd se oplostuje,
biisni a dolni hrudni dutina se rovnomérné rozsituji. Sternalni kost jde ventralné a

mezizeberni prostory se pii palpaci Zeber rozsifuji, tzn. dolni hrudni ¢ast se rozsituje do
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sitky a pfedozadné. Pomocné dychaci svaly jsou relaxovany. Pokud pacient nezvlada
dychat timto zpisobem, lze predpokladat nesouhru mezi branici a biiSni muskulaturou,
kdy ¢astym diivodem je neschopnost relaxovat btisni sténu, hlavné v jeji horni ¢asti a

jedinec zaéne dychat typem kostalnim (Kolat, 2009, Springrova, 2010, Kolat, 2006).

Kostalni typ dychani

Pii kostalnim dychani, neboli hornim typu dychani, se sternum pohybuje
kraniokaudalné a rozSifovani hrudniku je minimalni, bez znamek rozSifeni
mezizebernich prostor. Pfi dychani dochazi k zapojeni svali pomocnych (Kolaf, 2009,

Springrova, 2010, Kolaf, 2006).

1.4.3.2 Brani¢ni test

Pfi brani¢nim testu (viz. Ptiloha ¢. 5) hodnotime aktivitu branice a jeji symetrické,
respektive asymetrické zapojeni se svaly panevniho dna a btiSniho lisu. Vychozi poloha
pacienta je sed soporou dolnich koncetin, s napfimenym drZenim patefe a s
vydechovym postavenim hrudniku. Béhem testu je provadéna palpace dorzolateralné
pod dolnimi Zebry, ktera slouzi pro adekvatni navedeni pacienta a vyhodnoceni testu.
Pacient je vyzvan, aby provedl nadech do palpované oblasti, aniz by doslo ke zméné
nastaveni hrudniku. Bez kvalitni aktivace branice spolu s bfisni muskulaturou dochazi
k nedostatecné predni stabilizaci, ktera zapfi¢ini nadmérnou aktivitu paravertebralnich
svalil, coz vede k vyraznému pietéZovani dolniho useku bederni patete (Kolaf, 2009,
Jalovcova, Pavli 2010, gpringrové, 2010).

Projevy insuficience (Kolat, 2009):

e Zapojeni svalil proti palpaci je nedostateéné nebo viibec nedochazi k jejich
aktivité.

e Nedochazi k laterdlnimu rozSifeni mezizebernich prostor, respektive
hrudniku, a tim padem nedochazi k dostatecné stabilizaci patete v oblasti

dolnich segment.
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e Pacient neni schopen udrzet kaudalni postaveni hrudniku, kdy pti nddechu

dochazi ke kranialni migraci zeber.

1.4.3.3 Test nitrob¥riSniho tlaku

Pti daném testu vyhodnocujeme chovani bfisni stény pii zvySeném nitrobfiSnim
tlaku, kdy by nejprve mélo dojit k vyklenuti podbiisku a aZz poté zapojeni biiSni
muskulatury. Test je provadén (viz. Ptiloha €. 6) vsedé na okraji stolu s oporou dolnich
konCetin o celé chodidlo a volné poloZenymi hornimi koncetinami na podloZce. Pro
vyhodnoceni testu palpujeme v oblasti krajiny tfiselni, medidln¢€ od spina iliaca anterior
superior. Pacient ma za ukol, vyvolat proti tlaku dostateCnou aktivitu biiSnich svali
(Kolat, 2009, Springrova, 2010).

Projevy insuficience (Kolaf, 2009):

e Aktivita bfiSnich svall je oslabena a nedochdzi k vyklenuti podbiisku.

e Pievazuje aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus externus
abdominis.

e Pupek se pohybuje kranialn¢ a dochazi ke vtahovani bfisni stény v jeji horni

poloving.

1.4.3.4 Test briSniho lisu

Pfi testu bfiSniho lisu hodnotime aktivaci btiSnich sval, postaveni a pohyby
hrudniku, kdy postaveni by se béhem testu nemélo ménit a byt stale drzeno kaudaln¢ a
mélo by dochazet k mirnému lateralnimu pohybu v jeho dolni ¢asti. Pti testu by méla
byt napiimend patef a panev. Vychozi postaveni pacienta je leh na zddech s 90° flexi
dolnich koncetin v ky¢lich a kolenou, mirnd abdukce a zevni rotace kycelnich kloubi.
Béhem testu je pacient vyzvan k aktivnimu udrZeni této pozice (Jalovcova, Pavll,
2010).

Projevy insuficience (Jalovcova, Pavla, 2010):
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e Pievazuje aktivita hornich biiSnich svali, kdy miizeme sledovat rozestup
linea alba, popiipadé vyklenuti ve stiedni linii tzv. diastaza.
e Nedostatecna aktivita lateralnich svall trupu a migrace pupku kranialné

¢ Klopeni panve ventralné a objevuje se bederni lordoza.

1.4.3.5 Test flexe trupu

Pti testu flexe trupu (viz. Ptiloha €. 7) se sleduje chovani hrudniku béhem pohybu,
kdy pfi provedeni testu dochazi k zapojeni btiSnich svali a postaveni hrudniku se
nemeéni tzn. zOstava v kauddlnim postaveni, dochazi i1 k aktivit€¢ lateralnich biiSnich
svali. Vychozi poloha vySetfované¢ho je vleZe na zadech, kdy je jedinec vyzvan
k pomalé flexi krku a postupné horni ¢asti trupu. Pii testu palpujeme dolni Zebra a
vniméame jejich pohyb (Kolat, 2009).

Projevy insuficience (Kolat, 2009, Kolat, 2006):

e Neschopnost udrzet kaudalni postaveni hrudniku. Test je tedy provadén v
inspira¢nim postaveni.

e Nedochazi k laterdlnimu rozvijeni Zeber, vznika vyklenuti lateralnich
btiSnich svall, vzniké diastaza bii$ni a aktivuje se pirevazne horni ¢ast m.
rectus abdominis

e Nedochazi k aktivaci branice.

1.4.3.6 Test flexe v ky¢li

Test 1ze provadét ve dvou variantach — vsede nebo vieze.
Popis varianty vleze:

Pfi testu sledujeme aktivitu bfisni muskulatury spolecné se svaly upinajicimi se na
horni aperturu hrudniku a vnimame stabilizaci hrudniku. Vychozi poloha vySetiujiciho

je vleze na zadech s kaudalnim nastavenim hrudniku a relaxovanou bfiSni sténou.
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Vyzveme ho, aby provedl flexi v kycelnich kloubech proti odporu, kdy sila, kterou
jedinec vyviji je rovna 4. stupni svalového testu (Kolar, 2009).
Projevy insuficience (Kolat, 2009):
e Zména polohy hrudniku, kdy se nastavuje do inspiraéniho postaveni,
sternum migruje kranidln¢ a ventralné
e PievaZuje zapojeni horni ¢asti m. rectus abdominis a m. externus abdominis,
kdy pupek migruje mirné kranialné a nedochazi k zapojeni lateralni skupiny
btiSnich svala
e Pii testu jsou do stabilizace zapojovany prsni svaly a svaly upinajici se na

horni aperturu hrudniku

1.4.3.7 Extenéni test

Extenéni test (viz. Ptiloha ¢. 8) ndm hodnoti aktivitu a koordinované zapojovani
zéddovych svalil a lateralnich bfiSnich svalt, reakci panve, ktera by pti provadéni testu
m¢éla zlstat ve stfednim postaveni, zapojeni m. triceps surae a ischiokruralniho svalstva,
postaveni lopatek a jejich souhyb. Vychozi polohou testu je leh na biiSe, kdy horni
koncetiny jsou voln¢ podél téla nebo jsou flektovany a opieny o dlané. Pacient je
vyzvan, aby zvedl hlavu od podlozky a provedl mirnou extenzi patete (Kolat, 2009,
Kolat, 2006).

Projevy insuficience (Kolat, 2009):

o Spatnd souhra zadovych a biiSnich svali, kdy je vyrazna pievaha
paravertebralniho svalstva v oblasti dolni hrudni a bederni patefe
S minimalnim zapojenim laterdlni skupiny bfiSnich svali, kdy dochézi
K jejich konvexnimu vyklenuti

e Panev nedrZi ve stfednim postaveni, ale preklapi se do anteverze, tim padem
vznika opora v oblasti pupku

e Dolni uhel lopatek rotuje zevné
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e Nadmérna aktivita ischiokrurdlnich svalt, kdy se mlize projevit i aktivita m.

triceps surae, které jsou U n¢kterych zdravych jedinct zcela relaxovany

1.4.3.8 Test extenze v kyc¢lich

U provadéni daného testu (viz. Pfiloha ¢. 9) sledujeme aktivitu ischiokruralnich a
glutealnich svald, extenzora patete a lateralni bfisni muskulaturu. Vysettujici osoba lezi
vV poloze na bfiSe a je vyzvana k extenzi v kyclich proti odporu, kdy pohyb neni
provadén maximalni silou (Kolat, 2009).

Projevy insuficience (Kolat, 2009):

e Nedostatecna aktivace glutealnich svall a biiSnich laterdlnich svald.

e Vznikd prohloubeni bederni patete a naklopeni panve do anteverze.

e Narusta kyfotizace v oblasti Th/L prechodu a hrudni patete.

e Nadmérna aktivace extenzorti patefe a dochazi k vyklenuti lateralnich

bri$nich svala
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2 CIL PRACE

1. Zmapovani vlivu fyzioterapie u problému s inkontinenci pomoci individualniho
cviceni pro posileni hlubokého stabiliza¢niho systému a panevniho dna.

2. Edukace pacientli stran preventivnich opatieni v problematice inkontinence.

2.1 Vyzkumné otazky

1. Jak mize fyzioterapie ovlivnit problém s inkontinenci u seniorii nad 75 let véku?
2. Jaky vliv ma pravidelné cviceni hlubokého stabiliza¢niho systému na samovolny

unik mo¢i u seniort nad 75 let véku?
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3 METODIKA

Pro vypracovani praktické Casti této prace byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumu formou zpracovani kazuistik u tfi probandG trpicich rGznymi stupni
inkontinence moc¢i. Data potfebnd pro dany vyzkum byla ziskdna pomoci
anamnestického rozhovoru a sbéru dat z Iékaiské dokumentace, a pomoci vstupniho a
vystupniho kineziologického rozboru. Zhodnoceni soufasného stavu obtizi a kvality
zivota probandi probihalo formou dotaznikd. Pro zhodnoceni vaznosti inkontinence byl
pouzit dotaznik daného pracovisté, kde vyzkum probihal (viz. Pfiloha ¢. 10) a pro
zhodnoceni kvality zivota byl pouzit dotaznik King’s Health Questionnaire (viz. Piiloha
¢. 11).

Vybrani probandi byli pfi prvni ndvstéveé informovani o ucelu a prabchu terapie a
podepsali informovany souhlas (viz. Pfiloha ¢. 13), jehoZz soucasti je i vyjadfeni
k moznosti fotografii pro nazorné ukazky cvikii a zhodnoceni aspekce, ale vSichni
probandi se fotografovat odmitli, proto jsem pofidila vlastni ilustracni kresby pro

znazornéni jednotlivych cvik.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

ooy

Vyzkumny soubor je tvofen tiemi probandy ve v€ku nad 75 let, Zijicimi v domové
pro seniory, ktefi trpi riznymi stupni inkontinence moc¢i. Dana skupina je tvofena
jednim muZem a dvéma Zenami.

Kazdy z probandi mél jiny stupeni inkontinence, trpéli opakované bolestmi kloubt,
predev§im v oblasti dolnich koncetin, a bolestmi zad v oblasti bederni patete. U
kazdého znich byla vyrazné zhorSena stabilita a koordinace stoje, a chlize méla
nepravidelny rytmus s drobnymi kroky a Souravym charakterem.

Vlastni vyzkumna &ast probihala v domové pro seniory v Ceskych Bud&jovicich.
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3.2 Pouzité metody

Pred vstupnim kineziologickym rozborem byla pomoci rozhovoru odebrana
klasicka anamnéza doplnéna o sledovani ptijmu tekutin v litrech na den. Také doslo
K vyplnéni obou dotaznikii, které nam zhodnotily stav a kvalitu zivota pacienta. Dale
byl proveden vstupni a vystupni kineziologicky rozbor.

Ziskané informace byly zpracovany ve formé¢ kazuistik.

Dotaznik

Dotaznik King’s Health Questionnaire (viz. Ptiloha ¢. 11) se sklada z 21 otazek
hodnoticich soucasny stav obtizi. Hodnoti omezeni v oblasti fyzické a socialni aktivity,
mezilidskych vztahii, emocionalni problémy, vliv na spanek, celkovou tinavu a vliv na
kompletni zdravotni stav.

Druhy pouzity dotaznik byl ziskan pravé v domové dichodct, kde byl tento
vyzkum provadén. Skldda se pouze z 5 otazek a vyhodnocuje stupen zdvaznosti

inkontinence (viz. Ptiloha ¢. 10).

Kineziologicky rozbor
1. Aspekci
Byla provedena aspekce zepiedu, zezadu a z boku, jejiz soucasti bylo vySetfeni

dechového stereotypu.

2. Palpaci
Pomoci palpac¢niho vySetfeni jsem hodnotila stav mékkych tkani, svali a kloubd.
Zjistovala jsem, zda je u probanda ptitomnost otokll, aktivnich jizev, trigger points ve
svalech a kloubnich blokad. Provadéla se testy na zkracené svaly dle Jandy. Déale sem
vySettovala svalovy tonus, pro zjisténi, u kterych svall pfevazuje hypertonus. Soucasti
palpacniho vySetfeni v daném vyzkumu bylo vySetfeni panve hodnotici jeji postaveni

(anteverze, retroverze, §ikma panev, panev v torzi) a palpace kostrce.
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3. Statické testy
Pouzila jsem:
e Vydrz v poloze 3 mési¢niho ditéte na zadech, kdy hodnotime kondici
pacienta, koordinaci svall a vydrz v dané pozici.
e Mosténi dle Bobatha, kdy hodnotime kvalitu zdvihu, vydrz v dané poloze a

subjektivni pocity pacienta.

4. Testy pro vySetieni HSSP
K testovani HSSP jsem vybrala testy, vzdy podle fyzické kondice jednotlivych

probandii:

e Dbranicni test

e test nitrobfiSniho tlaku

e test nitrobfiSniho lisu

e test flexe trupu

e test flexe v ky¢li — v poloze vleze na zadech

e test extenze trupu

e test extenze v kycli

3.3 Priibéh terapie

U vybranych probandi probihala terapie v rozmezi 12 tydnd, kdy jednotlivé
navstévy byly z pocatku 2 krat tydng, poté 3 krat tydné. U kazdého z nich probéhlo
tficet navstév. Délka terapie byla velmi individudlni, kdy zdleZzelo na daném Stavu
pacienta. VétSinou trvala okolo 30 minut.

Terapie byla primarné zaméfena na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému
pomoci specidlné¢ vybranych cvikl,, kdy se vybér jednotlivych cviki odvijel od
individualnich schopnosti a fyzické zdatnosti kazdého jedince (viz. Ptiloha ¢. 12).

V prvnim tydnu byla u kazdého z pacientd odebrana anamnéza a vstupni

kineziologicky rozbor, doSlo zaroven k vyplnéni obou dotazniki vybranych pro tento
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vyzkum. Dale byl proveden edukacni pohovor, pii kterém byl kazdy =z jedinct
informovan o dané problematice, panevnim dnu, hlubokém stabilizaénim systému a
terapii, ktera bude potiebna pro zlepseni jeho zdravotniho stavu.

V pribéhu posledniho tydne pacienti opét vyplnili dotaznik hodnotici kvalitu

zivota a byl proveden vystupni kineziologicky rozbor.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika ¢. 1

Inicialy: J. R.
Vek: 75 let (1939)
Pohlavi: muz
Vyska: 171 cm
Vaha: 72,2 kg
BMI: 24,3

ANAMNEZA

NynéjSi onemocnéni - inkontinence 3. stupné (viz. Tabulka str. 58), roztrousena
skler6za od r. 1981 (bez projeveni kontraktur nebo paréz, pouze ubytek sily DKK a
snizena celkova kondice), bolest v oblasti P kycle a Lpa

Osobni anamnéza - stav po operaci tfiselné kyly wvpravo, st. po CHCE

(cholecystectomie) roku 2006, chiize pomoci 1 francouzské hole, poté rollator

Rodinnd anamnéza — otec zemiel v 69 letech na IM, trpél BAP (bipolarni afektivni

porucha), matka zemiela v 80 letech na komplikovany DM, bratr se 1é¢i s ledvinami, ma
1 dceru, kterd je zdrava

Pracovni anamnéza - diichodce, pracoval jako hasi¢ z povolani

Socialni anamnéza - Zije v domové pro seniory, sam v pokoji, chodi do kavarny a 3krat

denné do jidelny, pravidelné navstévuje spolecenské akce piipravované v daném
zafizeni, dcera ho s rodinou navstévuje zhruba jednou do roka, bratr ho navstévuje 2krat
do roka, manzelka zemfiela r.2012 na RS

Farmakologicka anamnéza — Apo — sertral 100; Ascorutin; Betacol 100; Imuran 50;

Magnosolv. Gr.; Prednison 5; Risperdal 1; Sirdalud 2; Spasmed 15; Tamsulosin 0,4;
Rivotril 0,5; Thiamin
Alergie — zadna
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Abusus - nekuiak

Pfijem tekutin - nizky ptijem ze strachu moznosti tiniku mo¢i, vypije okolo 0,5 l/den

Vstupni kineziologické vySetieni
ASPEKCE
- stoj - celkove snizena kondice a stabilita stoje, samostatny stoj neni mozny,
pacient se pfidrzuje 1HK
- chlize — nejdtive s oporou jedné francouzské hole — v PHK; poté rollator (kvtli
prodélanému padu a strachu z jeho opakovani), chlize po schodech nemozna.
Nepravidelny rytmus a délka kroku, drobné kroky s Souravym posunem, delsi

krok provadény LDK.

Zepiedu

Ramena v mirné protrakci, levé rameno vySe. BfiSni sténa ochabla, pupek lehce
pritahovan Sikmo vlevo vzhlru. Hypertonus ADD stehna bilateralné. LDK zvySena
zevni rotace v kycelnim kloubu. Valgoézni postaveni kolen. Snizena podélna nozni

Klenba — zatézuje medialni hranu chodidla bilateralné.

Zezadu

Hlava drzena v mirném uklonu na pravou stranu, levé rameno a leva lopatka vyse,
insuficience dolnich fixatorti lopatek - vice vlevo. Paravertebralni svalstvo pfevazuje
voblasti TH/L a Lpad — =zde viditeln€¢ zvySeny hypertonus. Asymetrie
thorakobrachialnich trojuhelnikii, na pravé strané¢ hlub$i. Levéa crista iliaca niZe.

Valgdzni postaveni hlezennich kloubt.

Z boku
Predsunuté drZeni hlavy, ramena drZena v mirné protrakci, mirn€ zvysSend Th
kyfoza v oblasti Thpa. Lehce oplosténa Lpa. Bfi$ni sténa vyklenutd vlivem oslabeni

bfiSnich svalu.
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Vysetteni dechového stereotypu (vleze na zadech)

Omezena aktivita branice, u pacienta nedochazi k rozvijeni dolni ¢asti hrudniku a

prevlada horni typ dychani. Dechova vlna je zkréacena.

PALPACE

VySetieni panve

- Leva crista iliaca niZe, leva SIAS niZe a SIPS na levé strané také nize => panev
Sikma vlevo.
- SIAS palpaéni bolestivost vpravo.
- VysSetteni kostrce (v poloze na pravém boku):
o Kostr¢ nebolestiva, pouze zvysené napéti a citlivost svalil panevniho dna

vpravo.

Kloubni hybnost a kloubni blokady

- Kloubni hybnost DKK v oblasti ky¢elniho a kolenniho kloubt pfiméfena véku.
- Blokada v oblasti talocrurdlniho skloubeni bilateraln¢ — tuzsi vpravo.

- Blokada Lisfrankova kloubu bilateraln¢, bolestivost pii manipulaci.

Zkracené svaly (vySetteni dle Jandy)

Ischiocruralni svaly — vyrazné omezeni pfi flexi kycelniho Kloubu
(nevysetfovana DK v extenzi) — flexe v ky¢elnim kloubu = 40°

m. piriformis — v norm¢, mensi rozsah vpravo

ADD stehna — bilateralni zkraceni — vice vpravo

m. iliopsoas — bez zkraceni

Vysetieni mékkvych tkani

e Svaly v hypertonu - Extenzory §ije, horni trapéz a PV svalstvo (hlavné v Th/L
a Lpd) bilateralné, ADD dolnich koncetin (vice na pravé strané — palpacni

bolestivost), ISCH svaly bilateralné — tuhost upont svald vice lateralné (BF), m.
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piriformis vice citlivy na pravé stran¢, m. TFL — mirnd palpacni bolestivost
vpravo, m. iliopsoas bilateraln¢

e Svaly v hypotonu - bti$ni svalstvo, svaly HSSP (branice, m. transverzus
abdominis), mezilopatkové svaly — hlavné dolni fixatory lopatek, svaly podélné
klenby nozni

e Vysetieni Kublerovou fasou v oblasti TH/L a Lpa neni mozné. Gibus v oblasti
C/Th ptechodu a mirny prosak (otok) v oblasti L/S. TrPs v oblasti horniho
trapézu bilaterdln¢ a ADD DK bilateraIné.

Branice — piitomnost TrPs, palpacni bolestivost na levé strané ve stfedni casti,

palpacni bolestivost v pravém podzebii s prevahou v blizkosti sterna.

Jizvy
- Jizva ve stfedni ryze nad pupkem, o délce S5cm — snizena hybnost - zejména v

jeji horni ¢asti, mirn¢€ vtazena dovnitf.

STATICKE TESTY
- Vydrz v poloze 3 mési¢niho ditéte na zadech — sam DKK do polohy nezvedne —
vydrz okolo 8s — kdy pacient zadrzuje dech a po chvili DKK klesaji, dochazi
Kk prohloubeni bederni lord6zy a objevuje se diastaza bii$ni
- Mosténi dle Bobatha — pacient zvladne a opét v této poloze vydrzi okolo 10s —

zdvih se d€je po dolni thel lopatek, nuti pacienta na moceni

TESTY PRO VYSETRENI HSSP
- Brani¢ni test — pozitivni — neudrzi nastavené vydechové postaveni, dochazi k
elevaci ramen, hrudnik se laterdlné neroz§ituje, neprojevuje se aktivace proti
palpaci dolnich Zeber
- Test nitrobtisniho tlaku — pozitivni — vi¢i palpaci je tlak oslabeny, nedochazi

k vyklenuti podbtisku
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- Test nitrobfisniho lisu — pozitivni - nedostate¢na aktivita bfiSnich svald, projev
diastazy a prohloubeni bederni lord6zy

- Test flexe trupu — pozitivni — projeveni diastazy m. rectus abdominis v horni
¢asti, nedostate¢na aktivita bfiSnich svala

- Test flexe v ky¢li — pozitivni — bez aktivace lateralni skupiny bfi$nich svalu,

pacient neudrZi kaudalni postaveni hrudniku, dochazi k zapojeni prsnich svalt

Test extenze trupu a test extenze v kyc¢li nelze u pacienta provést z divodu

pacientovy neschopnosti leZet na bfise.

Prubéh terapie

Na zaklad¢ vstupniho kineziologického rozboru byla sestavena individudlni terapie
a cviCebni jednotka. Pfi terapii jsem vénovala pozornost i bolesti v oblasti bederni
patete a pravého kycelniho kloubu.

Na zacatku kazdé terapie jsem mobilizovala kloubni blokddy, odstranila TrPs a
uvolnila mekké tkané. Proband byl poucen, jak peCovat o jizvu. Nechybélo ani
protahovani zkracenych svalovych skupin. Pfed zahdjenim kazdé dalsi terapie doslo
nejprve K uvolnéni probanda a snaze zlepSit jeho vnimani vlastniho téla, pomoci
relaxacnich technik (viz. Ptiloha ¢. 12 — cvik €. 1), a nasledné zopakovani vSech diive
naucenych cviki.

V prvnim tydnu byl proband poucen o dané problematice a 0 anatomii panevniho
dna, hlubokého stabilizacniho systému a terapii, ktera bude potfebna pro zlepSeni jeho
zdravotniho stavu. Byla odebrana anamnéza, doslo k vyplnéni obou dotaznikli a byl
odebran vstupni kineziologicky rozbor.

V druhém a tfetim tydnu terapie jsme se zaméfili na nacvik brani¢niho dychani
(viz. Piiloha ¢. 12 — cvik €. 2 a 3), ve snaze vytvofit spravny stereotyp dychani a zlepsit
dechovou vinu (viz. Piiloha €. 12 — cvik ¢. 4).

Béhem ¢tvrtého a patého tydne doslo k zopakovani cvikd z predchozi terapie, kdy
bylo zkontrolovéano jejich provedeni a opraveny chyby jednotlivych cvikl. Do sestavy

byly ptidany dalsi dva cviky. Prvnim z nich byl cvik na posileni panevnich svali (viz.
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Ptiloha ¢. 12 — cvik ¢. 5) a druhym cvikem bylo docileni aktivity m. transverzus
abdominis a soucasna prace s nitrobfiSnim tlakem (viz. Piiloha ¢. 12 — cvik €. 6).

V dalsich dvou tydnech doslo k vyraznému zlepSeni stereotypu dychéani, dochazelo
K lateralnimu rozsifovani hrudniku a dechova vlna byla prodlouzena se spravnym
prabé¢hem. Po zopakovani predchozich cviki se do sestavy zafadily pro ucinngjsi
aktivaci HSSP dalsi dva cviky (viz. Pfiloha ¢. 12 — cvik €. 7 a 8).

Jelikoz proband byl schopen zvladnout doposud vSechny cviky, byla pfidana
v rozmezi osmého a devatého tydne posledni skupina cvikli (viz. Ptiloha ¢. 12 — cvik €.
9 a 10). Nejprve ale doslo k zopakovani celé cvicebni jednotky.

V rozmezi desatého a jedenactého tydne bylo opakovani celé cvicebni jednotky a
kontrola spravného provadéni, popiipadé opraveny chyby.

Béhem posledniho dvanactého tydne byl odebran vystupni kineziologicky rozbor,

znovu doslo k vypInéni dotazniku King’s Health Questionnaire.

Vystupni kineziologické vySetieni
ASPEKCE
- Stoj — stale pretrvava Spatna stabilita stoje, samostatny stoj mozny, ale jen na

kratkou chvili

Zeptedu

Mirné srovnani vySe ramen, na LDK minimalni zevni rotace v kycelnim kloubu.

Pupek téméf ve stiednim postaveni.

Zezadu
Uklon hlavy nepatrny, postura ziistava téméf beze zmény se vstupnim vySetenim,

paravertebralni svalstvo pfevaha v dolni ¢asti Lpa.

Z boku
ZlepSeni drZeni stoje — napiimenéjsi stoj, zmirnéni kyfotického drZeni s protrakci

ramen.
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Vysetieni dechového stereotypu (vleze na zadech)

Dechova vlna prodlouzena, prohloubeni biisniho dychani, aktivace branice
V poloze vleze, mirny naznak laterdlniho rozvijeni dolnich zeber. Ve vysSich polohach

sed, stoj stale prevlada horni typ dychani.

PALPACE

VySetieni panve

- Stale zistava Sikma panev vlevo, zmirnéné napéti a bolestivosti v oblasti

kostrce.

Kloubni pohyblivost a kloubni blokady

- Bez kloubnich blokad, bez objevovani bolesti pti manipulaci v oblasti

Lisfrankova kloubu

Zkracené svaly

- Ischiocruralni svaly — vyrazné zlepSeni, flexe v ky¢elnim kloubu = 55°.

- ADD stehna — bez vyrazného zkraceni

VVsetieni mékkvych tkani

- Hypertonus svalu pievlada lehce v hornim trapézu, v PV svalstvu v oblasti
dolniho useku Lpa a mirné napéti v ADD dolnich koncetin a m. iliopsoas
bilateralné

- Hypotonus svald pietrvava ve svalech podélné klenby nozni a mirné v oblasti
dolnich fixatori lopatek. U ostatnich svalii doslo k normalizaci svalového tonu.

- Mozna posunlivost fascii v oblasti Th/L a Lpa, TrPs v oblasti horniho trapézu a

ADD DK byly odstranény

Branice — odstranéni TrPs, pfetrvava mirnd palpacni citlivost u sterna
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Jizvy

Bez aktivnich jizev

STATICKE TESTY

Vydrz v poloze 3 mési¢niho ditéte na zddech — DKK pftitdhne k télu a

S dopomoci zvladne do polohy zvednout, vydrz delsi — 14s, nedochéazi

k prohloubeni bederni lord6zy, mensi projev diastazy biisni

Mosténi dle Bobatha — zvlada s vétsi koordinaci — 158, uz nedochazi k nuceni na

moceni

TESTY PRO VYSETRENI HSSP

Bréni¢ni test — negativni — nddech bez elevace ramen, mirna aktivace proti
palpaci v oblasti dolnich zeber

Test nitrobfisniho tlaku — negativni

Test biisniho lisu — vyrazné zlepSeni — aktivace bii$nich svali, nedochazi

k prohloubeni bederni lord6zy, diastaza biiSni méné vyrazna

Test flexe trupu — vyrazné zlepSeni — aktivace biiSnich svalu, ale stale ptretrvava
mirna diastaza

Test flexe v ky¢li — pozitivni, ale s vyraznym zlepSenim — pii stabilizaci

nedochazi k tak vyrazné aktivaci prsnich svalii, zlepSeni aktivace btiSnich svali

Shrnuti terapie

S pacientem jsem spolupracovala v rozmezi 12 tydnd, z pocatku 2 krat tydné, poté

3krat tydné. Terapie probihala po dobu 30 minut. Pacient celkem absolvoval 30 terapii.

U probanda nebyla vZdy moZna Uplnd spoluprace, vlivem Ccastych vykyvl nalad.

V pritbéhu terapie jsem postupné zjiStovala, ze u probanda pievazovala hlavné

psychicka nerovnovaha, ktera €asto zapfiCinila pocit nutnosti moceni, aniz by k uniku ¢i

umyslnému vyprazdnéni doslo. U né€kterych terapii odmital jakykoliv dotyk v oblasti

bficha s odlivodnénim, Ze by mohlo dojit k samovolnému tiniku mo¢i.
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Proband béhem prvniho cviceni zvladl bfisni typ dychéani, vétsi obtiz nastala pfi
nacviku dolniho hrudniho dychani, ale pozd¢ji doslo k jeho osvojeni. Proband poctivé
aktivoval dechovou vinu a v pfitomnosti terapeuta cvicil po celou dobu. Pfi aktivaci
HSSP a m. transversus abdominis zpocatku pocitoval nuceni na moceni, kdy ze zacatku
terapie mél potiebu béhem cviceni dvakrat az tfikrat navstivit WC.

Vlivem bipolarni afektivni poruchy (BAP) se u probanda objevovaly stavy, kdy
pacient sam necvi€il, jelikoz nevétil, ze cviceni mize pomoci a dale si nechtél pripustit,
ze zvySenim piijmu tekutin se mize jeho zdravotni stav zlepSit. Pacient po terapii
subjektivné ohodnotil nebolestivost Lpa a pravého kycelniho kloubu. Zvladl
odcvicit celou cvicebni jednotku bez nutnosti navstivit WC, aktivovat HSSP a doslo

k celkovému zlepSeni pacientovy kondice. Doslo k vyraznému zmenSeni diastazy biisni.

Vyhodnoceni dotazniki

Diagnostika stupné inkontinence (viz. Pfiloha ¢. 10)

Tabulka 1. Vyhodnoceni stupné inkontinence moci

Mimovolni tinik mo¢i ano 1 bod
Jak ¢asty je mimovolni inik moci denné 2 body
Jaké mnoZzstvi moci odchazi pri mensi
. R . 2 body
mimovolnim uniku mnozstvi
Potiebujete néjaké pomiicky trvale 3 body
Jaké pomicky potiebujete plenkove 3 bod
P yp ) kalhotky y

- Hodnoceni: 11 bodu = téZka inkontinence
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King’s Health Questionnaire (viz. Piloha ¢. 11)

Poznamka: ¢erné oznaceni pred terapii, Cervené oznaceni po ukonceni terapie.

Odpovidejte na otazky podle toho, jak jste se citil/a béhem poslednich 2 tydnd.

Tabulka 2. Vyhodnoceni dotazniku

Tabulka 3. Vyhodnoceni dotazniku

Jak byste popsala v Vyberte Jak moc podle Vaseho Vyberte
soucasnosti Vas celkovy | prosim jednu nazoru ovliviiuji obtize s | prosim jednu
zdravotni stav? odpoved.. mocenim Vas zivot? odpoved'.
velmi dobry vibec ne
dobry trochu
piijatelny v stiedng
Spatny hodné Vv
velmi Spatny v

Déale jsou uvedeny nékteré kazdodenni cinnosti, které mohou byt problémy

s mocenim ovlivnény. Jak moc ovliviiuji problémy s mocenim Vas? Byli bychom radi,

kdybyste odpovédéla na vSechny otdzky. Odpovidejte podle toho, jak jste se citil/a

posledni 2 tydny. Vyberte odpovéd’, kterd se pro Vas hodi nejvice.

Tabulka 4. Vyhodnoceni dotazniku

FYZICKA CINNOST A SOCIALNI
AKTIVITY, EMOCE

vubec
ne

trochu | stiedné | hodné

Omezuji Vas problémy s mocenim pti
provadéni fyzickych aktivit (napf.
prochazky, béh, atd.)?

vV

Omezuji Vas problémy s mocenim ve
spolecenském Zivote?

Omezuji Vas problémy s mo¢enim v
moznosti navstévovat pratele nebo se s
nimi setkévat?

vV

Citite se kvtili problémiim s mocenim
depresivni nebo sklesly/a?

Pocitujete kvili problémiim s mocenim
obavy nebo nervozitu?

vV

Citite se kvtili problémiim s mocenim
nespokojeny/a sam/a se sebou?
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Tabulka 5. Vyhodnoceni dotazniku

JAK CASTO PROVADITE NEBO
PROZIVATE UVEDENE CINNSOTI
NEBO SITUACE;
SPANEK A ENERGIE

nikdy | nékdy | Casto | stale

Nosite hygienické vlozky (pleny), vV
abyste se udrzel/a v ,,suchu®?

Davéte si pozor, kolik tekutin vV
vypijete?

Vyménujete si spodni pradlo, protoze v v
je mokré?

Obavate se, ze jste nepfijemné citit? Vv

Citite se kvtli svym problémtim s vV
mocovym méchyfem trapne?

Narusuji Vam problémy s mocenim v v
spanek?

Citite se kvtili problémiim s mo¢enim vV
vycerpany/a nebo unaveny/a?

Poznamka: Proband vypije malo tekutin za den, jelikoz ma strach z tiniku moci.

KAZDODENN{ CINNOSTI
Poznamka: Proband, jelikoz je celé¢ dny v domoveé dichodci pievazné ve svém

pokoji, je subjektivné omezovan ve smyslu, Ze kazdou hodinu musi odejit na toaletu.

OSOBNI VZTAHY

Poznédmka: Otazky nelze pouzit u daného probanda.
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4.2 Kazuistika €. 2

Inicialy: A. S.
Vek: 91 let (1924)
Pohlavi: Zena
Vyska: 152 cm
Vaha: 66,5 kg
BMI: 28, 6

ANAMNEZA

Nynéjsi onemocnéni — inkontinence 3. stupné (viz. Tabulka str. 68), vertebrogeni

algicky syndrom, DM feSen dietou, bolest kolenniho kloubu bilateralné

Osobni anamnéza — prodélala akutni infarkt myokardu, odstranéni ledvinovych

kaminkli, lumbago, chlize pomoci rollatoru

Rodinnéd anamnéza — nezjisténo

Pracovni anamnéza — dichodce, pracovala jako kucharka

Socialni anamnéza — zije v domove pro seniory, sama V pokoji, chiize pouze po pokoji,

vétSinu dne travi vleze

Farmakologickd anamnéza — Degan, Dithiaden, Furon 40mg, Godasal 100mg, Helicid

20mg, Hypnogen, Itoprid 50mg, Medrol 4mg, Oxyphylin, Verospiron 50mg, Zaldiar
Alergie — zadna
Abusus — nekutacka

Piijem tekutin — 1 — 1,51 / den

Vstupni kineziologické vysetieni
ASPEKCE
- Stoj — snizena stabilita stoje, pacientka vydrzi samostatny stoj jen okolo 6s, jinak
se ptidrzuje obéma HKK. Dlouhodoby stoj nemozny, rychle se unavi a objevuje

se bolest kycelniho kloubu bilateralng.
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- Chuze — pomoci rollatoru, drobné kroky s Souravym posunem. Chtlize na delsi

usek mozna jen s prestavkami.

Zepiedu

Ramena v protrakci, levé rameno vys, bfisni sténa ochabld, pupek lehce pritahovan
Sikmo vlevo vzhiru, hypotonie svali pravého stehna, LDK zvySend zevni rotace
Vv kyc€elnim kloubu, valgdzni postaveni kolen, snizend podélna klenba noZni — zatéZzuje

medialni hranu chodidla bilateraln€. Zacinajici hallux valgus bilateralng.

Zezadu

Levé rameno a leva lopatka vys, insuficience dolnich fixatorti lopatek bilateralné.
PV svalstvo ptfevazuje v oblasti Th/L a Lpa - zde viditelné¢ zvySeny hypertonus.
Asymetrie thoracobrachialnich trojiihelnikti na pravé stran¢ hlubsi. Hlezenni klouby ve

valgoznim postaveni. Kvadraticka pata vpravo.

Z boku
Pfedsunuté drzeni hlavy, ramena v protrakci, biiSni sténa vyklenutd. Kyfotické

drzeni téla, flek¢ni postaveni kolen bilateraln¢.

Vysetteni dechového stereotypu (vleze na zadech)

Ptevlada horni typ dychani, dechova vina zkracena, omezena aktivita branice, kdy

nedochazi k rozvijeni dolni ¢asti hrudniku, elevace ramen pii nadechu.

PALPACE

VySetreni panve

- Leva crista iliaca nize, leva SIAS niZze a leva SIPS také nize => panev Sikma
vlevo
- SIPS bilateralné palpacni bolestivost

- VysSetfeni kostr¢e — pacientka odmitla
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Kloubni hybnost a kloubni blokady

Kloubni hybnost DKK v oblasti ky¢elniho a kolenniho kloubu pfimétena véku
Blokada v oblasti talocruralniho skloubeni bilateralné

Blokéada Chopartova kloubu bilateralné, tuzsi vpravo, bolestivost pii manipulaci

Zkracené svaly (vySetfovano dle Jandy)

Ischiocruralni svaly — vyrazné omezeni pii flexi kycelniho kloubu
(nevysetfovana DK v extenzi), flexe = 40°

m. piriformis — testovano v poloze na zddech — malé zkraceni bilateralng

ADD stehna — bilateralni zkraceni

m. iliopsoas — v normé

VySetfeni mékkych tkani

Svaly v hypertonu — extenzory $ije, horni trapéz a PV svalstvo (hlavné Lpa)
bilateralné. ADD dolnich koncetin bilateraln¢, m. rectus femoris, ISCH svaly
bilateralné — tuhost a palpaéni bolestivost Gpont svali — vice lateralné (BF), m.
iliopsoas s vyraznou palpacni bolestivosti bilateralné, m. piriformis bilateralné
s palpacni bolestivosti, m. TFL s palpa¢ni bolesti pfi jeho uponu bilateralné.
Svaly v hypotonu — bfi$ni svalstvo, branice a m. transverzus abdominis, mm.
vasti, mezilopatkové svaly bilateralné — ptedevsim dolni fixatory, svaly podélné
Klenby.

Gibus v oblasti C/Th ptechodu, TrPs v hornim trapézu bilateralné, ADD DKK
bilateraln¢ a v oblasti m. TFL bilateraln¢, snizena posunlivost tkani v oblasti PV

svall v oblasti Cpa a Lpa.

Branice — palpacni bolestivost po celé délce pravého i1 levého podzebii.

Jizvy

Bez aktivnich jizev
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STATICKE TESTY
- Vydrz vpoloze 3 mési¢niho ditéte na zadech — vydrz okolo 4s — pacientka
zadrzuje dech a po chvili DKK klesaji, objevuje se diastaza biisni.
- Mosténi dle Bobatha — pacientka se nezvedne ani po dolni thel lopatek, vydrz

okolo 4s, stéZuje si na bolest zad.

TESTY PRO VYSETRENI HSSP

- Brénicni test — pozitivni — elevace ramen, bez laterdlniho rozsitovani hrudniku,
bez projeveni aktivace proti palpaci dolnich zeber

- Test nitrobfiSniho tlaku — pezitivni — vic¢i palpaci v oblasti podbftisku je tlak
oslabeny, nedochazi k jeho vyklenuti

- Test bfiSniho lisu — pozitivni — nedostatecna aktivita bfiSnich svalli, projeveni
diastazy, kranializace hrudniku, neudrZeni pozice, nohy klesaji

- Test flexe trupu — pozitivni — projevi se diastaza bfisni

- Test flexe v ky¢lich — vySetfovan vleze — pozitivni — pacientka zadrzuje dech,
kranialni posunuti sterna, diastdza bfiSni, pacientka nezvladne flexi pti velkém
odporu

- Test extenze trupu, test extenze v kyclich — nebylo mozné vysetfit

Prubéh terapie

U probandky na zédklad¢ kineziologického rozboru byla sestavena individualni
terapie a cviCebni jednotka. Pfi terapii jsem vé€noval pozornost i bolesti v oblasti bederni
patefe.

Na zacatku kazdé terapie jsem mobilizovala kloubni blokady, uvolnila mekké
tkané, odstranila TrPs a protahovala zkracené svalové skupiny. Pied zahajenim kazdé
cvi¢ebni jednotky doSlo nejprve k uvolnéni pacienta ve snaze zlepSit jeho vnimani
vlastniho téla pomoci relaxaénich technik (viz. Pfiloha ¢. 12 — cvik €. 1). Pfi prvni
navstévé probéhl edukaéni pohovor, kdy byla probandka sezndmena s problematikou
spojenou s inkontinenci, se zakladni anatomii a s terapii, ktera bude potiebna pro

zlepSeni jejiho zdravotniho stavu.
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V prvnim tydnu doslo k odebrani anamnézy, vyplnéni dotaznikli a byl proveden
vstupni kineziologicky rozbor.

V prvnim mésici terapie, tedy v prub&hu ¢ty tydnti bylo trénovano pouze brani¢ni
dychani a nacvik dechové viny (viz. Ptiloha ¢. 12 — cvik €. 2, 3 a 4), k tomu jsme piidali
nacvik aktivace svalil panevniho dna (viz. Ptiloha €. 12 — cvik €. 5), jelikoZ u pacientky
Vv prib&hu tohoto mésice vznikly opakované zanéty mocového méchyie a vétsi namahu
vlivem oslabeni a bolesti nezvladla. Dalsim divodem bylo $patné osvojovani nového
dechového stereotypu.

Koncem patého tydne, vlivem zlepSeni zdravotniho stavu pacientky, jsme ptidali
dalsi cvik, a to aktivaci m. transversus abdominis (viz. Ptiloha ¢. 12 — cvik ¢. 6).

V rozmezi Sestého az devatého tydne probihalo opakovani celé cvicebni jednotky,
kdy doslo k opraveni chyb a zopakovani spravného provedeni. Pacientce byl pfidan
posledni cvik pro lepsi aktivaci Sikmych bfiSnich svalt (viz. Pfiloha ¢. 12 — cvik €. 9).

Cviky na aktivaci HSSP (viz. Ptiloha ¢. 12 — cvik ¢. 7 a 8) byly zatazovany do
cvicebni jednotky V nasledujicich dvou tydnech terapie, kdy byly stdle opakovany
hlavné cviky z predeslych terapii.

V poslednim tydnu doslo opét k vyplnéni dotazniku King’s Health Questionnaire a

odebrani vystupniho kineziologického rozboru.

Vystupni kineziologicky rozbor
ASPEKCE
- Stoj — zlepSeni stability stoje, pacienta vydrzi stat po delsi dobu, nez pii

odebirani vstupniho kineziologického vysetieni

Zeptedu

Postura zlistava témet beze zmény se vstupnim vySetfenim.

Zezadu

Ramena ve stejné vysi, PV svalstvo pievazuje pouze v dolnim useku Lpa.
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Z boku

Postura bez vyraznych zmén od vstupniho vySetteni.

Vysetteni dechového stereotypu (vleze na zadech)

Probandka vleze na zaddech zvlada brani¢ni typ dychani a kvalitni dechovou vinu.

P#i vyssich polohach, jako je sed a stoj, uz opét vznika patologie.

PALPACE

VysSetieni panve

- Stale pretrvava Sikmé postaveni panve.

- Bolestivost pii palpaci SIPS uz nebyla znatelna.

Kloubni pohyblivost a kloubni blokady

- Bez kloubnich blokad a bolesti pfi manipulaci

Zkracené svaly

- Ischiocruralni svaly — flexe = 50°

- M. piriformis a ADD stehna — v normé

Vysetifeni mékkvych tkani

e Svaly v hypertonu stale mirné pietrvavaji v oblasti $ije a horniho trapézu,
vyrazné zlepsSeni nastalo u PV svalstva, ADD dolnich konc¢etin. U ISCH svalu a
m. iliopsoas stale pietrvavalo mirné napéti, ale uz nebyla pfitomna tak vyrazna
palpacni bolestivost.

e Hypotonus pietrvava ve svalech podélné klenby. U ostatnich svali doslo ke
zkvalitnéni jejich aktivace.

e Gibus v oblasti C/Th piechodu pietrvava, TrPs byly odstranény.
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STATICKE TESTY
- Vydrz v poloze 3 mési¢niho ditéte na zddech — vydrz okolo 10s — doslo
k vyraznému zlepSeni, ale stale se objevuje mirna diastaza btisni.

- Mosténi dle Bobatha — zlepSeni, vydrz je 8s

TESTY PRO VYSETRENI HSSP

- Branicni test — negativni — dochazi k mirnému lateralnimu rozsitovani hrudnik,
kdy vznika aktivace proti palpaci dolnich Zeber

- Test nitrobti$niho tlaku — negativni — dochazi k vytvoteni tlaku proti palpaci

- Test biisniho lisu — pozitivni, ale doslo ke zlepSeni

- Test flexe trupu — pozitivni, ale vyrazné zlepSeni — stale mirna diastaza bfisni,
ale zlepSeni aktivace bfiSnich svall

- Test flexe v ky¢lich — pozitivni, ale vyrazné zlepSeni — uz nedochazi k zadrzeni
dechu, diastdza bfiSni uz neni tak vyrazna, zlepseni aktivity biiSnich svalt a

kranializace sterna uz neni tak vyrazna.

Shrnuti terapie

Pacientka celkem absolvovala 30 terapii v rozmezi 12 tydnd. Terapie probihala 20
az 30 minut. Z poc¢atku terapie méla vyraznou obtiz navodit spravné brani¢ni dychani,
kdy viibec nedochazelo k dychani do oblasti bficha a k lateralnimu rozsifovani dolni
Casti hrudniku. Terapie byla v prvnim mésici vyrazné negativné ovliviiovana Castymi
zanéty mocového méchyte zpltisobujicimi bolest podbiisku. Po mésici doslo ke zlepseni,
jak zdravotniho stavu, tak dechového stereotypu, proto bylo mozné ptidat dalsi z cviki.
Pfi cileném zapojeni m. transverzus abodominis (viz. Pfiloha ¢. 12 — cvik ¢. 6) nastaly
dalsi obtize a danému cviku byla vénovéana dels§i pozornost. Aktivace HSSP probihala
pouze V pfitomnosti terapeuta, jelikoz doSlo k u¢inngj$i aktivaci pod dozorem a
nedochézelo k patologickému zapojovani.

Po ukoncdeni terapie si uzZ probandka nestéZovala na bolesti zad a celkové doslo

ke zvySeni jeji fyzické i psychické kondice.
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Pacientka spolupracovala a poctivé cvicila i bez pfitomnosti terapeuta, coz se
odrazelo i na vysledcich daného vyzkumu. Na zaéatku terapie, jiZ jen p¥i postaveni
do stoje unikala moc, po skonceni terapie se probandka dokazala v¢as presunout

na WC bez samovolného unikani.

Vyhodnoceni dotazniki

Diagnostika stupné inkontinence (viz. Ptiloha ¢. 10)

Tabulka 6. Vyhodnoceni stupné inkontinence moci

Mimovolni tinik mo¢i ano 1 bod
Jak ¢asta je mimovolni inik moéi nekogjlgat Aalg body
Jaké mn.ozstv1 ntoc1,0(?chzm pri pér kapek 1 body
mimovolnim uniku
Poti‘ebujete néjaké pomiicky trvale 3 body
. . u o plenkové
Jaké pomicky poti‘ebujete kalhotky 3 body

- Hodnoceni: 11bodu = tézka inkontinence

King’s Health Questionnaire (viz. Pfiloha ¢. 11)

Poznamka: ¢erné oznaCeni pred terapii, Cervené oznaceni po ukonceni terapie.

Odpovidejte na otazky podle toho, jak jste se citil/a béhem poslednich 2 tydni.

Tabulka 7. Vyhodnoceni dotazniku Tabulka 8. Vyhodnoceni dotazniku

Jak byste popsala v Vyberte Jak moc podle Vaseho Vyberte
soucasnosti Vas celkovy | prosim jednu nazoru ovliviiuji obtize s | prosim jednu
zdravotni stav? odpoveéd'. mocenim Vas zivot? odpoved'.
velmi dobry vitbec ne
dobry trochu v
piijatelny v stiedné
Spatny hodné v
velmi Spatny v
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Dale jsou uvedeny nékteré kazdodenni cinnosti, které mohou byt problémy
s moc¢enim ovlivnény. Jak moc ovliviiuji problémy s mocenim Vas? Byli bychom radi,
kdybyste odpovédela na vSechny otazky. Odpovidejte podle toho, jak jste se citil/a
posledni 2 tydny. Vyberte odpovéd’, ktera se pro Vas hodi nejvice.

Tabulka 9. Vyhodnoceni dotazniku

FYZICKA CINNOST A SOCIALNI | vtibec

AKTIVITY: EMOCE ne trochu | stfedné | hodné

Omezuji Vas problémy s mocenim pii
provadéni fyzickych aktivit (napf. v v
prochazky, béh, sport, cviceni, atd.)?

Omezuji Vas problémy s mocenim ve Vv Vv

spolecenském Zivote?
Omezuji Vas problémy s mocenim v
mozZnosti navitévovat piatele nebo se s A%
nimi setkavat?

Citite se kvtili problémiim s mo¢enim v v
depresivni nebo sklesly/a?

Pocitujete kvili problémtim s mocenim v v
obavy nebo nervozitu?

Citite se kvuli problémtiim s mo¢enim v v
nespokojeny/a saim/a se sebou?
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Tabulka 10. Vyhodnoceni dotazniku

JAK CASTO PROVADITE NEBO
PROZIVATE UVEDENE CINNSOTI NEBO | nikdy | nékdy | &asto | stale
SITUACE; SPANEK A ENERGIE

Nosite hygienické vlozky (pleny), abyste se vV
udrzel/a v ,,suchu®?

Davéte si pozor, kolik tekutin vypijete? v v
Vyménujete si spodni pradlo, protoze je v v
mokré?
Obavate se, ze jste nepfijemné citit? Vv
Citite se kvtili svym problémtim s mocovym vV
méchyfem trapné?

Narusuji Vam problémy s mocenim spanek? v v

Citite se kvtili problémiim s mo¢enim vV

vycerpany/a nebo unaveny/a?

KAZDODENN{ CINNOSTI
Poznamka: Pacientka travi vétSinu Casu v pokoji, nejcastéji v posteli, proto dané

otazky nejsou vztahovany na jeji osobu.

OSOBNI VZTAHY

Poznamka: Otazky nelze pouzit u daného probanda

4.3 Kazuistika ¢. 3

Inicidly: M. B.
Vek: 81 (1934)
Pohlavi: Zena
Vyska: 170 cm
Viha: 81 kg
BMI: 28,0
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ANAMNEZA

Nynéjsi onemocnéni — inkontinence 2. stupné (viz. Tabulka str. 78), bolest celé pravé

Casti trupu ve vySi bederni patefe, bolest v oblasti Lpa a pravého kycelniho kloubu,
Casto otok Iytek na obou DKK

Osobni anamnéza — stav po operaci slepého stieva a odebrani délohy do 40 let, st. po

CHCE (cholecystektomie), chiize pomoci 2 francouzskych holi

Rodinnd anamnéza — matka zemiela v 94 letech, otec v 88 letech

Pracovni anamnéza — dtichodce, pracovala jako osSetfovatelka skotu (dojicka)

Socialni anamnéza — zije v domove pro seniory, sama V pokoji, navstévuje jidelnu 3krat

denné¢, kavarnu a spolecenské aktivity domova.

Farmakologica anamnéza — Tezeo 80mg, Loradur mite, Sortis, Glucophage, Calcichew,

Paracetamol, Neurotop
Alergie — zadna
Abusus — nekuiak

Piijem tekutin — 1,5litru/den

Vstupni kineziologicky rozbor
ASPEKCE
- Stoj — zhorSena stabilita a celkové snizena kondice, samostatny stoj pacientka
zvladne udrzet.
- Chize — o dvou francouzskych holich, chiize na dlouhé traté s odpocivanim,

chiize po schodech nemozna, chiize s drobnymi kroky.

Zeptedu

Ramena v mirné protrakci, pravé rameno vyse. BfiSni sténa vyrazné ochabld, pupek
pfitahovan Sikmo vpravo vzhiru. LDK slabsi, PDK zvySend zevni rotace v kycelnim
kloubu. Valgézni postaveni kolen. Snizend podélna klenba noZzni bilaterdln¢ — zatézuje

vice medialni hranu chodidla.
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Zezadu

Uklon hlavy k levé strang, pravé rameno a prava lopatka vyse, insuficience dolnich
fixatoru lopatek bilateralné, - vice vpravo. Paravertebralni svalstvo pievazuje v TH/L
prechodu a hlavné¢ voblasti Lpa — zde viditeIn¢ zvySeny hypertonus. Asymetrie

thorakobrachialnich trojihelniki, na levé strané hlubsi. Valgézni postaveni kolen.

Z boku
Ptedsunuté drZeni hlavy, mirnd protrakce ramen, vyrazné vyklenuta bfiSni sténa.

Prohloubena bederni lordoza, anteverze panve.

Vysetieni dechového stereotypu (vleZe na zadech)

Dechova vlna zkracena, pti nddechu dochdzi ke kranializaci hrudniku — ptevlada

horni typ dychani, bez zndmek aktivity brénice.

PALPACE

VySetreni panve

- Leva crista iliaca niz, SIAS leva niz, SIPS, leva niz => panev Sikma vlevo.
- Vysetfeni kostrce:

o kostr¢ nebolestiva, pouze zvysena citlivost panevnich svalt vpravo.

Kloubni hybnost a kloubni blokady

- Kloubni hybnost DKK v oblasti ky¢le a kolenniho kloubu pfiméiena véku.
- Blokada v oblasti talocruralniho skloubeni vpravo.

- Blokada v Chopartové kloubu bilaterdlné — vpravo bolest pfi manipulaci.

Zkracené svaly (vySetfovéano dle Jandy)

Ichiocruralni svaly — malé zkraceni (nevySetfovana DK v extenzi), flexe = 45°

m. piriformis — mirné zkraceni vpravo

ADD stehna — mirné zkraceni bilateralné

m. iliopsoas — v normé
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Vysetifeni mékkvych tkani

Svaly v hypertonu — horni vlakna trapézu, kratké extenzory $ije, PV svalstvo
v oblasti Th/L a pfevazné¢ Lpa, kde je viditelné¢ zvySeny hypertonus, ADD
dolnich konéetin — vice vpravo, ICH svaly bilateralné — vice vpravo — tuhost a
palpaéni bolestivost uponu (BF), m. piriformis — vice vpravo.

Svaly v hypotonu — dolni fixatory lopatek bilateralné, branice, bi'isni svalstvo,
svaly podélné klenby bilateralné

Vysetieni Kublerovou fasou neni mozné v oblasti Th/L a Lpa, snizena
posunlivost thoracolumbalni fascie, v oblasti C/Th ptechodu gibus. Mirny
prosak v oblasti L/S. TrPs v oblasti horniho trapézu bilateraln¢ a ADD pravé
DK.

Brénice — ptitomnost TrPs, palpacni bolestivost na prave strané v blizkosti sterna

Jizvy

mikroskopické jizvy a jizva pies linea alba — klidné, bez znamek aktivity

STATICKE TESTY

Vydrz v pozici 3 mési¢niho ditéte v poloze na zadech — pacientka pozici zvlada
po dobu 8s, poté dochazi k tftesu a DKK klesaji, pii provedeni testu doslo
k zadrZeni dechu a objevila se diastaza bfisni.

Mosténi dle Bobatha — pacientka zvladne zdvih po dolni thel lopatek s vydrzi

okolo 9s, pacientka si pti pohybu stéZuje na bolest zad.

TESTY PRO VYSETRENI HSSP

Bréni¢ni test — pozitivni — neudrzi vydechové postaveni hrudniku a dochézi
k elevaci ramen, nedochazi k lateralnimu rozsifovani dolni oblasti hrudniku, bez
aktivace proti palpaci

Test nitrobtiSniho tlaku — pezitivni — vii¢i palpaci neni projeven tlak, nedochazi

k vyklenuti podbtisku
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- Test nitrobfi$niho lisu — pozitivni — nedostatecna aktivita bti$nich svalt, projev
diastazy a prohloubeni bederni lordozy

- Test flexe trupu — pozitivni — nedostatecna aktivita bfiSnich svali a projev
diastazy

- Test flexe v ky¢li — vleze na zadech — pozitivni — pacientka neudrzi kaudalni
postaveni hrudniku, mirné zapojeni aktivity prsnich svalli, oslabend aktivita
btis$nich svalt

- Test extenze trupu — pozitivni — pfevazna aktivita PV svalstva v oblasti Th/L a
Lp4, bez aktivity lateralni skupiny biiSnich svalii, anteverze panve

- Test extenze v ky¢li — pozitivni — bez aktivity lateralni skupiny bti$nich svali a

glutedlnich svald, prohloubeni bederni lordozy a anteverze panve

Prubéh terapie

Po odebrani anamnézy a provedeni vstupniho kineziologického rozboru byla
probandce utvoiena individualni terapie, ktera byla zacilena i na bolesti v oblasti zad,
pravé Casti trupu a pravého kycelniho kloubu. Pied zacatkem terapie byla pacientka
poucena o dané problematice a terapii, kterd bude potiebna pro zlepSeni jejiho
zdravotniho stavu.

Na zaCatku kazdé terapie jsem mobilizovala kloubni blokady, odstranila TrPs,
uvolnila mékké tkané a protahovala zkracené svalové skupiny. Pro uvolnéni pacientky
byly vzdy pted cvicebni jednotku zafazeny relaxaéni techniky (viz. Ptiloha ¢. 12 — cvik
¢. 1).

V prvnim tydnu terapie byla odebrana anamnéza, vstupni kineziologicky rozbor a
doslo k vyplnéni obou dotaznikd.

V rozmezi druhého az ¢tvrtého tydne jsme se zamétili na prvni skupinu cvikl pro
aktivaci brani¢niho dychani a nacviku dechové viny. (viz. Ptiloha ¢. 12 —cvik €. 2, 3 a
4). Pro snizeni bolesti pravé strany trupu jsem zvolila cvik na protazeni m. QL a m.

latissimus dorzi:
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- Provedeni: pozice vsed¢ na posteli, DKK se opiraji chodidly o zem, jedna HK
zapiena o podlozku, druha HK v protaZzeni pies hlavu (stfedni osu) k druhé
stran¢, tak aby doslo k protazeni celé jedné strany trupu.

V patém az Sestém tydnu jsme opakovali cviky predeslé a kontrolovali jejich
spravné provedeni, poté jsme si pridali cvik na aktivaci svali panevniho dna (viz.
Ptiloha €. 12 — cvik €. 5) a cvik na zkvalitnéni aktivace m. transversus abdominis (viz.
Ptiloha ¢. 12 — cvik €. 6)

Béhem sedmého a osmého tydne doslo opét k opakovani a kontrole celé cvicebni
jednotky a postupné jsme piidali dalsi dva cviky na aktivaci HSSP (viz. Pfiloha ¢. 12 —
cvik ¢. 7 a 8).

V rozmezi desatého a desatého tydne terapie, vlivem zvladnuti celé dosud utvotené
cvicebni jednotky, doslo k pfidani posledni skupiny cviki (viz. Ptiloha ¢. 12 — cvik €. 9
a 10).

Zbylé dva tydny jsme opakovali celou cvi¢ebni jednotku a snazili se o jeji piesné
provedeni. Beéhem posledniho tydne terapie byl odebran vystupni kineziologicky rozbor

a doslo ke kontrolnimu vyplnéni dotazniku King’s Health Questionnaire.

Vystupni kineziologicky rozbor
ASPEKCE
- Stoj — probandka si je jist&j$i pfi stoji, doslo k zlepSeni kondice.
- Chiize — o dvou francouzskych holich, pacientka subjektivné pocituje zlepSeni

chiize na delsi usek.

Zeptedu
Korekce ramen, pupek drzen ve stifednim postaveni.

Zezadu
Celkové zlepSeni korekce téla — bez uklonu hlavy k levé strané, insuficience
dolnich fixatorti lopatek méné vyraznd, PV svalstvo pfevaZzuje mirné v oblasti dolni

Lpa.
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Z boku

Postura bez vyraznych zmén od vstupniho vySetieni.

Vysetteni dechového stereotypu (vleze na zadech)

Vyrazné zlepseni dechové viny — prodlouzeni a kvalitni prabéh, nedochazi ke

kranializaci hrudniku, projevy aktivace branice a lateralniho rozsiteni dolnich Zeber.

PALPACE

VysSetieni panve

- Leva crista iliaca niz, SIAS leva niz, SIPS, leva niz => panev stale Sikma vlevo.
- Vysetteni kostrce:

o kostr¢ nebolestiva, bez jakékoliv palpacni bolestivosti.

Kloubni hybnost a kloubni blokady

- Kloubni hybnost DKK v oblasti ky¢le a kolenniho kloubu pfiméiena véku.

- Bez kloubnich blokad a bolesti pii manipulaci.

Zkracené svaly (vySetiovano dle Jandy)

- Celkové¢ zlepSeni stavu zkracenych svali:

o ISCH svaly, ADD stehna a m. piriformis v norme.

Vysetifeni mékkvych tkani

- Svaly v hypertonu pietrvavaji mirn¢ v hornich vlaknech trapézu, PV svalstvo
dolniho useku Lpa, u ostatnich svali doslo ke snizeni svalového napéti.

- Hypotonus pfetrvava u svalii podélné klenby bilaterdlng, ke zlepSeni aktivace
doslo u branice a biisniho svalstva.

- Zlepseni stavu Th/L a Lpa a thoracolumbalni fascie, v oblasti C/Th piechodu

pretrvava gibus. Doslo k vymizeni TrPs.

Branice — vymizeni TrPs, bez palpa¢ni bolestivosti
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Jizvy

bez aktivnich jizev

STATICKE TESTY

Vydrz v pozici 3 mési¢niho ditéte v poloze na zadech — pacientka pozici zvlada
po dobu 15s, poté dochazi ke tfesu. Na zaatku testu pacientka zvladla hlidat
dychani, po uplynuti 8s doslo k zadrzeni dechu. Bez projeveni diastazy biisni.
Mosténi dle Bobatha — pacientka zvladne zdvih po dolni thel lopatek s vydrzi
okolo 17s bez pociténi bolesti v oblasti Lpa.

TESTY PRO VYSETRENI HSSP

Brani¢ni test — negativni — pacientka dokaze vyvolat pohyb proti palpaci
v oblasti dolnich Zeber, bez elevace ramen.

Test nitrobfiSniho tlaku — negativni — dochazi k vyvolani tlaku proti palpaci
Vv oblasti podbiisku.

Test nitrobfiSniho lisu — negativni — bez projevu diastdzy a bez prohloubeni
bederni lordozy, ale je tieba stale pracovat na zlep$eni stavu biiSnich svald.

Test flexe trupu — vyrazné zlepSeni — ale je zapotiebi jesté zlepSit aktivitu
btisnich svald, po chvili totiz dochazi k jejich nedostate¢né aktivaci.

Test flexe v ky¢li — negativni

Test extenze trupu — vyrazné zlepSeni — ale stale se objevuje aktivita v oblasti
Lpa.

Test extenze v kycli — vyrazné zlepSeni — projev aktivity glutealnich svali.

Shrnuti terapie

S pacientkou jsem spolupracovala v rozmezi 12 tydnd. Dohromady probandka

absolvovala 30 terapii, kdy kazda z nich trvala 30 az 40 minut. Probandka v prib&hu

celé terapie spolupracovala a cvicila pravidelné¢ kazdy den. NejvEtsi obtiz nastala pii

nacviku dechové viny a aktivaci brani¢niho dychani (viz. Ptiloha €. 12 —cvik €. 2, 3 a

4). Zhruba po mésici teprve doslo k aktivaci branice a lateralnimu rozsSifovani dolnich
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zeber. Cvik na protazeni m. latissimus dorzi @ m. QL pravé strany trupu byl z pocatku
bolestivy a rozsah pohybu vyrazné mensi, Vv porovnani s levou stranou. V prib&hu
terapie pacientka pocitovala snizeni bolestivosti v dané oblasti a doslo k zvySeni
rozsahu pohybu pravé strany. VéEt§i pozornost byla vénovana cviku se zaméfenim na
aktivitu m. transversus abdominis (viz. Pfiloha ¢. 12 — cvik ¢. 6), kdy z pocatku
nedochdzelo viibec k zadné aktivaci.

Probanda v pribéhu terapie pocitovala zlepSeni svého zdravotniho stavu, kdy doslo
ke zmirnéni bolesti v oblasti Lpa, pravého kyc¢elniho kloubu a pravé strany trupu.
To se nasledné pozitivné ukézalo na vysledcich vyzkumu. U pacientky byly vyrazné
zmény k lepSimu z pohledu fyzické 1 psychické kondice. Z poc¢étku terapie si probandka
stézovala na Casté nuceni na toaletu, které se objevovalo zhruba jednou za hodinu, dalsi
obtizi byl unik mo¢i pti zvySovani nitrobiisniho tlaku (naptiklad pfti kasli, smichu). Na
konci terapie pacientka zaznamenala vyrazné prodlouZeni intervalu navstév
toalety, kdy odchod na toaletu byl jednou za dvé nékdy azZ tfi hodiny. Pacientka
subjektivné hodnotila mensi inik moci a pocity sucha.

Probandka se pro celkové zlepSeni svého stavu rozhodla cvicit i nadale.

Vyhodnoceni dotazniki

Diagnostika stupné inkontinence (viz. Ptiloha ¢. 10)

Tabulka 11. Vyhodnoceni stupné inkontinence mo¢i

Mimovolni tnik mo¢i ano 1 bod
Jak ¢asta je mimovolni inik moci neko(ljlgrr]at 2 3 body
Jakeé mn'ozstv1 m’oc1,0(?cham pri pér kapek 1 body
mimovolnim uniku
Potiebujete néjaké pomicky trvale 3 body
. . Bt inkontinencni
Jaké pomiicky potiebujete viozky 1 body

- Hodnoceni: 9 bodu = stfedné tézka inkontinence
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King’s Health Questionnaire (viz. Pfiloha ¢. 11)

Poznamka: ¢erné oznaceni pred terapii, Cervené oznaceni po ukonceni terapie.

Odpovidejte na otazky podle toho, jak jste se citil/a béhem poslednich 2 tydnd.

Tabulka 12. Vyhodnoceni dotazniku

Tabulka 13. Vyhodnoceni dotazniku

Jak byste popsala v Vyberte Jak moc podle Vaseho Vyberte
soucasnosti Vas celkovy | prosim jednu nazoru ovliviiuji obtize s | prosim jednu
zdravotni stav? odpoved.. mocenim Vas zivot? odpoved'.
velmi dobry vibec ne
dobry v trochu v
piijatelny sttedné
Spatny v hodné v

velmi Spatny

Déale jsou uvedeny nékteré kazdodenni cinnosti, které mohou byt problémy

s mocenim ovlivnény. Jak moc ovliviiuji problémy s mocenim Vas? Byli bychom radi,

kdybyste odpovédéla na vSechny otdzky. Odpovidejte podle toho, jak jste se citil/a

posledni 2 tydny. Vyberte odpoveéd’, ktera se pro Vas hodi nejvice.

Tabulka 14. Vyhodnoceni dotazniku

FYZICKA CINNOST A SOCIALNI
AKTIVITY:; EMOCE

vubec
ne

trochu | stiedné | hodné

Omezuji Vas problémy s mocenim pfti

béh, atd.)?

provadeéni fyzickych aktivit (napf. prochazky, v

Omezuji Vas problémy s mocenim ve
spolecenském Zivote?

Omezuji Vas problémy s mo¢enim v moZnosti Vv Vv
navstévovat pratele nebo se s nimi setkavat?

nebo sklesly/a?

Citite se kvtili problémim s mocenim depresivni v v

nebo nervozitu?

Pocitujete kvili problémiim s mocenim obavy v v

Citite se kvtili problémiim s mocenim
nespokojeny/a sam/a se sebou?
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Tabulka 15. Vyhodnoceni dotazniku

JAK CASTO PROVADITE NEBO
PROZIVATE UVEDENE CINNSOTI | nikdy |n&kdy | ¢asto | stale
NEBO SITUACE; SPANEK A ENERGIE

Nosite hygienické vlozky (pleny), abyste v v
se udrzel/a v ,,suchu®?

Davéte si pozor, kolik tekutin vypijete? v v

Vyménujete si spodni pradlo, protoze je v
mokré?

Obavate se, ze jste neptijemné citit?

Citite se kvlili svym problémim s
mocovym méchyiem trapne?

Narusuji Vam problémy s mocenim
spanek?

S S Y

Citite se kvtili problémiim s mo¢enim v
vycerpany/a nebo unaveny/a?

KAZDODENN{ CINNOSTI
Poznamka: Probandka travi vétSinu Casu v pokoji, proto dané otazky nejsou

vztahovany na jeji osobu.

OSOBNI VZTAHY

Poznamka: Otazky nelze pouzit u daného probanda
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5 DISKUZE

Inkontinence moc¢i neboli nedobrovolny unik moc¢i muze postihovat kazdou
vékovou skupinu. Prevalenci inkontinence je obtizné ur¢it, jelikoz mnoho respondentti
si tento problém dle studii neptipousti. Dle WHO trpi inkontinenci 5 — 8% obyvatelstva,
ale pouze polovina lidi vyhledd odbornou pomoc (Vilhelmova, 2011).

Inkontinence moc¢i bez ohledu na vék je velmi aktualnim problémem populace. U
jedincti po 65. roku zivota patii k nejfrekventovanéjSim medicinskym problémim
(Romzova, Hurtova, Pacovsky, 2010). I pifes to, ze se jednd o diagnézu s Castym
vyskytem, dle mého ndzoru nedochazi k dostate¢né informovanosti laické, ale ani
odborné vetejnosti o dané problematice. Pravé na zaklad¢é rozhovoru v provadéném
vyzkumu byla zjiSténa nizka informovanost pacientli o inkontinenci mo¢i a moZnostech
jeji 1écby pomoci fyzioterapie. Souhlasim s nazorem Holanové a Krhuta (2010), ze
pravé fyzioterapie je UCinny zpusob konzervativni nefarmakologické 1€cby mocové
inkontinence, a ze podle ICS by fyzioterapic méla byt 1é¢bou prvni volby (Holanova,
Hegedusova a kol, 2015).

Mnoho jedincii vlivem neznalosti dané problematiky cvi¢i doma dle letaka a brozur
nebo formou skupinového cviceni, coz vétSinou nevede k uspéchu, jelikoz chybi zpétna
kontrola o aktivaci svalii panevniho dna a korekce postupu ze strany fyzioterapeuta
(Holanova, Krhut, 2010). Ve svém vyzkumu jsem volila terapii individualni, z divodu
moznosti navedeni pacienta ke spravnému provadéni jednotlivych cviki, ziskdni vetsi
divéry pacienta a za ucelem zaméteni se také na patologie zjisténé pomoci vstupnich
vySetfeni. Pfi srovnani s dostupnou literaturou (Holanova, Hegedusova a kol (2015) ma
prave individudlni cviceni vyrazné vétsi u€inek pii [€¢bé mocoveé inkontinence prevazné
u subjektivniho hodnoceni pacientem. Myslim si, Ze vlivem pravidelného cviceni a
respektovani preventivnich opatfeni ze stran pacienta miZe vést individudlni cviceni 1
ke zlepseni objektivnich parametri vice nez cvieni skupinové, jelikoz vlivem
individualniho pfistupu dochazi ke zlepseni kontroly zpétné vazby, korekci pohybu a

Ize se lépe zamétit na komplexni pfistup k dané terapii.

81



Pii vypracovani bakalafské prace jsem narazila na nckolik problémi. Stézejnim
problémem byl jiz zminény nedostatek informaci tykajicich se 1é¢by inkontinence moci
vlivem fyzioterapie. V literarnich zdrojich knizni podoby je rehabilitace inkontinentnich
jedincti téméf nepouzitelna. Problematiku inkontinence moci z pohledu fyzioterapie
nalezneme zpracovanou pouze jako ¢lanky l€kait ¢i fyzioterapeutti napt. Skalka, 2002;
Kolat, 2009; Holanova, Krhut, 2010. Touto problematikou se ale zabyva pouze maly
pocet autort a ve vét§ing piipadl se nazory a ¢lanky velmi podobaly. Tento nedostatek
zdrojii Castecné ztizil zpracovani dat. Dalsi problém vznikl v disledku odmitnuti
zvetejnéni fotodokumentace probandid, a proto musely byt pofizeny vlastni ilustraéni
kreshy.

Vyzkumna ¢ast je zalozena na dvou cilech a vyzkumnych otdzkach. Hlavnim cilem
bylo zmapovani vlivu fyzioterapie u problému s inkontinenci pomoci individualniho
cviceni pro posileni hlubokého stabiliza¢niho systému patete (HSSP) a panevniho dna
(PD). Dilé¢im cilem byla edukace pacientl stran preventivnich opatfeni v problematice
inkontinence. Z vyzkumnych otdzek prvni zni: Jak mize fyzioterapie ovlivnit problémy
s inkontinenci u seniortt nad 75 let véku? Druhou vyzkumnou otdzkou se ptame: Jaky
vliv ma pravidelné cviceni hlubokého stabilizacniho systému pateie na samovolny tinik
mo¢i u seniord nad 75 let véku?

K uskutecnéni prvniho cile byl u kazdého jedince vytvoten kratkodoby rehabilitacni
plan, zahrnujici mnou vytvofenou sestavu specialnich cvika pro aktivaci HSSP a PD.
Terapie byla zaroven zamétfena na odstranéni patologii zjiSténych pii vstupnim rozboru.
Cvicebni jednotka vedena za icelem snizeni problému spojenych s inkontinenci moc¢i a
zlepseni celkové kvality zivota jedince trvala cca 30 minut a byla vedena mou osobou.
Terapie probihala v rozmezi 12 tydnl, kdy dohromady probehlo 30 navstév.
Fyzioterapie byla u kazdého z pacientd individualni, kdy zalezelo vzdy na jejich
nyné&j$im fyzickém a psychickém stavu. Specificka sestava cvikl (viz. Ptiloha ¢. 12)
byla rozdélena do c¢tyf skupin. Prvni skupina cvikli obsahovala nacvik brani¢niho
dychéni a dechového stereotypu, druhd aktivaci m. transversus abdominis a svalil
panevniho dna, tieti aktivaci HSSP a Ctvrtd posileni oslabenych svalti (Sikmé bii$ni

svaly a mezilopatkové svaly). Soucésti rehabilitace byly také relaxacni techniky
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zafazené vzdy na zacatek cviebni jednotky. V prvnim tydnu byla odebrdna anamnéza,
doslo k vyplnéni obou dotaznikG (viz. Priloha ¢. 10 a 11) a odebrani vstupniho
kineziologického rozboru, od kterého se v rozmezi 10 tydnt odvijela rehabilitace. V
poslednim tydnu doslo ke kontrolnimu vyplnéni dotazniku King’s Health Questionnaire
(viz. Kazuistika ¢. 1, 2, 3), k odebrani vystupniho kineziologického rozboru. Pii
vstupnim vySetieni byla u vSech vySetfovanych jedincii zjiSténa insuficience branice, m.
transversus abdominis a celkova insuficience hlubokého stabiliza¢niho systému.
Zaroven byla snizend aktivita bfi$nich svalt, ktera se projevovala diastazou v horni ¢asti
m. rectus abdominis pfi jejich aktivité. Na konci terapie pii vystupnim vysetieni bylo
zaznamenano zmirnéni téchto patologickych znakt u v§ech probandt.

U prvniho probanda nedoSlo k pfili§ vyraznym zméndm tykajicich se stavu
inkontinence moci dle mého nazoru hned ze dvou divodi. Jednak z neuplné spoluprace
a Castym negativnim pristupem pacienta, zptisobenym ziejmé vlivem bipolarni afektivni
poruchy (BAP), kdy dochazelo k castym vykyvim nalad, u kterych se objevoval
mnohdy negativni postoj k terapii a preventivnim opatienim. Druhym divodem byl
zdravotni stav pacienta spojen s roztrouSenou sklerozou. Genadry (2013) popisuje, ze
lidé trpici roztrouSenou skler6zou maji potize s inkontinenci moc¢i, kdy mezi typické
piiznaky patfi pocit nutnosti mocit a ¢asta potieba vyprazdnit mocovy méchyt. S danou
diagnézou se tedy poji urgentni typ inkontinence moci. I kdyz pacient hodnotil sviij
vysledny stav po ukonceni terapie negativn¢ beze zmén, shleddvam na terapii presto
pozitivum, jelikoz jiz nedochazelo béhem cviceni ke stiznostem na nuceni mocit a k
odchodiim na toaletu, jak tomu bylo na zacatku terapie. Také doslo ke zlepSeni
fyzického stavu pacienta, coz bylo znatelné na vystupnim kineziologickém rozboru.
Proband sadm v terapii nepokracuje a rady preventivnich opatfeni nepovazoval za
ucinné.

Druhym probandem vyzkumu byla Zena s pozitivnim ptistupem k rehabilitaci a
snahou pomoci sama sob¢. Terapii ndm z pocatku naruSovaly Casté zanéty mocového
méchyfte, které zplsobovaly bolesti v podbiisku a fyzickou slabost pacientky. Zbytek
terapie probihal bez vyraznych obtizi a byl zakonéen pozitivnimi vysledky. Pacientka

po ukonceni terapie pocitovala menSi unik mo¢i béhem dne a zvladla udrzet moc¢
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béhem piesunu na toaletu, coz na zacatku terapie bylo nemozné. Subjektivné hodnotila i
celkové zlepseni fyzického a psychického stavu.

Posledni probandka tohoto vyzkumu méla pozitivni pfistup k celkové terapii a plné
spolupracovala. V pribéhu terapie nedoslo k zddnym obtizim, které by né¢jak negativné
l1écbu ovliviiovaly. Pacientka cvicila i bez mé pfitomnosti, coz se vyrazné projevilo na
vysledcich. U pacientky nastalo vyrazné zlepSeni problémi spojenych s inkontinenci,
kdy doslo k prodlouZeni intervalii navstév toalety, kdy z pocatku se objevovalo nuceni
mocit jednou za hodinu, po ukonceni terapie byl odchod na toaletu jednou za dve,
nékdy az za tti hodiny. Pacientka subjektivné pocitovala mensi tinik mo¢i béhem dne a
celkové zlepSeni fyzického, ale i psychického stavu. Probandka se cvieni vénuje 1 po
ukonceni terapie a projevuje snahu stran preventivnich opatieni.

Mym druhym cilem bylo vramci preventivnich opatfeni motivovat probandy
k celkovému zlepSeni zivotniho stylu, k pravidelnému cviceni, hlidani — poptipadé
zvySeni piijmu tekutin, oblékani si adekvatniho obleCeni, které je mozné rychle
odstrojit, a motivovat k apravé jidelni¢ku, ktery by napomohl snizeni vahy. Velkym
piinosem informaci pro mne samotnou stran preventivnich opatieni bylo zjisténi faktu,
ze pravé dehydratace a maly pfijem tekutin zptisobuje nariist ptiznaka inkontinence
moci, kdy dochazi ke zvysSeni koncentrace moci, coz nasledné¢ miize vést ke zvySenému
podrazdéni sliznice a naslednému nuceni na moceni (Griebling, 2009).

Vysledek terapie se nejvice projevil u zen, i pfes to, Ze u pacienta muzského
pohlavi dochézelo k rychlejSimu a presnému osvojovani jednotlivych cvika. Z mého
pohledu je to vlivem negativniho pfistupu pacienta a bez aktivniho zapojeni do terapie
mimo navstévy. Pfi nacviku dechové viny a brani¢niho dychani si pacient ¢. 1 osvojil
béhem 2 tydni. Pro pacientku ¢. 2 byl dany cvik vyrazn€ obtizngjsi, jeho kvalitni
provedeni nastalo az po 4 tydnech. U pacientky ¢. 3 bylo konkrétnimu cviku vénovano
také vice pozornosti nezli cvikiim ostatnim. Statické testy a testy na HSSP se opét
zlepSily u vSech pacientl. V tomto vySetfeni jsem zaznamenala nejvice zlepSeni u
pacientky €. 3, u které po ukonceni terapie nedochéazelo k projevu diastazy a doslo ke

kvalitngj§imu provedeni jednotlivych testd na HSSP (viz. Tabulka ¢. 17). U statickych
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testl nastal ¢asové vétsi posunu vydrze V jednotlivych polohdch, nez u zbylych jedinct
(viz. Tabulka ¢. 16).

Pacientky zenského pohlavi se shodly na pocitu zlepSeni nejen problému
s inkontinenci moc¢i, ale i celkové fyzické a psychické kondice. U obou pacientek
shledavam terapii za uspéSnou, kdy konkrétné u pacientky ¢. 2 doslo k vyraznému
zlepSeni pravé problému s inikem moc¢i. U pacienta ¢. 1 jsem 1 pies Casto negativni
hodnoceni terapie zaznamenala objektivni posun k lepsimu, kdy doslo k odcviceni celé
cviCebni jednotky bez nutnosti navstivit toaletu.

Z vysledkli vyzkumu lze u danych jedincl vyvodit pozitivni vliv fyzioterapie
pomoci pravidelného cviceni HSSP na samovolny tnik moci u seniorit nad 75 let véku.
Dle mého nazoru, by byl ale vhodny dal§i vyzkum v této oblasti, jelikoz vyzkumny
soubor je ptilis maly na to, aby mély vysledky skute¢nou vypovédni hodnotu. Plivodné
jsem zamyslela do vyzkumu zafadit pét pacientt, ale u jednoho z nich jsem na zacatku
terapie zjistila, Ze spoluprace z pacientovy strany nebude moznd a druhy pacient mi
pied zacatkem terapie oznamil, Ze se jej nezucastni.

Rada bych uvedla mozny nedostatek vyzkumné casti této prace, ktery jsem odhalila
az po uskutecnéni terapie. Pfi opétovném zpracovani daného tématu bych do vyzkumné
casti pridala vySetfeni S-reflexu, kterym bych si objasnila moznou eventuelni
pritomnost kostr¢ového syndromu.

Ptiznavam, ze zpracovani tématu této bakalaiské prace pro meé bylo narocné, nebot’
oblast panevniho dna je dle Skalky (2002) z hlediska kineziologie jednim z
nejslozitéjSich struktur v lidském téle s celou fadou vzajemnych vztahli a spojitosti

nejen s pohybovym aparatem, ale i1 s fadou vnitinich organt.
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Tabulka 16. Porovnani statickych testti (v sekundach)

POROVNAVANI Pacient €. 1 Pacient €. 2 Pacient €. 3
STATICKYCH TESTU | vstupni | Vystupni | Vstupni | Vystupni | Vstupni | Vystupni
VydrzZ v pozici 3
i 8s 14s 4s 10s 8s 155
mésicniho ditéte
VydrZz v mosténi dle
v 10s 155 4s 8s 9s 17s
Bobatha
Tabulka 17. Porovnani test na HSSP
POROVNANI Pacient ¢. 1 Pacient ¢. 2 Pacient ¢. 3
TESTU NA N N | oy N . Ny .
HSSP Pred terapii | Po terapii | Pfed terapii | Po terapii | Pfed terapii | Po terapii
Branicni test pozitivni negativni pozitivni negativni pozitivni negativni
Test
nitrobtisniho pozitivni negativni pozitivni negativni pozitivni negativni
tlaku
Test brisniho s, vyrazné L, mirné e .,
. pozitivni . pozitivni . pozitivni negativni
lisu zlepseni zlepseni
Test flexe s vyrazné N vyrazné o vyrazné
pozitivni . pozitivni . pozitivni .
trupu zlepseni zlepseni zlepseni
LA ozitivni WEHL ozitivni IR ozitivni negativni
kyclich P zlepseni P zlepseni P &
- e vyrazné
Extencni test X X X X pozitivni .
zlepseni
Test extenze e vyrazné
. X X X X pozitivni .
v kyclich zlepseni
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6 ZAVER

Néplni bakalaiské prace bylo priblizeni problematiky inkontinence mo¢i seniort a
posouzeni vlivu fyzioterapie na jeji 1écbu.

Dle drivéjsich studii mocova inkontinence vznikala piredevsim vlivem dysfunkce
panevniho dna. Dle moderni fyzioterapie, ktera vyuzivd novych poznatkl, tomu tak
neni. Dnes je za pri¢inu vzniku uniku moci povazovana dysfunkce svald, zajistujicich
posturalni stabilizaci patefe, hrudniku a panve. Pravé mezi posturalni stabilizaci patete a
dysfunkci panevniho dna je vzdjemné propojeni a jejich ovlivnéni mulze byt
oboustranné (Skalka, 2002). Nedochazi tedy k cilené 1écbé pouze panevniho dna, ale
komplexné celého posturalniho systému, do kterého fadime predevSim panevni dno,
branici a hluboky stabilizacni systém patete.

Teoretickou cast bakalarské prace jsem vypracovala na zaklad¢ poznatki z odborné
literatury uvedené v seznamu pouzitych zdrojl, kde jsem se zamétila na problematiku
stafi a starnuti a zménach vznikajicich v dané etapé Zivota. Stézejni soucasti této Casti
bylo vymezit zakladni pojmy tykajici se inkontinence moc¢i a hlubokého stabiliza¢niho
systému patete. Od poznatkt ziskanych v teoretické ¢asti prace se nasledné odvijela ¢ast
prakticka.

V praktické cCasti jsem si stanovila dva cile a dvé vyzkumné otazky. Cile zni:
Zmapovani vlivu fyzioterapie u problémi s inkontinenci pomoci skupinového cviceni
pro posileni hlubokého stabilizacniho systému a panevniho dna a Edukace pacientii
stran preventivnich opatieni v problematice inkontinence. Vyzkumné otdzky zni: Jak
miliZze fyzioterapie ovlivnit problémy s inkontinenci u senior nad 75 let véku? a Jaky
vliv m4 pravidelné cviceni hlubokého stabilizacniho systému na samovolny Gnik moci u
seniort nad 75 let vé€ku?

V praktické ¢asti bakalaiské prace byli testovani tii probandi z domova pro seniory
trpici inkontinenci moc¢i ve v€ku od 75 do 91 let. Porovndvala jsem hodnoty ziskané
b&hem vstupniho a vystupniho vySetfeni s rozestupem 12 tydnd. Kazdy z probandi
absolvoval 30 terapii o frekvenci dvakrat, poté tiikrat tydné a délce trvani 30 — 40

minut. Pro kazdého z probandii byl sestaven kratkodoby rehabilitaéni plan s cilem snizit
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potize s unikem moci a snahou odstranit vSechny patologie zjisténé pomoci vstupniho
kineziologického rozboru. Zakladem celé terapie byly cviky na aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému, cviky na zapojeni svali panevniho dna a nacvik dechového
stereotypu. V prubéhu terapie byla zaroven provadéna edukace pacienta stran
preventivnich opatfeni v problematice inkontinence.

Po 12 tydnech jsem odebrala vystupni kineziologicky rozbor a znovu doslo
k vyplnéni dotazniku King’s Health Questionnaire, jehoz vyhodnoceni je u jednotlivych
kazuistik (viz. Tabulka ¢. 1 — 15). Pro lep$i porovnani statickych testt a testt na HSSP
byly utvoteny tabulky vyhodnocujici zaroven pokrok u kazdého pacienta zvIast (viz.
Tabulka ¢. 16 a 17). Vysledky prokazaly, ze doslo k pozitivnim zménam u vSech tii
probandi. Z vyzkumu lze u danych jedinct vyvodit pozitivni vliv fyzioterapie u seniorti
nad 75 let trpicich samovolnym Unikem mo¢i. Z vyzkumu déle vyplyva, Ze vyrazngjsi
zmény byly pfitomny u pacientek, které mély k terapii pozitivni postoj a plné
spolupracovaly. Piesto i u nich se vysledky liSily vlivem jejich rozdilné fyzické kondice
a schopnosti. U probanda muzského pohlavi byly zmény viditelné méng,
pravdépodobné i1 vlivem zakladni diagndzy roztrousené sklerdzy, vlivem zdrzenlivého
postoje k terapii a doporucenym preventivnim opatienim. Timto byly splnény cile prace
a zodpovézeny vyzkumné otazky.

Prestoze jsem zkoumala maly vzorek pacientli, z vysledku Ize usoudit, Ze doslo
K ur¢itému zkvalitnéni zdravotniho stavu pacienti V souvislosti S problémem
s mocovou inkontinenci. Soudim vSak, ze vyzkum byl provadén na malém poctu
probandii a dalsi vyzkum v této oblasti by byl vhodny.

Tuto praci lIze pouzit jako informa¢ni material pro dal$i vyzkumnou ¢innost v této
oblasti, pro fyzioterapeuty v praxi a studentim fyzioterapie ke studiim dané
problematiky, a v posledni fadé samotnym pacientiim trpicim inkontinenci moc¢i a jejich

rodinnym ptislusnikim.

88



7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

10.

11.

CEVELA, R, KALVACH, Z, CELEDOVA, L. Socidlni gerontologie: uvod do
problematiky. 1. vyd. Praha: Grada, 2012, 263 s. ISBN 978-802-4739-014.
CIHAK, R. Anatomie 1. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2001, 497 s. ISBN 80-
716-9970-5.

DAUBER, W. Feneisiiv obrazovy slovnik anatomie. Vyd. 3. Ceské. Praha:
Grada, 2007, 536 s. ISBN 978-802-4714-561.

DYLEVSKY, 1. Specidlni kineziologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-
80-247-1648-0.

DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory. 1. vyd,
Praha: Grada, 2012, 112 s. ISBN 978-802-4741-383.

GALAJDOVA, L. O nemocech mocového mechyre aneb lécba inkontinence.
Praha: Grada Publishing, 2000. 97 s. ISBN 80-7169-950-0.

GENADRY, R., MOSTWIN, J. Inkontinence moci u zeny. 1. vyd. Praha: Portal,
2013, 168 s. ISBN 978-80-262-0480-0.

GRIEBLING, T. Urinary incontinence in the elderly. Clinics in geriatric
medicine [online]. 2009, 445-457 s. [cit. 08-03-2015]. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com.sci-
hub.org/science/article/pii/S07490690090004609.

HIBLBAUER, J. ml., HIBLBAUER, J. st. Inkontinence moci u Zen - zasady a
moznosti diagnostiky a 1é¢by. Urologie pro praxi [online]. Hradec Kralové:
SANUS, 2011 [cit. 04-01-2015]. ISSN 1213-1768. Dostupné z:
http://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2011/01/04.pdf.

HOLANOVA, R., HEGEDUSOVA, K. et al, Srovnani efektu individualni a
skupinové fyzioterapie u pacientek s mocovou inkontinenci. Rehabilitace a
fyzikalni lékarstvi. 2015, €. 1, s. 22-25. ISSN 1211-2658.

HOLANOVA, R., KRHUT, J., MURONOVA, 1., Funkéni vySeteni panevniho
dna. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. 2007, €. 2, s. 87-90. ISSN 1211-2658.

89



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

HOLANOVA, R., KRHUT,J. Fyzioterapeutické ptistupy v konzervativni 16¢bé
mocové inkontinence. Urologie pro praxi [online]. Ostrava: Urologické
oddéleni FN, 2010 [cit. 04-01-2015]. ISSN 1213-1768. Dostupné z:
http://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2010/06/04.pdf

HONOVA, K., 2012a. Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému s vyuzitim
modernich fitness pomicek. Rehabilitace a fyzikdlni lékarstvi. 2012 ¢. 1. s. 42-
46. ISSN 1211-2658.

HONOVA, K. 2012b Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému s vyuzitim
tyCe flexi-bar. Rehabilitace a fyzikadlni lékarstvi. 2012, €. 2. s. 90-94. ISSN 1211-
2658.

HORAK, L. a kol. Praktickd proktologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2013, 218 s.
ISBN 978-802-4735-955.

HORCICKA, L. a kol. Diagnostika a lé¢ba mocové inkontinence u Zen:
doporuceny diagnosticky a terapeuticky postup pro vseobecné praktické lékare.
1. vyd. Praha: Spole¢nost vieobecného lékaistvi CLS JEP, 2012, 12s. ISBN 978-
808-6998-589.

HOSKOVCOVA, M. in KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1.vyd. Praha:
Galén, 2009, 731s. ISBN 978-807-2626-571.

CHMEL, R. Vysetieni v urogynekologii. Zdravotnictvi a medicina. Praha: 2002,
[cit. 13-01-2015] Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-
listy/vysetreni-v-urogynekologii-149237

JALOVCOVA, M., PAVLU, D. Stabiliza¢ni systém a role m. transversus
abdominis. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. 2010, €. 4, s. 174-180. ISSN 1211-
2658.

KALVACH, Z. Vybrané kapitoly z geriatrie a mediciny chronickych stavi: (pro
studujici lékarskych fakult a praktické lékare). 1. vyd. Praha: Univerzita Karlova
- Vydavatelstvi Karolinum, 1995, 214 s. ISBN 80-718-4001-7.

KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R. a kol. Geriatrie a gerontologie. 1. vyd.
Praha: Grada, 2004, 861 s. ISBN 80-247-0548-6.

90



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

KHAN, Z., WHITTAL, C., MANSOL, S et al. Effect of depression and anxiety
on the success of pelvic floor muscle training for pelvic floor dysfunction.
Journal of Obstetrics [online]. 2013, ¢. 7, 710-714 s. [cit. 27-03-2015].
Dostupné z
http://web.b.ebscohost.com.arl.cbvk.cz:8080/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=15
&sid=c594a9d6-c368-49ef-b4e6-0986dee575be%40sessionmgril1&hid=118.
KOCIOVA, K., PEREGRINOVA, Z. Fyzioterapia v geriatrii. Martin: Osveta,
2003, 63 s. ISBN 80-8063-132-8.

KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 713 s.
ISBN 978-807-2626-571.

KOLAR, P. 2006. Vertebrogenni obtize a stabilizaéni funkce svali —
diagnostika. Rehabilitace a fyzikdalni [ékarstvi. 2006, ro¢.13, ¢.4, s.155-170 ISSN
1211-2658.

KRHUT, J. Inkontinence mo¢i u geriatrickych pacientt. Ceskd geriatrickd
revue. Praha: Medica Healthworld a. s., 2003, ¢. 3, 40 —46 s. ISSN 1214 — 0732.
KRHUT, J. Hyperaktivni mocovy méchyr: etiopatogeneze, diagnostika, lécha.
1.vyd. Praha: Maxdorf, 2007, 148 s. ISBN 978-80-7345-125-7.

LEWIT, K. a LEPSIKOVA, M. The role of the feet as an important part of the
stabilization system. International Musculoskeletal Medicine [online]. 2012, ro¢.
34, ¢. 2, 55-61 S. [cit. 27-03-2015]. Dostupné zZ:
http://web.b.ebscohost.com.arl.cbvk.cz:8080/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4
&sid=c594a9d6-c368-49ef-b4e6-0986dee575be%40sessionmgrlll&hid=118
MacDONALDOVA in AMMAR, A. a ASHANI, F. Urinary incontinence.
Croatia: Janeza Trdine 9, 2012. ISBN 978-953-51-0484-1

MARTAN, A. Inkontinence moci u Zen a jeji medikamentozni lécha: priivodce
oSetrujictho lékare. 2. vyd. Praha: Maxdorf, 2006, 83 s. ISBN 80-734-5094-1.
NANKA, O, ELISKOVA, M a ELISKA, O. Piehled anatomie. 2., dopl. a
pteprac. vyd. Praha: Karolinum, 2009, 416 s. ISBN 978-802-4617-176.
NETTER, F. Anatomicky atlas ¢lovéka. 3. Vyd. Praha: Grada, 2005, ISBN
80-247-1153-2.

91



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

ONDRUSOVA, J. Smysluplnost Zivota ve stafi. Ceskd geriatrickd revue. 2010,
¢.1,50—55s. ISSN 1214 — 0732.

PACOVSKY, V. O stdrnuti a stai. 1 vyd. Praha: Avicenum, 1990, 135 s. ISBN
80-201-0076-8.

ROMZOVA, M. a kol. Inkontinence mo¢i z pohledu urologa. Medicina pro
praxi. Hradec Kralové: Urologicka klinika FN, 2011. ISSN 1214-8687.
ROMZOVA, M., HURTOVA, M., PACOVSKY, J. Inkontinence mo&i ve stafi.
Urologie pro praxi. 2010, ¢. 3, 119-123 s. ISSN 1213-1768.

ROZTOCIL, A. Moderni gynekologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 508 s. ISBN
978-802-4728-322.

TICHY, M. Dysfunkce kloubu 2: pdnev. 1. vyd. Praha: Miroslav Tichy, 2006,
124 s. ISBN 80-239-7742-3.

SKALKA, P. Moznosti 1é¢ebné rehabilitace v 1é¢bé mocové inkontinence.
Urologie pro praxi. Rehabilita¢ni oddéleni, Batova nemocnice Zlin, 2002, ¢. 3,
94 - 100s. ISSN 1213-1768.

STANEK, R. Inkontinence moéi. Medicina pro praxi. Opava: Urologické
oddéleni SN, 2009, ¢. 6, 17 — 20s. ISSN 1214-8687.

SUCHOMEL, T. Stabilita v pohybovém systému a hluboky stabiliza¢ni systém
— podstata a klinicka vychodiska, Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, 2006, €. 3, s.
112-124. ISSN: 1211-2658.

SPRINGROVA, 1. Funkce - diagnostika - terapie hlubokého stabilizacniho
systému. 1. vyd. Celdkovice: Rehaspring, 2010, 67 s. ISBN 978-802-5477-366.
TOPINKOVA, E., NEUWIRTH, J., Geriatrie pro praktického 1ékate. 1. vyd.
Praha: Grada, 1995, 298 s. ISBN 80-716-9099-6.

VALOUCHOVA, P. in KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha:
Galén, 2009, 713 s. ISBN 978-807-2626-571.

VILHEMOVA, L. Inkontinence mo¢i, diagnostika a 1é¢ba. Urologie pro praxi.
2011, ¢. 2, 97-99 S. ISSN 1213-1768. Dostupné z:
http://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2011/02/04.pdf

92



46.

47.

48.

49.

VIRTUQOSO, J.,MAZO, G. a MENEZES, E. Urinary incontinence and perineal
muscle function in physically active and sedentary elderly women. Brazilian
Journal of Physical Therapy. Revista Brasileira de Fisioterapia, 2011, ¢. 15,
310-317 s. ISSN 1413-3555.

WEBER, P. Minimum z klinické gerontologie: pro l¢kaie a sestru v ambulanci.
1. vyd. Brno: IDVPZ, 2000, 151 s. ISBN 80-701-3314-7.

ZACHOVAL, R. et. al. Dotazniky hodnotici kvalitu Zivota u pacientii s
inkontinenci moci a hyperaktivnim méchyrem [online]. Praha: Urologické
oddéleni, Fakultni Thomayerova nemocnice Praha, 2006 [cit. 03-02-2015].
Dostupné z: http://www.urologiepropraxi.cz/artkey/uro-200606-0008.php.
ZVONIKOVA, A., CELEDOVA, L., CEVELA, R. Ziklady posuzovini
invalidity. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, 357 s. ISBN 978-802-4735-351.

93



8 KLICOVA SLOVA

e senior
e inkontinence moéi
e hluboky stabiliza¢ni systém

e panevni dno
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9 PRILOHY

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

1 Zakladni inervacni osa dolnich mo¢ovych cest (Krhut, 2007)
2 Periferni inervace dolnich mocovych cest (Krhut, 2007)
3 Panevni dno (Netter, 2005)

4 Insuficience branice (Kolat, 2006)

5 Branicni test (Kolat, 2009)

6 Test nitrobtiSniho tlaku (Kolat, 2009)

7 Test flexe trupu (Kolat, 2009)

8 Extencni test (Kolat, 2009)

9 Test extenze v kyc¢lich (Kolar, 2009)

10 Diagnostika stupn¢ inkontinence

11 King’s Health Questionnaire

12 Zasoba cviku

- Cvik ¢. 1 Relaxaéni techniky

- Cvik ¢. 2 Bréani¢ni dychani
- Cvik ¢. 3 Dolni hrudni dychani
- Cvik ¢. 4 Nécvik dechové viny

- Cvik ¢. 5 Aktivace svali panevniho dna

- Cvik ¢. 6 Aktivace m. transversus abdominis a prace s nitrobfisnim tlakem

- Cvik ¢. 7 Aktivace HSSP se soucasnym napiimenim patete

- Cvik ¢. 8 Cviceni v predstave

- Cvik ¢. 9 Posileni btiSnich svalii se zaméfenim na Sikmé btiSni svaly

- Cvik ¢. 10 Posileni mezilopatkovych svalii pomoci izometrie

Ptiloha ¢.

13 Informovany souhlas
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Priloha €. 1 Zakladni inervacni osa dolnich mocovych cest

"~ pontinni mikéni
centrum

=== sakrdlni mikeni
centrum

Zdroj: (Krhut, 2007)

Priloha ¢&. 2 Periferni inervace dolnich mocovych cest

SYMPATICKA
INERVACE
mocovy
méchyt
mocova
PARASYMPATICKA trubice
INERVACE
T10-L2
SOMATICKA
$2-54 INERVACE
e 3
¢ svaly
panevniho dna

Zdroj: (Krhut, 2007)
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Priloha €. 3 Panevni dno

Bulbospongiosus muscle Clitoris Suspensory ligament of clitoris
with deep perineal (investing
or Gallaudet’s) fascia

partially removed

Ischiocavernosus muscle

2 A Bulb of vestibule
Superficial perineal space

(pouch or compartment) :
Perineal membrane

Ischiopubic ramus
with cut edge of
superficial
perineal (Colles’)
fascia

Greater vestibular
(Bartholin’s) gland

Bulbospongiosus
muscle
(cut away)

Perineal
membrane

Superficial

) = — transverse
Ischial ol - \ perineal
tuberosity T ‘ - i - muscle

Sacro- e 2 /4 % ==
tuberous == Perineal
ligament ) - & body

Gluteus
maximus
muscle

Ischioanal fossa

Obturator
fascia
Urethra
Tendinous arch of
levator ani muscle

Sphincter urethrae

muscle Inferior fascia of

pelvic diaphragm (cut)

Perineal membrane Levator ani muscle

(cut and reflected)
xternal anal sphincter 1

Compressor urethrae EXt A apRacermysde

muscle F

Anococcygeal (ligament) body

Sphincter urethrovaginalis

muscle

.
Vagina P \.L;r’
o
Greater vestibular Deep transverse ! rod
(Bartholin’s) gland perineal muscle ¢4
© Novartis

Perineal membrane

Zdroj: (Netter, 2005)
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Priloha €. 4 Insuficience branice

Zdroj: (Kolét, 2006)

Priloha €. 5 Braniéni test

Zdroj: (Kola, 2009)

Priloha &. 6 Test nitrobfiSniho tlaku

Zdroj: (Kolat, 2009)
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Priloha ¢&. 7 Test flexe trupu

Zdroj: (Kolat, 2009)

Priloha ¢. 8 Extenc¢ni test

Zdroj: (Kolat, 2009)

Priloha ¢&. 9 Test extenze v ky¢lich

Zdroj: (Kolat, 2009)
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Priloha ¢. 10 Diagnostika stupné inkontinence

Mimovolni tinik moci
e Ano
e Ne

2. Jak &asty je mimovolni tinik moc¢i
o Zfidka
« Denn&, ale kratkou dobu (nékolik tydn)
« Ng&kolikrat za den, dlouhou dobu (n&kolik let)
3. Jaké mnoZstvi moci odchazi pri
mimovolnim uniku
Par kapek
Men§i mnozstvi (30-80 ml)
- Vét§i mnoZstvi (vice nez 80 ml)

Potrebujete néjaké pomiicky

Jen prilezitostné

B&hem dne (pfi stresovych manévrech)
Trvale

e ®

5. Jaké pomicky potrebujete
* Inkontinenéni viozky .

» Viozné pleny, kondomové urindly
. P
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Priloha €. 11 King’s Health Questionnaire

COdpovidejte na otézky podie toho, jak jste se citil/a béhem postednich 2 tydni.

- %mm’m \Wberte, prosim, jednu odpovad s ﬁixmgﬁwm' Vyberte, prosim jednui odpovid
velrri dobry O vibecne 0
dobry O trochu 0
phijateliny o stredné 0
Spetry o hodni 0
velmi gpatny O

Déle jsou uvedeny nélderé kazdodenni &innosti, které mohou byt problémy s moCenimovlivrény. Jak moc oviiviiji problémy s motenim Vas? Byl bychomradi, kdybyste odpoveddl/a
na vechny otazky. Odpovideite padie toho, jak jste se citil/a posledni 2 tydny. Wherte odpoved, kterd se pro Vas hodi nejvice.

KAZDODENNI CINNCST! vibec ne trochtl stfednd hodné
Do jaké rriry \és problérmy s modenimomezi ph provadini donrécich praci (e (idid, nakupovéni, drobné opravy atd)? o o 0 0
Omezuiji Vs problémy s modenim phi préci nebo pii béZrych kezdodennich &innostech provadénych mino donov? O O 0 ]
FYZCKACINNOST A SOCIALNI AKTIVITY vibec ne trochu stfedné hodng
Omezuji Vés problémy s moSenim phi provadéni fyzickych aktivit (napr. prochéziy, bah, sport, cvideni, atd))? 0 o o O
Omezuii Vs problémy s moSenimy moZnosti jezdit autobusem, autem viakem letadlen?? O O o 0
Orrezuji Vs problémy s modenimve spoledenskemzivoté? O o O O
QOmezuji Vas problémy s mofenimy moznosti navatévovat pratele nebo se s nimi seticvat? O 0 0 0
OSOBNI VZTAHY nelze powgit vibecne trochu stfednd hodné
Oviivriuii problény s rmodenim V&S partnersky vztah? o ] O o O
Ovlivriii problémy s motenim VAs sexudini Zivot? O O O 5} O
Ovliviidi problémy s modenim &S rodinny Zivot? 0 0 O O O
EMCCE vibec ne trochu stfedné hodné
Citite se kvlli problémim s mogenimdepresivni nebo silesiy/a? 8] O 8] O
Pocifujete kvlli problémiims moenim obavy nebo nervozitu? 0 0 i} 0
Citite se kv(ii problémim s moSenim nespokojeny/4 sérma se sebou? o O O O
SPANEK A ENERGE nikdy nékdy &asto stdle
Naruduji VEm problémy s moSenimspének? O o B o
Citite se kvlili problémiims moCenimvyCerpany/a nebo unaveny/a? O O ] 0
%%mm NEBO PROZVATE DALE UVEDENE CINNOS- rikcly ey o i
Nosite hygienické vioky (pleny), abyste se udel/a v suchus'? O 0 ] B
Dévate s pazor, kolik tekutin vypijete? O o O O
WmétiLjete si spodni pradio, proto¥e je mokae? 0 0 u] 0
Chaévéte se, Ze jste nepiijenmé citit? O O 0 O
Citite se kviii svym problémims moSovymmichyfemirapné? 0 O O O

Zdroj: (Zachoval, Krhut, Zamecnik, 2006)

101



Priloha 15. Zasobnik cvika
Cvik €. 1 Relaxacéni techniky

Provedeni: Po oSetieni palpacné zjisténych patologii pacient lehne do polohy na
zada s extendovanymi DKK, HKK jsou volné podél téla v supinaci. Zavie oci a je
vyzvan ke klidnému dychéni s uvédoménim si pozice panevniho dna. Cilem je celkové

u pacienta zlepS$it vnimani vlastniho téla.

Cvik €. 2 Brani¢ni dychani

Poloha: leh na zadech, DKK ve flexi a mirné ABD, HKK na bfichu, kdy
prosttedni¢ky smétuji do pupku, chodidla opfena o podloZzku nebo velky gymnasticky
mi¢ pod lytky (Obrazek ¢. 11 —12).

Provedeni: terapeut pasivné nastavi hrudnik do vydechového postaveni a pacient

vnima dotyk rukou a snaZi se o dychani do biicha.

Cvik €. 3 Dolni hrudni dychani

Poloha: viz. Cvik ¢. 1 (Obrazek ¢. 11 —12).

Provedeni: terapeut opét nastavi pacientiv hrudnik do vydechového postaveni a
dotyk rukou tentokrat bude v oblasti dolnich Zeber. Terapeut miize proti Zebriim vyvolat
1 mirny tlak. Pacient se snazi o prodychani dané oblasti a hlavné o rozvoj dolnich zeber

lateralné.

Cvik €. 4 Nacvik dechové viny
Poloha: stejna jako u dvou piedchozich cvikl (Obrazek ¢. 11 —12).
Provedeni: prohloubeni nddechu a vydechu, kdy nadech jde pifes bfisSni sténu

kranialn€ a vydech také tak. Stdle se snazime o navozeni brani¢niho dychani

Hliddme: hrudnik se nesmi pohybovat kranialné
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Obrazek 10. Prvni varianta provedeni cviku 2, 3, 4 (vlastni zdroj)

Obrazek 11. Druha varianta provedeni cviku 2, 3, 4 (vlastni zdoj)

Cvik ¢. 5 Aktivace svalti panevniho dna

Poloha: leh na boku, DKK v semiflexi, hlava podlozena polStafem nebo rukou,
horni HK je pfilozena na hyzdich pro kontrolu stahu (Obrazek ¢. 12).

Provedeni: mirna aktivita panevnich svald, kdy s vydechem dojde ke vtahovani
panevnich organli (mocova trubice, konec¢nik, poptipadé u Zen pochva). Kontrakci
sttiddme s relaxaci.

Hlidame: nesmi dojit k vyrazné aktivaci m. gluteus maximus, pacient nesmi prestat

dychat
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Obrazek 12. Cvik €. 5 (vlastni zdroj)

Cvik €. 6 Aktivace m. transversus abdominis a prace s nitrobfiSnim tlakem

Poloha: leh na zadech, DKK ve flexi a mirné ABD, chodidla polozena na podlozce
nebo podlozené nohy velkym gymnastickym micem, ruce polozené v oblasti podbiisku
(Obrazek ¢. 13).

Provedeni: pro ovéteni aktivity m. transversus abdominis vyzveme pacienta, aby
zakaSlal — pod rukama uciti aktivitu dané¢ho svalu, kterou budeme chtit docilit. Snazime
se o brani¢ni typ dychani, kdy pii vydechu dochazi k aktivaci m. transversus abdominis,
kdy pacient vyvola tlak proti odporu v misté palpace.

Hliddme: nesmi dochazet ke kranializaci hrudniku pfi nadechu, zadrzovani dechu
pii snaze vyvolat pozadovany tlak proti palpaci, aktivitu m. transversus abdominis proti

odporu.
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Obrazek €. 13 Cvik ¢. 6 (vlastni zdroj)

Cvik €. 7 Aktivace HSSP se souasnym napiimenim patete

Poloha: leh na zadech, nohy ve flexi, chodidla na podloZzce, ruce voln€ podél téla

Provedeni: terapeut nastavi u pacienta vydechové postaveni hrudniku a ptilozi prst
1HK na temeno hlavy, prst 2HK na oblast sedaci kosti, pacient se snazi vyvolat brani¢ni
typ dychani a v predstavé prsty odtlacit od téla a tim dojde k napfimeni patete a aktivaci
HSSP.

Modifikace: pokud pacient zvlada, ptidame nadzvednuti nebo pouhé odlehCeni
Spicek DKK, tim se aktivace zvysi

Hliddme: nesmi dojit k zadrzovani dechu, ke kranializaci hrudniku, k prohloubeni

bederni lordozy

Obrazek ¢. 14 Cvik ¢. 7 (vlastni zdroj)

105



Cvik ¢. 8 CviCeni v predstave

Poloha: leh na zadech, nohy ve flexi, chodidla na podlozce nebo DKK podloZeny
velkym gymnastickym micem (Obrézek ¢. 15).

Provedeni: znovu snaha o btisni a dolni hrudni dychani. Pacient je vyzvan k zavieni
o¢i a kpredstavé, ze se chce kolenem jedné DK dotknout stropu. Pohyb v DK
neprovadime, vSe je pouze v predstave.

Hlidame: nesmi dojit ke kranializaci hrudniku a k zadrZovani dechu, k prohloubeni

bederni patete, ke zvednuti DK

Obriazek €. 15 Cvik ¢. 8 (vlastni zdroj)

\

Cvik ¢&. 9 Posileni bfi$nich svali se zaméfenim na Sikmé biiSni svaly

Poloha: leh na zadech, DKK ve flexi s mirnou ABD, chodidla zaptena o podloZzku
nebo DKK podlozeny velkym gymnastickym mi¢em (Obrazek €. 16).

Provedeni: pacient si pravou ruku opie o levé stehno, pii vydechu zatlaci rukou do
stehna a tim dochdzi k aktivaci pfimych bfi$nich svall, po par opakovani prohodi ruce,
kdy leva ruka se opfe o pravé stehno.

Hlidame: nesmi dojit k zadrzovani dechu, k prohloubeni bederni lordézy, k flexi

kréni patete a nadzdviZeni hlavy od podlozky
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Obrazek €. 16 Cvik ¢. 9 (vlastni zdroj)

Cvik €. 10 Posileni mezilopatkovych svalil pomoci izometrie

Poloha: leh na zadech, DKK ve flexi s mirnou ABD, chodidla jsou zapfena o
podlozku, HKK podél téla, 90° v lokte, stfedni postaveni rukou (Obrazek €. 17)

Provedeni: zpevnéni trupu, hlidat si brani¢ni typ dychani, délka paze opiend o
podlozku vyvola tlak proti ni. Cvik nékolikrat zopakovat.

Hliddme: nesmi dojit k zadrzeni dechu, navodit branicni dychani, neprohybat

bederni patef.

Obrazek ¢. 17 Cvik ¢. 10 (vlastni zdroj)
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Priloha €. 16 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Timto prohlaSuji, ze souhlasim s vypracovanim bakalafské prace s nazvem:
Inkontinence moc¢i u seniorti nad 75 let véku a hluboky stabiliza¢ni systém, na které
pracuje Petra Serhakové, studentka 3. ro¢niku oboru Fyzioterapie Zdravotné socialni
fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Budéjovicich.

Zarovei souhlasim se zpracovanim mych osobnich udajl (dle zakona ¢islo 101/2000sb.,
o ochrang osobnich udajt), které budou pouzity za ucelem této prace.

Souhlas o zvefejnéni mych fotografii, na kterych bude vyfoceno pouze télo bez
zachyceni obliceje.

A) Souhlasim

B) Nesouhlasim
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