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Abstrakt: Diplomova prace hodnotila, jak vyuziti biofeedbacku (BF) ve formé
transabdominalniho (TA) ultrazvuku (UZ) ovliviiuje miru aktivace svali panevniho dna (PD)
pfi nacviku aktivace dle metody analytického cviceni, Akralni koaktivacni terapie
a hypopresivni techniky. Dale bylo porovnavano, jak se 1isi mira aktivace svalt PD v poloze
vleze na zadech oproti poloze ve stoji. Vyzkumny soubor tvoiilo 25 Zen (primérny vek
26,76 + 4,92) bez piiznakt dysfunkce svalti PD a ptedchozi zkuSenosti S vybranymi cviky.
Mira aktivace svali PD byla méfena pomoci TA UZ (Mindray 2D Ultrasound System)
s pouzitim konvexni sondy o frekvenci 3,5 MHz. P#i nacviku aktivace Zena sledovala lift
(zdvih) baze mocového méchyie (MM) vypovidajici 0 aktivaci svali PD, ¢imz byla
poskytnuta vizudlni zpétnd vazba. Méfeni probihalo ve dvou polohéch (leh na zadech, stoj).
V kazdé poloze byla hodnocena mira aktivace pfi provedeni tii cvikll dle uvedenych metod.
Nejprve byla pomoci UZ zaznamenéana mira aktivace svali PD (distance liftu baze MM)
pouze na zékladé¢ slovniho povelu, tedy bez BF. Pfi dal§im opakovani cviku v dané poloze jiz
nacvik probihal s pomoci BF, kdy probandka sledovala lift baze MM na obrazovce UZ.

Z vysledkll vyplyva, Ze nebyly prokdzany zadné statisticky vyznamné rozdily ve
prospéch vyuziti BF pro nacvik aktivace svalti PD. Pomérn€ vyrazny vliv BF byl vSak shledan
pii nacviku aktivace vleze na zadech dle metody analytického cviceni, kdy po vyuziti BF
doslo ke zvySeni miry aktivace u 68 % zen (p = 0,076). Pfi porovnani miry aktivace mezi
polohou vleZze na zadech a ve stoji nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil pro Zadnou
z uvedenych metod. K pomérné znacnému zlep$eni miry aktivace vSak doslo ve stoji (pfi
aktivaci na zaklad¢ slovniho povelu) v ptipadé metody analytického cviceni (p = 0,065)
a hypopresivni techniky (p = 0,082). Z téchto vysledku Ize tedy usoudit, ze vyuziti BF mtize
byt efektivni zejména pii nacviku aktivace svali PD pomoci metody analytického cviceni.
Dale muze byt ptinosné zvazit aktivaci svalii PD také v poloze ve stoji. Vzhledem k malému
poctu probandt v této studii by vSak bylo vhodné provést dalsi studie, které by hodnotily vliv
BF ve form& TA UZ pfi nacviku aktivace svali PD.

Kli¢ova slova: biofeedback, vizualni zpétna vazba, panevni dno, transabdominalni ultrazvuk

Souhlasim s piij¢ovanim diplomové prace v ramci knihovnich sluzeb.



First name and surname: Bc. Michaela Mrazova

Title of the thesis: The effect of visual feedback using transabdominal ultrasound on pelvic
floor muscle activation rate

Department: Department of Physiotherapy

Supervisor: Mgr. Dagmar Dupalova, Ph.D.

The year the thesis was defended: 2021

Abstract: The diploma thesis evaluated how the use of biofeedback (BF) in the form of
transabdominal ultrasound (TA US) affects the pelvic floor muscles (PFM) activation rate
during PFM activation training according to the analytical method, Acral coactivation
therapy, and hypopressive technique. The diploma thesis also compared how the PFM
activation rate in the supine position differs from the standing position. The research group
consisted of 25 women (average age 26.76 = 4.92) without symptoms of PFM dysfunction,
who had no previous experience with exercise according to the selected methods. The PFM
activation rate was measured by TA US (Mindray 2D Ultrasound System) using a 3.5 MHz
convex probe. The measurement took place in two positions (lying on the back, standing). In
each position, the PFM activation rate was evaluated according to three exercises. Firstly, the
PFM activation rate (bladder base lift distance) was evaluated using only verbal instruction,
ie without BF. During the next repetition of the exercise in the given position, the activation
exercise already took place with the BF, when the proband watched the lift of the bladder
base on the ultrasound screen. The results show that no statistically significant differences
were demonstrated to support the use of BF for the training of PFM activation. However, an
important effect of BF was shown during the supine position according to the analytical
method. After the use of BF, there was an increase in the activation rate in 68 % of women
(p = 0.076). When comparing the PFM activation rate between the supine and standing
position, no statistically significant differences were found for any of the mentioned methods.
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a verbal command. From these results, it can be concluded that the use of BF can be effective
especially in training the activation of PFM according the analytical method. Furthermore, it
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to the small number of probands in this study, it would be appropriate to carry out further
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1  UVOD

Nékteré Zeny se potykaji S nedostate¢nou somatognozii v oblasti svalti PD. Tedy se
schopnosti uvédomit si lokalizaci téchto svali a izolované provést jejich védomou
aktivaci ve smyslu kontrakce a relaxace. Jelikoz ma dostate¢na aktivace svali PD
vyznamny vliv pro zachovani kontinence, nabizi se absolvovat nacvik aktivace praveé
s vyuzitim BF. Jiz Arnold Kegel, ktery se poprvé roku 1948 zminil o fyzioterapeutickych
moznostech 1é¢by inkontinence, pouzival jako uritou formu zpétné vazby intravaginalni
palpacni vySetieni a pozdé&ji vyvinul tzv. Kegeliv perincometr. Vyuziti BF totiz mtze
pomoci zenam zjistit, jak spravné a dostate¢né aktivovat svaly PD ¢i modulovat jejich
kontrakci ve smyslu zmény sily a rychlosti. V neposledni fad¢ také mtize zvysit motivaci
ke cviceni.

Na trhu se Ize setkat s velkym mnozstvim pomucek. BF ve formé TA UZ v§ak neni
v Ceské republice piili§ vyuZivan. Pfitom lze za jeho vyznamnou vyhodu povaZovat
moznost neinvazivniho vySetfeni. Diky tomu je mozné uplatnit tuto formu BF i u Zen,
u kterych neni mozné z ur€itych divodu ostatni invazivni pomicky aplikovat. Dalsi
vyhodou vyuziti TA UZ pfi nacviku aktivace svali PD je moznost sezndmit Zeny
s anatomii a funkci téchto svalti. Z pomérné velkého mnozstvi studii, které se zabyvaji
vlivem BF na miru aktivace svalii PD, je vSak velmi malé procento studii vénovano pravé
vyuziti TA UZ.

Hlavnim cilem prace je zjistit, jaky vliv ma vyuziti BF ve formé TA UZ na miru
aktivace svali PD. A to konkrétné pii nacviku aktivace prostiednictvim metody
analytického cviceni, Akralni koaktivacni terapie a hypopresivni techniky.

Diplomova prace je ¢lenéna do tfi hlavnich ¢asti. Prvni, teoretickd cast prace,
vychézi z literdrnich poznatki a pojednava o anatomickych a kineziologickych
predpokladech tykajicich se svali PD. Dale je pozornost vénovana popisu dysfunkci
téchto svalll. Zavérecna Cast teoretické casti diplomové prace je zaméfena na
problematiku BF. Druha, vyzkumna ¢ast, popisuje metodologicky postup a vysledky
vyzkumu, kterého se zucastnilo 25 probandek. Zavére¢na Cast prace je vénovana diskuzi

a komparaci vysledkt s odbornymi studiemi.



2  PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

2.1 Panevni dno

2.1.1 Diaphragma pelvis

Diaphragma pelvis je soubor svalil a fascii, které formuji spodinu panve, zajist'uji
podpiirnou funkci panevnich organd a plni sfinkterovou funkci. Panevni dno ma tvar
ploché nalevky, ktera je vpfedu oteviend, odstupuje od stén malé panve a kaudalné se
sbiha ke Stérbiné, jejiz zadni Casti prochdzi konecnik. Svaly, které se podileji na stavbé
diaphragma pelvis jsou m. levator ani a m. coccygeus. M. levator ani je silny plochy sval
skladajici se ze dvou ¢asti, pars pubica — tvofena m. pubococcygeus a pars iliaca — tvofena
m. iliococcygeus (Cihak, 2004; Dylevsky, 2009; Krhovsky, 2012).

M. puboccocygeus, ktery tvofi podplrny aparat délozni, vytvaii hranu, kterou je
déloha podpirana a udrzovéana ve spravné poloze. Vlakna m. pubococcygeus vychazejici
vpredu zevné od symfyzy probihaji t¢émét paralelné se stiedni ¢arou. Mezi pravostrannym
a levostrannym svalem se nachazi §térbina (hiatus urogenitalis), kudy prochazi uretra
a vagina. Snopce této ¢asti svalu §térbinu obkruzuji a v zadni ¢asti ji uzaviraji, z ¢ehoz
vyplyva funkce podpirného systému pro polohu panevnich organd, zejm. de€lohy.
Svalové snopce se upinaji jak do druhostranného svalu mezi mocovou trubici a rektem,
tak do lig. anococcygeum, které probihd mezi rektem a 0s sacrum. Rektum castecné
obkruzuji a nékteré snopce konci aZz na kostréi. Proto maji velmi vyznamnou funkci pfi
kontinenci. Lateralngjsi skupinu snopcii m. pubococcygeus, jdoucich za rectum,
nazyvame m. puborectalis. M. puborectalis pfedstavuje hlavni uzavérovy sval kone¢niku,
ktery zalamuje trubici kone¢niku a plni tak sfinkterovou funkci. K tomuto svalu je
zejména zdola od hraze pfipojen m. sphincter ani externus s kruhovitymi snopci.
Nejmedialngjsi snopce, které prochazeji pres hiatus urogenitalis, U muzi oznacujeme
m. levator prostatae a u Zen m. pubovaginalis. M. iliococcygeus pokryva bocni cast
diaphragma pelvis. Vychazi od os pubis az spina ischiadica a sméfuje ke kostr¢i a k lig.
annococcygeum (Cihak, 2004; Hajek, Cech & Marsal, 2014; Kretz & Patel, 2019;
Krhovsky, 2012).

M. pubococcygeus je u mladych neinkontinentnich Zen z ptevazné casti (70 %)
tvofen svalovymi vlakny typu I. Tedy pomalymi méné unavitelnymi vlakny, kterad
zajistuji posturalni drzeni. Z tohoto divodu maji svaly PD, v porovnani s ostatnimi

kosternimi svaly, vys$i klidovy tonus. Vlivem starnuti vSak dochazi nejen k ubytku
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svalovych vlaken, ale také k redukei jejich priméru, coz mé za nasledek vyssi vyskyt

inkontinence u star§ich zen (Perucchini & DeLancey, 2008).

2.1.2 Diaphragma urogenitale

Pod diaphragma pelvis se nachazi diaphragma urogenitale. Diaphragma
urogenitale je zdvojena fibromuskularni struktura, jejiz vlakna jsou fixovana v perineu.
Probihd od symfyzy k sedacim kostem. Zakladem je pojivova membrana, ktera je
VvV centru perforovana. Na tuto pojivovou membranu nasedaji svaly smeétujici vné
(m. bulbospongiosus, m. ischiocavernosus, m. transversus perinei superficialis) a dovnitf
(m. compresor urethrae, m. sphincter uretrovaginalis). Diaphragma ma vyznamny podil
na udrzeni pozice uretry, vezikouretralni junkce a baze MM. Ptredpokladem pro zajiSténi
mocové kontinence je vzajemna koordinace diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale
(Krhovsky, 2011; Martan, Masata & Halaska, 2001).

Oblast panve a péanevnich organli je inervovana prostfednictvim komplexu
autonomnich (sympatickych a parasympatickych) a somatickych nervii. Svaly PD jsou
inervovany piimymi vétévkami z plexus sacralis, pfi kofenové inervaci zS3 a S4

(Carriere & Feld, 2006).

2.2  Dysfunkce svalii panevniho dna

SniZeni miry aktivace svalll PD lze nejcastéji pozorovat pravé u zen S projevy
dysfunkce téchto svali. Potize s dosazenim spravné kontrakce v$ak mohou mit
I asymptomatické Zeny, u kterych se symptomy dysfunkce svald PD klinicky neprojevuji.
Ze studie (Yoshida, Murayama, Hotta, Higuchi & Sanada, 2017) vyplyva, ze potize
provést spravnou aktivaci svaltt PD (lift baze MM) v poloze vleze na zaddech ma az
43 % zen trpicich inkontinenci. Pokud se u Zen jiz symptomy projevi, pak mezi projevy
patii napf. inkontinence moci a stolice, pokles panevnich organti, panevni bolesti, funkéni
neplodnost ¢i potize gastrointestinalniho traktu (Bartling & Zito, 2016; Brackken, Majida,
Engh & Be, 2010; Svojgrova, 2019). Dle Rozto¢ila a Bartose (2011) byva &astym
spoleénym dominantnim jmenovatelem dysfunkci svali PD poskozeni zavésnych
a podptrnych struktur, které se mohou mimo vyse uvedené projevovat také bolestmi zad
&i sexualni dysfunkei. Dle Svojgrové (2017) vsak dysfunkce svalii PD mohou ovliviiovat
I vzdalengjsi oblasti pohybového aparatu a projevovat se také cervikalgii ¢i cefaleou.

Mezi hlavni rizikové faktory pro piedpoklad vzniku dysfunkce svalii PD patii
pohlavi, v€k, typ porodu, pocet porodd, nadvadha, chronicky kaSel, zaméstnani ci

souvisejici zdravotni komplikace (Rortveit, Hannestad, Daltveit & Hunskaar, 2001).
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Belkov, Huser, Pastor¢akova & Sedlakova, (2011) uvadéji dalsi rizikové faktory, kterymi
jsou napt. operacni vykony v oblasti malé panve vedouci k naruseni statiky organi,
pritomnost chronické obstipace, recidivujici zdnéty dolnich cest mocovych, anatomické,
mellitus) ¢i omezena hybnost (napft. sclerosis multiplex). Dlouhodoba deprese svali PD
muze byt podkladem vzniku prolapsu ¢i inkontinence (Thompson & O'sullivan, 2003).
Dal$im moznym divodem, pro¢ je svalova podpora Zenského PD zranitelnd je dle
Simonciniho (2015) evolu¢ni modifikace. Tim je mysSlena adaptace PD na vzpiimené
postaveni téla, bipedalni lokomoce a prizptisobeni se vétsimu priiméru hlavicky ditéte.
Dale, na rozdil od muzi, zenské panevni dno prochézi celou fadou adaptac¢nich zmén

souvisejicich s endokrinnimi zménami.

2.2.1 Fyziologie mikce a mechanismus kontinence

Nejcastéjsim projevem dysfunkce svalii PD je mocova inkontinence. Pro udrzeni
kontinence moci je nezbytné, aby byl neporuSeny uzavérovy mechanismus mocové
trubice a byla splnéna dostate¢na anatomicka podpora uretrovezikalni junkce, baze MM
a proximalni ¢asti uretry. Kontinence je zachovéna v ptipadé, Ze tlak v moCové trubici
(intrauretralni tlak) je vys$si nez tlak v MM (intracysticky tlak). Pokud vSak tato podminka
neni splnéna, dochézi k iniku moc¢i pfti stresovych manévrech (Belkov et al., 2011). D&je
se tak, pokud nedojde k pisobeni sil, které by vedly k rychlému a dostate¢nému uzavieni
uretry a navySily by tak tak intrauretralni uzavérovy tlak (Roztocil & Bartos, 2011).

Ke zvySovani intrauretralniho tlaku dochazi jiz béhem plnici faze MM, kdy se
zvySuje tonus svalovych vldken a protismérnych klicek zevni longitudinalni vrstvy
svaloviny hrdla MM. Béhem plnéni dochazi ke zméné tvaru MM, bazalni plotna se v§ak
nemeéni, zistava plocha a kolma na osu uretry, coz je podminkou kontinence. K vyvolani
mikéniho reflexu dochazi prosttfednictvim proprioceptivnich podnétli z MM pfi rozpinani
stén beéhem plnéni. V plnici fazi je utlumen detruzor a hladké i pficné€ pruhované svalstvo
uretry je tonizovano. V pribéhu mikce pak nastava opacny jev, kdy dochézi ke kontrakci
detruzoru a volni relaxaci pticné pruhovaného svalstva uretry. V prvnich fazich mikce
dochazi ke zvySeni intraabdominalniho tlaku (IAT) prostfednictvim aktivace branice
a bfiSnich svalli. Po ukonceni mikce nastdva opacny dé&j. Dochéazi ke kontrakci pticné

pruhovaného svalu uretry a ke zvedani baze MM (Martan et al., 2001).
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1. Teorie transmise tlaku
Plivodni teorii, kterd vysvétluje mechanismus udrzeni moci je tzv. teorie transmise
tlaku. Tato teorie vychazi z predpokladu, ze pti zvySeném IAT dojde k pfenosu tlaku na

MM a proximalni ¢ast uretry (Ling, Shek, Gillor, Caudwell-Hall & Dietz, 2021)

2. Teorie hamaky

De Lancey (1994) za hlavni faktor, ktery se podili na udrzeni kontinence, povazuje
dorzalni podporu uretry tzv. hamakou. Jako hamaku oznacuje ,,zavés™ tvofeny
endopelvickou fascii a pfedni sténou pochvy, jez je ukotvena v m. levator ani. Uretra je
pak pii zvyseni IAT K této hamace stlacena (Martan et al., 2001). Z této teorie vyplyva,
ze kliCovy vyznam pro zamezeni nezadouci pohyblivosti uretry maji pravé svaly PD,
zejména m. puboccocygeus. Pokud jsou vSak tyto struktury poSkozené a ptenos tlaku na
uretru je nedostate¢ny, nedochazi ke kompresi uretry o endopelvickou fascii a disledkem

je stresova inkontinence (Zamecnik, 2011).

3. Integrélni teorie

Dalsi mozné vysvétleni fyziologie kontinence podava v soucasné dobé obecné
uznavana tzv. integralni teorie, ktera se opira o pfedchozi poznatky. Rozdéluje oblast PD
na tfi funkéni a anatomické zony. Vychazi ze 3 nezavislych mechanismi uplatiiujicich se
pfi riznych situacich:

- prvni, tzv. uretrdlni mechanismus je podpofen teorii, kdy kontrakce predni Casti
m. puboccocygeus vede k uzavéru uretry,

- druhy mechanismus je vysvétlen napnutim proximalni (supralevatorové) casti
pochvy, ktera vede k dislokaci MM dorzodistalné proti proximalni ¢asti uretry, jez je
imobilizovana,

- tfeti teorie je vysvétlena na zéklad¢ tfi protismérnych klicek, které spadaji do rtiznych
funkénich skupin m. levator ani: proximalni ¢ast je fixovana k symfyze, stfedni ¢ast
k os coccygis a dolni ¢ast k perineu. Tyto tfi protismérné klicky vedou pii volni
aktivaci svali PD ke komprimaci uretry, pochvy a rekta.

Tato tzv. integralni teorie byla zakladem pro vznik vaginalnich pasek (tenson-free

vaginal tape) (Petros & Woodman, 2008).

2.2.2 Stresova mocova inkontinence
Mocova stresova inkontinence je mimovolni (nechtény) tnik moci spojeny se

zvySenim nitrobfiSniho tlaku — fyzickd ndmaha, zatéz, kychnuti nebo kasel (Imamura et
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al., 2010). Dle procentudlniho zastoupeni pacientek trpicich mikénimi obtizemi
stresového typu vyplyva, ze pravé zeny se stresovou mocovou inkontinenci tvofi

v ambulanci urogynekologa nejpocetnéjsi skupinu Zen (Roztocil & Bartos, 2011).

2.2.2.1 Typy stresové mocové inkontinence

Jsou zndmy dva zdkladni typy stresové inkontinence. Prvni typ se vyznacuje
abnormalni polohou a postavenim uretry nejen pii zatézi (zvySeni IAT), ale i v Klidu.
Nalezem je hypermobilni uretra jakozto disledek poruch podplirnych a zavésnych
struktur, které udrzuji oblast uretry a uretrovezikalni junkce v optimalni pozici (Rozto¢il
& Bartos, 2011). Dle Jezkové, Kolate a Hoskovcové (2009) je hypermobilni uretra
dusledkem uvolnéni m. puborectalis a ztraty podptrné funkce svali PD, kdy nedochazi
k pfenosu IAT na proximalni ¢ast uretry a uretralni tlak je nizsi, neZ intravezikalni coz
vede k inkontinenci moc¢i. Divodem snizené transmise tlaku na oblast proximalni uretry
je dle Kobilkové (2005) také postupny sestup hrdla MM a uretry mimo oblast vlivu IAT
u inkontinentnich zen.

Druhym typem stresové inkontinence je svéracova insufiscience ozna¢ovand ISD
(intrinsic sphincter deficiency). Tento typ inkontinence je zptisobeny poruchou funkce
nervosvalove jednotky m. sphincter urethrae internus, coz ma za nasledek trvale oteviené
vnitini uretrdlni usti. Mezi mozZné pfiCiny patii zména uretrdlni mukézy u Zen po
menopauze, stav po chirurgickych rekonstruk¢énich vykonech v oblasti panve, které
ovlivitujici vaskularizaci uretry a v neposledni fadé mohou ke vzniku také piispét
nezadouci ucinky radioterapie (Roztocil & Bartos, 2011). Dle Kobilkové (2005) je moZna
kombinace téchto dvou pfi¢in mocové stresové inkontinence. Z morfologického hlediska
je u Zen s jiz vzniklou dysfunkci PD patrna redukce tloustky svalii PD, rozsifeni oblasti
hiatus urogenitalis ¢i pfitomna avulze svali PD (Brakken et al., 2010).

Dale se lze setkat s relativni mocovou stresovou inkontinenci u t€hotnych Zen.
Duivodem je utlak MM zvétsenou délohou (Belkov etal., 2011). Bezprostiedné po porodu
mohou Zeny ocekavat intenzivnéj$i pfiznaky inkontinence, které se Casto spontanné
upravi béhem prvnich Sesti mésicli (Imamura et al., 2010). Prevalence moc€ové stresové
inkontinence muze byt vyssi v prubéhu té¢hotenstvi a dale opét po nékolika letech. Dolan,
Hosker, Mallett, Allen a Smith (2003) zjistili, ze dvé tfetiny Zen, u kterych se objevila

pfedporodni stresova inkontinence trpély inkontinenci o 15 let pozdéji.
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2.2.2.2 Rizikové faktory

Hlavnimi rizikovymi faktory pro vznik stresové mocové inkontinence jsou
téhotenstvi, vaginalni porod, vicecetné porody, obezita a menopauza (Imamura et al.,
2010; Price, Dawood & Jackson, 2010). U starSich Zen, zejména téch, jejichz zdravotni
stav vyzaduje socialni péci, mezi faktory vzniku inkontinence navic patii také zmény
souvisejici s vékem. Jednd se napf. o snizeni kapacity MM, onemocnéni jinych
organovych systém, napft. kardidlni onemocnéni ¢i kognitivni poruchy, které jsou Casto
farmakologicky 1éCeny. Tato pfidruzend onemocnéni pak mohou piispét k vyvolani ¢i
zhorSeni ptiznakl inkontinence. Mezi dalsi faktory vzniku mocové stresové inkontinence
patii vysoky BMI index (> 30), diabetes mellitus ¢i chirurgické feseni inkontinence
v anamnéze. Hysterektomie, gynekologické operaéni feSeni prolapsu a dalsi
gynekologické operace mohou az dvojnasobné zvysit riziko vzniku tiniku moc¢i (Imamura
et al., 2010). Na udrzeni kontinence se podili také reflexni aktivace m. levator ani, ktera
je provokovana ndhlym zvySenim IAT. U Zen, u kterych je tato reflexni aktivace
nedostate¢na je zvysené riziko vzniku mocové stresové inkontinence (Dietz, Erdmann
& Shek, 2012). Védoma aktivace m. levator ani pii nahlém zvyseni IAT je pak jednim
Z mechanismu pro zabranéni vzniku inkontinence. Tento mechanismus je popisovan jako
tzv. ,,Knack maneuver® (Dumoulin, Glazener & Jenkinson, 2011). Provedeni tohoto
manévru vede ke statisticky vyznamnému sniZzeni pohybu MM béhem zvySeni IAT

(Peschers et al., 2001)

2.2.3 Urgentni moc¢ova inkontinence

Urgentni mocova inkontinence je nedobrovolny unik moci spojeny s néhlou
a neodkladnou pottebou vymocit se (Arulkumaran, Ledger, Denny & Doumouchtsis,
2019). Tento pocit urgence navic neni zavisly na naplni MM. Jedna se o skupinu obtizi,
kdy mezi vlastni pti¢iny fadime poruchu fizeni funkce MM (Zamec¢nik, 2011). Tento typ
inkontinence je fazen k syndromu hyperaktivniho méchyte (Rysankova, 2018). Metodou
prvni volby v 1ébé hyperaktivniho méchytfe je rehabilitace svali PD kombinovana
S behavioralni terapii. Doporu€ena je také zména zivotniho stylu ve smyslu redukce
hmotnosti, omezeni piijmu drazdivych latek (alkohol, kava, kofenéna jidla), adekvatni
pfijem tekutin a pravidelné vyprazdiiovani. V piipadé¢ neuspéSnosti je zvazena

farmakologicka lécba (Zamecnik, 2011).

15



Typy urgentni mocové inkontinence

Dle Kobilkové (2005) Ize rozd¢lit urgentni mocovou inkontinenci na dva typy.
Prvnim z nich je motoricka urgentni inkontinence vznikajici v dasledku neinhibovanych
kontrakci detruzoru, které jsou vyvolané jiz slabymi podnéty z propriorecepénich
receptord. Tato hyperreflexie detruzoru se projevuje mimovolni kontrakci ¢i salvami
kontrakci béhem plnéni MM. Pfi¢inou této hyperreflexie jsou suprasakralni neurologické
1éze jejichz disledkem je nedostateCna kontrola mik¢éniho reflexu. Tyto kontrakce
detruzoru nejsou naopak patrné o druhého typu, tedy u senzorické urgentni inkontinence.
Ta vznika v disledku mikéniho reflexu zesilenim aferentnich impulzt, které dostavaji
informace z receptorti registrujicich roztazeni stény MM pies normalni centralni
motorickou inhibici. V pfipadg, Ze je pfi¢ina onemocnéni neznama, hovofime o primarni
senzorické urgentni inkontinenci. Sekundarni senzoricka urgentni inkontinence je
nazyvana v piipad¢ nalezu dalSitho onemocnéni, které tyto potize zplisobuji — zanéty,

nadory, cystolitiazy aj.

2.2.4 DalSi typy mocové inkontinence
SmiSend mocCova inkontinence
Tento typ inkontinence je kombinace stresové a urgentni mocové inkontinence.

Obvykle vsak jeden typ inkontinence ptevlada (Imamura et al., 2010; Price et al., 2010).

Reflexni mocova inkontinence

Jedna se o nechtény Unik moci, jehoZ pfi¢inou je abnormalni reflexni aktivita
miSniho centra. U tohoto typu inkontinence se nevyskytuje nuceni na moc¢eni. Nékdy vSak
mohou byt varovnym signdlem vegetativni pfiznaky, napf. poceni. Unik moéi vznika
nekontrolované pres periferni mikéni centrum uloZené v sakralni miSe v disledku

poskozeni CNS (Kobilkova, 2005).

Paradoxni mocova inkontinence

Paradoxni mocova inkontinence je také oznacovana jako piebytkova
inkontinence. Pfi¢inou je vys$si intravezikalni tlak nez tlak intrauretralni. K uniku moci
dochdzi v disledku pasivniho prepéti steny MM. U toho typu inkontinence neni pfitomna

aktivita detruzoru (Kobilkova, 2005).

2.2.5 Lécba mocové inkontinence
Zamecnik (2011) doporucuje zahajeni 1éCby konzervativnimi metodami, a sice

fyzioterapii a posilovanim svalit PD, elektrostimulaci ¢i hormonalni suplementaci
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estrogend (u zen v menopauze). Pokud je vSak stresovad inkontinence urodynamicky
potvrzend a doprovazend sestupem posevnich stén a délohy ¢i nadmérnou pohyblivosti
uretrovezikalni junkce, je pfedméetem 1€cby neodkladna operacni 1écba. O operacni 1écbé
Ize uvazovat v ptipadé selhani konzervativnich zpusobu 1é¢by u mocové stresové
inkontinence ¢i v pfipadé tézkého typu stresové inkontinence. Soucésti terapie je
edukaéni pohovor, kdy je s pacientkou navazovan divérnéjsi vztah pro zlepSeni
intenzivni spoluprace. Cilem edukac¢niho pohovoru je také v ramci behavioralni terapie
pfimét pacientku k dodrzovani doporucenych rezimovych opatieni. Dle Imamury et al.
(2010) dodrzovanim doporucenych rezimovych opatieni totiz mize dojit ke zlepSeni ¢i
vymizeni symptomil spojenych s inkontinenci. Mezi tato doporuceni patii napt. redukce
télesné hmotnosti, dostatecny ptijem tekutin, sniZzeni ptijmu alkoholu a kofeinu, omezeni
fyzicky naro¢nych Cinnosti ¢i 1é€ba zacpy (Imamura et al., 2010). Jezkova et al., (2009)
dale doporucuji priméfenou pohybovou aktivitu, vedeni mikéniho deniku, domaci
cvic¢ebni program, spravné stereotypy, redukci stresu a vytvoreni idealnich podminek pro
kontinenci. Zkladem fyzioterapie je pak nacvik aktivace a nasledny trénink sval PD
scilem zabranit ndhlému poklesu uretrdlniho tlaku zménou morfologie, polohy,
neuromuskularni funkce a koordinace.

O tuspésnosti fyzioterapeutickych intervenci vypovidaji vysledky systematické
review (Dumoulin, Cacciari & Hay-Smith, 2018). Z vysledkt vyplyva, Ze trénink svalil
PD vede ke sniZeni ptiznakli mocové stresové inkontinence, snizeni frekvence a mnozstvi
uniku moci. U korektné vedeného cvi€eni je vykazovano zlepSeni ptiznakll inkontinence
az 0 70 %. ZlepSeni téchto ptiznakl je navic patrné napti¢ vSemi vékovymi kategoriemi.
Je ziejmé, Ze Zeny, které cvi¢i pod dohledem terapeuta, dosahuji lepSich vysledki nez ty,
povazovat cvi¢eni pod dohledem fyzioterapeuta s minimalni dobou trvani 3 mésice (Price

et al., 2010).

2.3 Aktivace svalii pAnevniho dna

Spravna aktivace svaliit PD vede ke zvySeni objemu svaloviny a elevaci panevnich
organt. Déle dochdzi k zuzovani hiatus urogenitalis ¢imz se zlepSuje funkce strukturalni
podpory (Brakken et al., 2010). Vysledkem je také celkova uprava anatomickych
odchylek v oblasti panve, které vznikly napf. nasledkem t€hotenstvi a porodu c¢i
v disledku starnuti. Aktivace svalii PD ma podstatny vliv i na zvySeni prokrveni organd,

zlepSeni latkové vymeény, aktivizaci Cinnosti 714z s vnitini sekreci, podporu vstfebavani
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exsudatl (zejm. pfi zanétlivych procesech), zlepSeni peristaltiky stiev ¢i na podpoteni
vyprazdnovani (Rozto¢il & Bartos, 2011).

Aktivace svali PD lze docilit bud’ pifimou kontrakci v rdmci analytické metody
nebo nepiimou aktivaci v rdmci koaktivace ¢i pfimé aktivace m. transversus abdominis
(TA) (Hay-Smith, Herderschee, Dumoulin & Herbison, 2011; Price et al., 2010; Stiip et
al., 2011). Be, Sherburn a Allen (2003) ve své studii potvrzuji, Ze nejvyraznéjsi aktivace
svalli PD je dosazeno pomoci analytické metody v porovnani s aktivaci prostiednictvim
aktivace m. TA. Price et al., (2010) jsou rovnéz nazoru, ze k aktivaci svalit PD bé¢hem
kontrakce m. TA sice dochazi, ale tento zplisob aktivace neni tak u¢inny, jako samotna
piima aktivace svalti PD.

Aktivace svalll PD tvoii dilezitou soucast konzervativni 1é€by zenské stresové
inkontinence. Je vSak nékolik pfistupli a metod, které je mozné pro terapii vyuZit.
Utinnost terapeutickych intervenci u Zen se stresovou mocovou inkontinenci nejprve
spociva v nauceni spravné aktivace svali PD (liftu). Dale je potfeba vénovat pozornost
silovému tréninku, ktery podporuje budovani objemu svalu a zajist'uje tak strukturalni
podporu. V neposledni fadé je vhodné se zaméfit na zvySeni vytrvalosti a zlepSeni
koordinace (Bg, 2004; Dumoulin et al., 2011; Marques, Stothers & Macnab, 2010; Price
et al., 2010). Hay-Smith et al., (2011) udavaji, ze pro zvySeni svalové sily PD je vhodny
trénink s malym poctem opakovani, ale s vyS$i intenzitou zatizeni. Naopak, pro zvySeni
vytrvalosti je vhodné provadét cviceni s vétSim poctem opakovani, ale s nizkym az
sttednim zatiZenim.

U pacientek, které jiz trpi inikem moci je dulezité se zaméfit také na nacvik
kontrakce svalli PD béhem stresovych manévrl, kdy dochéazi ke zvySeni IAT (kaSel,
fyzicka aktivita apod.). Tento manévr je znamy jako tzv. ,, Knack maneuver* (Dumoulin
et al., 2011). U Zen trpicich urgentni ¢i smiSenou moc€ovou inkontinenci je pfi nahlém
nutkani vymocit se doporu¢ovano pomalu a zhluboka se nadechnout a 3-5 x provést
rychlé vtahnuti svalti PD s celkovym poctem 3-5 x (Price et al., 2010).

Vzhledem k tomu, Ze aktivace svali PD je s aktivaci bfisnich svali uzce spjata, je
doporuceno zaméfit se pifi cviceni také na trénink ventralni muskulatury. Pfi pfimé
aktivaci svali PD totiz dochazi k soucasné aktivaci m. TA a m. obliquus internus
(Neumann & Gill, 2002). Sapsford et al. (2001) udavaji, ze podobna situace nastava
I v opa¢ném pripadé, kdy izometricka aktivace btisnich svali vede ke zvyseni aktivity
m. puboccocygeus. Po zvladnuti zakladniho tréninku je tedy vhodné postupné se zamétit

na nacvik aktivace v ramci komplexnich pohybovych vzorci.
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2.3.1 Metoda analytického cviceni

Metody analytického cviceni jsou cilen¢ zamétené postupy, jejichz ucelem je
znovuobnovit funkci jednoho svalu ¢i svalové skupiny. Tyto metody se zaméiuji nejen
na zvyseni svalové sily a rozsahu pohybu, ale hraji dilezitou roli v reedukaci fyziologicky
spravného zpusobu aktivace. Pro spravnou volbu terapie je nejprve zapotiebi vySetfit
stupenn svalové sily. Pro standardizované¢ zhodnoceni celkové funkce svali PD je
pouzivano tzv. PERFECT schéma. Pro zhodnoceni svalové sily pak Oxfordska stupnice
(Laycock & Jerwood, 2001).

U pacientek, jejichz svalova sila je nedostate¢na a maji potize s provedenim volni
kontrakce, je doporucena vaginalni ¢i rektalni ptistrojova stimulace. K témto ucelim lze
pouzit napf. ptistroj Pericalm, ktery 1ze kombinovat s vaginalni elektrodou (Periform)
nebo s andlni elektrodou (Anuform). Dale lze, jiz v ramci nacviku izolované kontrakce,
vyuzit ur¢ité formy BF (viz kapitola 2.4). V dalsi fazi terapie jsou pak fyzioterapeutické
intervence zamétfeny na rozvoj koordinace a nacvik védomé aktivace svalii PD pii zvySeni
IAT. V ramci analytického cviceni lze pak také dale zvySovat svalovou silu pomoci
vaginalniho zdvazi. Velikost a hmotnost z4dvazi je zvolena tak, aby byla pacientka
schopnd zavazi ve vaginé udrZzet ve vSech posturdlnich polohdch (Palas¢akova
Springrova, 2012).

Prikopnikem metody analytického cviceni v 1écbé inkontinence byl Arnold
Kegel, ktery se vroce 1948 poprvé zminil o moZnosti 1é€by inkontinence pomoci
fyzioterapie. Kegelovo cviceni je soubor jednoduchych cviki jejichz cilem je posileni
svaltt PD (Joshi, Joshi & Moshin, 2017). Podstatou cvi¢eni je vtahovani svalt v oblasti
pochvy, mocové trubice a konecniku, ovSem bez védomé aktivace svalli abdominalnich
a glutedlnich (Bg, Lilleas, Talseth & Hedl, 2001). JelikoZz jsou svaly PD slozeny ze dvou
typt svalovych vlaken, kazdy typ vlaken je posilovan odliSnym zptsobem — je tieba tedy
provadét jednak rychlé stahy s kratkou dobou trvani, tak i pomalé plynulé stahy s delsi
dobou trvani (Roztocil & Barto§, 2011). V ramci Kegelova cviceni je doporucovano
provadet stahy v rozmezi 1-7 sekund. Joshi et al. (2017) dodévaji, Ze cviceni rychlych
kontrakci svali PD, které jsou provadény v ramci Kegelovych cvikd, napomaha
adekvatné reagovat na zvySeni IAT (kychnuti, kaSlani, smich). So se tyCe nazorti na
idedlni délku trvani terapeutickych intervenci, nazory napii¢ publikacemi jsou znaéné
odlisné. Nicméng¢, dle systematické review (Hay-Smith et al., 2011) se polovina publikaci

shoduje na dobé¢ 12 tydni. Smérodatna je vSak charakteristika a délka trvani symptomd.

19



Doporucené postupy pfi cviceni svalil PD dle Kegela:
1. Vysetiit schopnost aktivace m. puboccocygeus:
- palpace m. puboccocygeus,
- ovefeni relaxace (polozeni ruky na bfisni sténu),
- Sledovani schopnosti izolované aktivace (bez kontrakce btiSnich a hyzd'ovych
sval).
2. Zahjjit cviceni s provedenim 20 kontrakci 2x denné (pomalé i rychlé kontrakce).
3. Zvysit poCet opakovani kontrakci na 3x denné nebo kazdy c¢tvrty den piidat
10 kontrakei.
4. Po dobu 3 mésict ovétovat kvalitu kontrakce svalt PD kazdé 4 tydny.
5. Sledovat symptomy inkontinence az do dosazeni reflexni aktivace svali PD.
6. Stadium zlepSeni symptomti mocové inkontinence — schopnost aktivace pfi

stresovych manévrech (Palag¢akova Springrova, 2012).

2.3.2  Akralni koaktivacni terapie

Akralni koaktivaéni terapie (ACT) vychazi z empiricky vyvinuté metody
vzpérnych cviceni, kterd byla vypracovana némeckou fyzioterapeutkou R. Brunkow
(Geraedts, 2018). Princip metody spociva v cilené aktivaci diagonélnich svalovych
fetézcl prostfednictvim vzpérnych cviceni. Zakladni princip se opird o funk¢ni nastaveni
koncetin, kdy jejich zatiZzeni vede k aktivaci dorsalnich a ventralnich svalovych fetézci.
Tato aktivace probiha disto-proximalnim smérem. K aktivaci svalovych fetézci, jejichz
fixni bod se nachazi v distalnich ¢astech koncetin, dochazi pomoci izometrického
vzpirani a aktivace probihd naopak, tedy proximo-distalnim smérem. K aktivaci
svalovych fetézci, jejichz fixni bod se nachazi proximalné, dochazi pomoci dorzélni flexe
nohou a rukou. Soucasna izometrické kontrakce agonistli a antagonisti je rozSitena az do
oblasti trupového svalstva coz vede k napfimeni osového orgénu (PalaS¢akova
Springrova, 2010). Ukazalo se, Ze k aktivaci svalil trupu dochazi i pfi mensim rozsahu
pohybu aker do dorzilni flexe, nez je rozsah maximalni (Binovd & Palas¢dkova
Springrova, 2008).

Nastaveni aker ma tedy zasadni roli v napiimeni osového orgdnu a aktivaci
svalovych fetézcli. Pti cvi€eni ACT pacient provadi vzpér o paty a kofeny rukou, které
udrzuje v dorzalni flexi. Tyto opérné body jsou dale zatéZovany hmotnosti pohybovych
segmentid. Vysledkem je napfimovani patefe a aktivni zaujimani postury. Nastaveni aker

hornich koncetin je dilezité udrzet po celou dobu provedeni cviku v kupolovité poloze.
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Ta je charakterizovana podélnou a pficnou klenbou, kdy je opérnym bodem zapésti.
U aker dolnich koncetin je aktivni udrzovani podélné a piicné klenby nozni pti dorzalni
flexi nohy rovnéz dilezité. Opérnym bodem je zde pata, jejiz neutralni postaveni je
predpokladem pro koaktivaci ventralniho a dorsalniho svalového fetézce. Déle je nutno
podotknout, ze nastaveni ramennich kloubt je v mirné zevni rotaci. Stejné tak, jako dolni
koncetiny, které jsou navic v lehké abdukci. Déle je béhem cviceni zachovan ptirozeny
rytmus dychani (Palag¢akova Springrova, 2011).

Cilem metody je disociace chybnych vzori pohybu s podpofenim vzora
fyziologickych. Vysledkem aktivace je kloubni stabilizace vychazejici prevazné
z uzavienych kinematickych fetézcu, ktera je predpokladem efektivniho pohybu. Metoda
se opira o vyuziti svych poznatkii ohledné poloh vyvojové kineziologie. Pro optimalizaci
svalového napéti a stimulace urcitého svalového fetézce lze také vyuzit manudlnich
podnétt — karta¢ovani, hlazeni (Palaséakova Springrova, 2010).

Princip ACT se opird o systémovy nebo dynamicko-systémovy model tizeni
motoriky. Déle o princip motorického uceni, tréninku a repetitivniho vykonavéni
pohybovych vzorl na zikladé opory o akrum koncetin. Pohybové vzory na zakladé
vzpéru o akrum jsou provadény v riiznych stadiich motorického vyvoje a jeho variantach.
Tento nacvik pohybovych vzorii je procesem uceni, jejichz opakovanim dochazi ke
vzniku motorickych stereotypl. Cilem tohoto procesu uceni je docilit napifimeného
postaveni patefe a udrZet jej nejen pii vzpéru, ale i pfi provadéni aktivit v otevieném
kinematickém fetézci. Manualni proprioceptivni a exteroceptivni techniky ACT se opiraji
o Cetné korove (projekéni) reprezentace aker v mozkovée kiite. Jejich aplikaci 1ze docilit
zmeén svalového napéti ventralniho a dorsalniho fetézce trupu a koncetin (Palas¢dkova
Springrova, 2011).

Terapii dle metody ACT Ize dosahnout nespecifické mobilizace ¢i stabilizace
patete, koncetin a trupu. Dochazi k aktivnimu napfimeni patefe a k posileni svalovych
fetézct ve vzajemné ko-kontrakci. V neposledni fadé vede cviceni ACT k tréninku
koncentrace a koordinace. Jedna se jak o preventivni pohybovou aktivitu, tak o terapii
onemocnéni pohybového aparatu. Vlivem cviceni dle ACT dochazi také k celkovému
zlep$eni kondice a pohybovych dovednosti jedince (Palaséakova Springrova, 2011).

V klinické praxi je ACT hojné vyuZivana u pacientil s bolestmi zad. Ukazalo se,
ze ACT vede k signifikantnimu snizeni nespecifické bolesti dolnich zad, ato i v porovnani
se skupinou pacient, ktefi podstoupili konvenéni terapii (Palas¢akova Springrova et al.,

2020). V oblasti urogynekologie je ACT vyuzivano pii dysfunkcich svalt PD, fekalni ¢i
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stresové mocové inkontinenci, zenské a muzské funkéni sterilit€ a obtizich v té€hotenstvi
a po porodu. S terapii dle ACT se lze vSak také setkat u pediatrickych diagnéz ¢i v ramci
sportovni fyzioterapie. Velmi Siroké uplatnéni ma také u ortopedickych diagnédz ci
u pooperaénich stav (Vagner, Palas¢akova Springrova & Prikryl, 2015) nebo v oblasti
neurologie (Kristkova Zwingerova, Palas¢akova Springrova & Ziakova, 2017). Dle
Meérkové, Neumannové a Dvordka (2015) ma pravidelné cviceni ACT také vliv na
zvyseni rozvijeni hrudniku a zvySeni sily vydechovych dychacich svali u pacienti

s funk¢ni poruchou dychani.

2.3.3 Hypopresivni technika

Hypopresivni technika (HT) je posturdlné dechové cviceni, které prostfednictvim
snizeni IAT aktivuje hluboké bfisni svaly a svaly PD (Navarro Brazalez, Torres Lacomba,
Arranz Martin & Sanchéz Méndez, 2017). Tato metoda byla vyvinuta v rdmci poporodni
rehabilitace v 80. letech 20. stoleti Dr. Marcelem Caufriezem. Vyjma snizeni IAT dochazi
také ke snizeni tlaku v hrudni a panevni duting, kvili ¢emuz je tato technika nazyvéana
hypopresivni (Martin-Rodriguez & Bg, 2019; Rial Rebullido, Chulvi Medrano, Cortel
Tormo & Alvarez Saez, 2015). V dusledku sniZeni IAT dochézi k reflexni aktivaci
svalovych vldken PD a svali hlubokého stabilizacniho systému (Giraudo, Beccaria
& Lamberti, 2011). Metoda je tedy vhodna jako prevence a lé¢ba mocové inkontinence,
prolapsii panevnich organti ¢i diastazy bfisnich svald. Kontraindikaci je v ptipadé této
metody hypertenze, téhotenstvi €1 zavazné respiracni a srde¢ni insufiscience (Rial
Rebullido & Pinsach, 2014; Soriano, Gonzalez-Millan, Saez, Curbelo & Carmona, 2020).

Principem hypopresivni techniky je zaujmout vychozi pozici a v té provést
dechovy ukon, ktery vede ke sniZzeni IAT. Ve vychozi pozici je dbano na napfimovani
patefe, pfitazeni brady ke sternu, udrZeni vnitini rotace ramennich kloubt, aktivaci
lopatek, flexi loketnich kloubt, neutralni pozici panve a dorzalni flexi nohou. V poloze
vestoje se pak soustfedime na udrzeni semiflexe kolennich kloubt, udrzeni tfibodové
opory nohy a pfeneseni tézisteé téla vpred (obrazek 1). Po spravném zaujeti vychozi pozice

je pak proveden dechovy ukon.
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Obrazek 1. Zakladni principy hypopresivni techniky (ptevzato z: https://1url.cz/BzN5G)

Samotny dechovy Ukon je iniciovan dychanim do spodnich Zeber, pficemz
inspirium trva piiblizn¢ 2 s, expirium 4 S. Toto je opakovano tfikrat. Pfi tietim vydechu
pacient vydechne co nejvice vzduchu z plic a provede zadrz dechu, pii kterém provede
aperturu Zeber jako pifi pokusu o nddech, avSak bez nadechu, a to po dobu nejlépe
25 sekund. Poté nasleduje plynuly naddech nosem. V pozici pak pacient setrvava dobu
nutnou Kk provedeni téchto tii samostatnych tkond. Vhodné je aplikovat tyto dechové
ukony v riznych posturdlnich pozicich a realizovat tak cvi¢eni PD s ohledem na branici
Vv riznych rovinach. Cviceni je vhodné provadét 3x tydné v rozsahu 20-30 minut (Rial
& Pinsach, 2014).

Giraudo et al., (2011) zjistili, ze piestoze cviceni dle hypopresivni techniky vede
ke zvySeni svalové sily a vytrvalosti svali PD, Stiip et al. (2011) pak dale udavaji, ze
samotnd aktivace svalli PD (analytickym zptsobem) je vice efektivni neZ aktivace na
zaklad¢ hypopresivni techniky. S tim souhlasi také Hernandéz (2018), ktery uvadi, ze
hypopresivni technika je v porovndni s analytickou metodou méné Uc¢innou technikou
z hlediska zvySeni miry aktivace svalti PD, zvySeni svalové¢ sily, zvySeni vytrvalosti ¢i
zvétSeni prifezové plochy m. levator ani. Autor dale udava, ze hypopresivni technika je
rovnéz méné ucinnou technikou v ptipad€é zmenseni otvoru m. levator ani, s ¢imz na
zaklad¢ svych vysledkt souhlasi také Resende et al. (2016). Co se tyCe klinickych
vysledki v 1é€be mocoveé inkontinence, ze studii vSak vyplyva (Navarro-Brazalez et al.,

2020; Soriano et al., 2020), Ze po dvoumésicni terapii dochazi k signifikantnimu snizeni
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symptomtl moc¢ové inkontinence a zvyseni klidového tonu svalti PD. Pfi porovnani efektu

cviCeni s analytickym zpsobem aktivace vSak nebyly zjistény zZadné signifikantni rozdily

ve prospech jedné z metod.

2.3.4 Popis cviki

V ramci této podkapitoly jsou popsany cviky, které byly vybrany pro ucely

nacviku aktivace svalti PD v ramci méfeni. Z kazdé metody (analytickd metoda, ACT

a hypopresivni technika) byl vybran jeden cvik pro kazdou z poloh (leh, stoj).

Cviky pro nacvik aktivace v poloze vleZe na zadech (obrazek 2)

1.

Cvik dle metody analytického cvi¢eni — poloha vleZe na zadech
Vychozi poloha: leh na zadech, flexe kolennich kloubi, horni koncetiny jsou
polozené volné podél téla.
Prib&h cviceni: probandka aktivuje svaly PD vtazenim kone¢niku (vyzvani
probandky ke vtazeni pochvy a moc€ové trubice neni zvoleno z divodu aktivace
povrchovéjsich svalu PD).
Povely k provedeni cviku: ,,maximalni silou vtahnéte kone¢nik*.
Chyby pfi provadéni cviku: soucasna nadmérna aktivace glutedlnich, bfisnich ¢i
stehennich svald. Zadrzovani dechu pfi cviceni.

Cvik dle ACT — 3. mé¢sic dle vyvojové kineziologie
Vychozi poloha: leh na zadech, kupolovité postaveni rukou ptipravenych do vzpéru
0 koren dlang¢, flexe kolennich kloubti, dorsalni flexe nohou.
Pribéh cviceni: provedeni vzpéru o kofeny dlani a paty (napfimovani patete,
nastaveni panve do neutralni polohy).
Povely k provedeni cviku: ,,vzeptete se kofenem dlané do stehen. Pfitahnéte Spicky
a pomoci pat se vzepiete do dalky.*
Chyby pii provadéni cviku: neudrZeni vychozi pozice a nastaveni aker v prub¢hu

vzpéru.

3. Cvik dle hypopresivni techniky — 1. pozice vleze

Vychozi poloha: leh na zadech, flexe kolennich kloubt, dorzalni flexe nohou, paty
zapiené do podlozky. Ramenni klouby jsou v mirné flexi nastaveny do vnitini
rotace. Ruce se nachdzeji v urovni tfisel, piedlokti je v pronaci. Ruce jsou drZzeny
aktivné v maximalni dorzalni flexi. Dolni thel lopatky je v abdukci. Péanev je
V neutralni pozici. Kréni patef je aktivn€ drZzena v naptfimeni. Brada je pfiblizovana

ke sternu.
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Prabéh cviceni: samotny dechovy ukon je iniciovan dychanim do spodnich Zeber,
pfi¢emz inspirium trva ptiblizné 2 sekundy, expirium 4 sekundy. Toto je opakovano
dvakrat. Pfi tietim vydechu pacient vydechne nejveétsi mozné mnozstvi vzduchu
a provede zadrz dechu, pfi které provadi aperturu zZeber jako pii pokusu o nadech,
avSak bez nadechu. Dechovy tkon je ukoncen pomalym naddechem nosem.

Povely k provedeni cviku: ,,nosem proved’te nddech do spodnich Zeber, vydechnéte
usty. Totéz opakujte jesté dvakrat. Nyni, pii tfetim vydechu, zadrzte dech. Se zadrzi
dechu maximalni silou rozevirejte Zebra jako pti pokusu o nadech, ale bez nadechu.
Toto udrzte alespoini 5 sekund. Nyni proved’te pomaly nddech nosem.

Chyby pfi provadéni cviku: pii itvodnim dechovém tikonu ptevazuje horni hrudni ¢i
btisni typ dychédni. Dochézi k nedostate¢nému udrzeni segmentti v pivodni poloze.
Pii tfetim vydechu je vydechnuto nedostate¢né mnozstvi vzduchu z plic. Pii
dechové apnoi dojde pied samotnym provedenim apertury Zeber ke kratkému

nadechu.

Obrazek 2. Vybrané cviky pro polohu vleze na zadech (archiv autorky)

Vysvétlivky: A — Metoda analytického cviceni, B — Akralni koaktivaéni terapie,

C — Hypopresivni technika

Cviky pro nacvik aktivace v poloze ve stoji (obrazek 3)

1. Cvik dle metody analytické aktivace, poloha ve stoji

Vychozi poloha: korigovany stoj, horni koncetiny volné podél téla, mirna abdukce
a zevni rotace v kycelnich kloubech, udrzeni podélné a pticné klenby nozni.
Prabéh cviceni: probandka aktivuje svaly PD vtazenim konecniku.

Povely k provedeni cviku: ,,maximalni silou vtahnéte kone¢nik®.
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Chyby pfi provadéni cviku: soucasna nadmérna aktivace glutealnich, bfisnich ¢i

stehennich svall. Zadrzovani dechu pfi cviceni.

2. Cvik dle ACT, poloha ve stoji

Vychozi poloha: stoj, lehké opieni hyzdémi o lehatko. Mirna abdukce a zevni rotace
Vv kycelnich kloubech, udrzeni podélné a pri¢né klenby nozni, opora o paty, opora
kotfeny rukou o stehna.

Pribéh cviceni: vzpér o paty a koteny dlani kaudalnim smérem (naptimeni patete,
nastaveni panve do neutralni polohy.

Povely k provedeni cviku: ,,vzepiete se kofenem dlan¢ do stehen®.

Chyby pii provadéni cviku: flexe trupu v prubéhu cviceni, neudrzeni aker ve

vychozi pozici.

3. Cvik dle hypopresivni techniky — 1. pozice vestoje

Vychozi poloha: stoj, dolni koncetiny kopiruji §ifi boki, kolenni klouby jsou mirn¢
povolené. Ramenni klouby jsou v mirn¢ flexi nastaveny do vnitini rotace, ruce jsou
Vv trovni horniho okraje os pubis. Dlané¢ smétuji k zemi a jsou aktivné drzeny
Vv maximalni dorzalni flexi. Proband udrzuje vzpifimeny stoj, aktivné napfimuje
patet. Vaha téla je pfenesena vpied, nohy se tak dostavaji do dorzalni flexe. Panev
je v neutralni pozici. Brada je ptiblizovana ke sternu a s krkem svira thel 90°. Hlava
je drZena v aktivnim napfimeni. Ramena jsou tlatena kaudaln€ a dolni thel lopatky
je vytacen lateralné.

Prubéh cviceni: stejny jako pro polohu vleze na zadech.

Povely k provedeni cviku: stejné jako povely pro polohu vleze na zadech.

Chyby pfi provadéni cviku: pti ivodnim dechovém tikonu ptevazuje horni hrudni ¢i
bfisni typ dychani. Dochézi k nedostate¢nému udrZeni segmentli v plivodni poloze.
Pii tfetim vydechu je vydechnuto nedostate¢né mnozstvi vzduchu z plic. Pfi
dechové apnoi dojde pred samotnym provedenim apertury zeber ke kratkému
nadechu. K pfeneseni vahy téla vpied nedochazi pomoci naklonu celého téla, ale
dochazi k prohybéani se v oblasti bederni patefe, dale dochazi k odlepeni pat od

podlozky.
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Obrazek 3. Vybrané cviky pro polohu ve stoji (archiv autorky)
Vysvétlivky: A — Metoda analytického cviceni, B — Akralni koaktivacni terapie,
C — Hypopresivni technika

2.4 Biologicka zpétna vazba

Biologicka zpétna vazba (biofeedback) predstavuje jakési ,,zpétné hlaseni* neptimo
vnimatelnych fyziologickych procest. Fyziologicky proces je registrovan pomoci tzv.
,bioreceptoru® a je dale pteveden v pifimo vnimatelny signal. Diky BF lze tak védom¢
kontrolovat zdanlivé neovlivnitelné nevédomé a autonomni télesné funkce ¢i védomé
pohyby téla. BF lze vsak také vyuzit za ucelem ,,reprogramovani mozku® u jiz cvicicich

jedincu (Pavld, 2003).

2.4.1 Biofeedback v 1é¢bé dysfunkci svalii panevniho dna

Prukopnikem ve vyuzivani BF k nacviku aktivace svali PD byl Arnold Kegel, ktery
se poprve roku 1948 zminil o fyzioterapeutickych moznostech 1é€by inkontinence. Ve
své praxi zpocatku vyuzival zpétnou vazbu ve formé intravaginalniho palpacniho
vySetfeni. Pozdéji vSak vyvinul tzv. Kegeliv perineometr. BF pro 1é¢bu dysfunkei svalii
PD byl dale ptedstaven v roce 1974, a to za ucelem l1écby inkontinence stolice (Stollman
& Wexner, 2016). BF je zalozen na principu motorického uéeni — princip spociva
Vv provedeni urcitého pokusu, ktery je bud’ proveden uspésné ¢i netspésné a na zakladé
této zpétné vazby se pacient uci, jak docilit efektivnéjsiho provedeni. V pfipad¢ samotné
aktivace svalli PD jsou prostfednictvim BF pacientce poskytovany informace o volnich
kontrakcich téchto svala. Tato zpétna vazba je nejCastéji verbalni, zaloZzena na palpacnim
vySetieni perinea, pochvy ¢i konecniku. Pfi ndcviku aktivace svali PD muze byt
V béznych podminkach obtizné zpétnou vazbu poskytnout, zejména pokud jsou svaly PD

oslabené. V tomto piipad¢ se nabizi vyuzit pfistrojovou formu BF, ktera detekuje i malé
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zmény svalové kontrakce (Herderschee, Hay-Smith, Herbison, Roovers & Heineman,
2011).

Z ptistrojové techniky jsou pouzivany pfistroje ¢i zafizeni, kterd vyhodnocuji
biologické signaly (tlak, akéni potencialy), které jsou pak pfedavany pomoci akustického
¢i vizudlniho signalu. Nejcastéji jsou aplikovany intravaginalné, intraanalné c¢i
transperinealné. Na zakladé ultrazvukového vysetieni je pak zobrazen vlastni pohyb svalt
PD s aplikaci transabdominalni ¢i transperinedlni. Pro hodnoceni aktivity svali PD na
zaklad¢ zmén distance liftu baze MM dominuje vySetieni pomoci UZ ¢i magnetické
rezonance (Herderschee, Hay-Smith, Herbison, Roovers & Heineman, 2011). Bg
a Sherburn (2005) dodavaji, Ze mezi vySetieni, kterym lze hodnotit predev§im funkci
svali PD patii palpace per vaginam, vySetfeni pomoci UZ, magnetické rezonance ¢i
elektromyografie. Mezi vySetfeni, které hodnoti svalovou silu je fazena palpace per
vaginam, manometrie ¢i dynamometrie.

Dle Svojgrové (2017) je pii nacviku aktivace a relaxace svalti PD vice nez vhodné,
aby pacienti nacvik absolvovali pod dohledem terapeuta, idedlné s vyuzitim BF.
A to divodu casto chybného provadéni, které by mohlo vést ke zhorSeni potizi.
Obdobného nazoru jsou i autofi systematické review (Price et al., 2010) ktefi dle vysledkt
dobou trvani 3 mésice. Na zakladé vysledkl lze usuzovat, ze cviceni svali PD je
obzvlaste ucinné pii 1écbé mocové stresové inkontinence. U korektné vedeného cviceni
bylo totiz prokdzano snizeni priznakd inkontinence az o 70 %. Snizeni téchto ptiznakt
bylo navic patrné napii¢ vSemi vékovymi kategoriemi. Je tedy ziejmé, Ze Zeny cvicici
pod dohledem terapeuta dosahuji lepSich vysledkli nez ty, které cvi¢i samostatné c¢i
S pomoci letdku. Berghmans et al. (1996) zdiraziuji dalezitost vyuziti BF zejména

V obdobi prvnich fyzioterapeutickych intervenci, tedy pii nacviku aktivace.

2.4.2 Ultrazvukovy biofeedback

Diagnosticky UZ je uzndvana a S§iroce pouZivand zobrazovaci metoda ve
zdravotnictvi. V minulosti byl témét vyhradné pouzivan pro diagnostické ucely
V porodnictvi a gynekologii. V posledni dob¢ je vSak ultrazvukové vySetieni pouzivano
I pro ucely vyzkuml v rehabilitaci. V rehabilitaci je vyuzivan zejména pro svou
schopnost vizualizace hlubokych svall trupu, krku a svalti PD. Diagnosticky UZ je mozné
zaroven klinicky pouzit jako formu vizudlniho BF pro reedukaci svalové dysfunkce

(Hides a Richardson, 2006). Vyhodou UZ vysetieni je také moznost posoudit morfologii
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struktur PD a odhalit tak pfipadnou avulzi m. levator ani, ktera se vyskytuje az
u 67 % zen, které nejsou schopny i ptes predchozi fyzioterapeutické intervence svaly PD
aktivovat (Kim, Wong & Moore, 2013).

Principem ultrazvukového zobrazeni je piimocaré Sifeni mechanického vinéni
s frekvenci nad 20 000 Hz, které se v tkanich s rozdilnou hustotou ¢asteCné odrazi
a ¢asteCn¢ pronika dale, a to v zavislosti na uhlu dopadu. Princip ultrazvukového
zobrazeni panevnich struktur je tedy zalozen na odliSnych schopnostech tkani odrazet
zvukové viny, které jsou zpétné zachyceny sondou. Rozdily v odrazu vin jsou pak pomoci
softwaru zrekonstruovany ve vysledny obraz. Prostfedi s nizkou hustotou (napf. moc)
vytvaii minimalni odraz, a proto se na obrazovce zobrazuje ¢ern¢. Prostiedi s vetsi
hustotou odrazi vice zvukovych vin a vysledné zobrazeni je v odstinech Sedé az bilé

(Ariail, Sears & Hampton, 2008).

2.4.2.1 Transabdominalni pFistup vySetieni

Pfi transabdominélnim pfistupu je pomoci bilé barvy vyobrazena svalova sténa
MM, coz umoziuje hodnoceni exkurze (liftu) baze MM a vyhodnoceni funkce svaliit PD
(Ariail, Sears & Hampton, 2008). Piesnéji se jedna o posterioinferiorni sténu MM, kde
dochazi ke kontaktu hypoechoickych a hyperechoickych struktur. Pro ziskani kvalitniho
obrazu posterioinferiorni stény je vSak nutnd dostateéna napln MM (Whittaker,
Thompson, Teyhen & Hodges, 2007). Nejcastéji jsou pouzivany sondy s frekvenci od
3,5 MHz do 5 MHz. Pro tento zplisob vySetfeni je nutné, aby pacientka méla dostatecné
naplnény MM (Bg et al., 2003; Ariail et al., 2008; Roztocil & Bartos, 2011). Sonda UZ
byla ulozena nad kosti stydkou se sklonem 15-30 stupni v zavislosti na anatomickych
predpokladech pacientky (B et al., 2003).

Hodnoceni miry aktivace svalti PD je posuzovéano nejen dle schopnosti svalové
sily, vytrvalosti a koordinace, ale také pravé dle elevace, kterou lze vySettit pomoci TA
UZ (Be & Sherburn, 2005). Svaly PD jsou totiz zodpovédné za podporu krcku MM
a omezuji kaudalni pohyb uretry. Kontrakce m. levator ani podnécuje elevaci svala PD,
posun kréku MM anteriorné a uzavieni uretry. Tuto elevaci svalii PD poprvé popsal Kegel
(1948). Potvrzena byla pak pomoci UZ (Dietz & Wilson, 1998) a dynamické magnetické
rezonance (Bg et al., 2001). Thompson et al. (2005) potvrzuji, zZe pii spravné aktivaci
svali PD dochazi k jejich elevaci, nikoliv k depresi. Pacientky, ukterych je patrna
deprese svalti PD pii pokynu o jejich aktivaci dle autort zfejmé vyuzivaji strategii zvySeni

nitrobfi$niho tlaku.
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Transabdominalni ultrazvukové vySetieni PD se tedy opird primarné o sledovani
distance liftu baze MM. Lze vSak také hodnotit pokles baze pii provedeni Valsalvova
manévru nebo sledovat pohyb baze pfi funkénim testovani (Thompson et al., 2007).
Autoii (Thompson et al.,, 2007) uvadéji, ze vysledky distance liftu zjisténé pii
transabdominalnim UZ vySetfeni koreluji s hodnotami svalové sily, a to pfi hodnoceni
svalové sily dle perineometru a vaginalniho vysetieni. Frawley, Galea, Phillips, Sherburn
a Bo (2006) dokonce uvadéji, ze TA UZ vySetieni je spolehlivéjs$i metodou pro posouzeni
schopnosti elevace PD nez palpacni intravaginalni vysetieni. To potvrzuje i dalsi studie
(Bo et al, 2003). Tvrzeni, ze hodnoceni miry aktivace svali PD pomoci

transabdominalniho UZ je validni a reliabilni podporuji i dalsi autofi (Sherburn, Murphy,

Carroll, Allen & Galea, 2005).

Za hlavni vyhodu vysetieni pomoci TA UZ lze povazovat zejména neinvazivni
zpisob vySetfeni, rychlost vySetfeni a nenaro¢né vyhodnoceni vysledki. VySetfeni
nemusi byt omezeno jen na struktury v malé panvi, ale lze vysetfit 1 struktury vzdalené;si,
¢imz lze ziskat komplexné&jsi nadhled na patologicko-anatomické souvislosti. Jako dalsi
piinos je moznost vyuzit vizualni zpétnou vazbu pro edukaci pacientky v ramci BF.
Problémem TA UZ je vSak jeho znacné nékladnost. Je proto zpravidla dostupny jen na
vétsich klinikach, kde je fyzioterapeut v kontaktu s gynekology (Thompson & O'sullivan,
2003). Neméné dulezitou vyhodou je moznost vyuziti u populace, kde vaginalni vySetieni
neni vhodné, napt. u déti, dospivajicich ¢i starSich Zen, zen s vaginalnimi bolestmi ¢i
u muzu. Jelikoz je mozné pomoci znacek zaznamenat schopnost liftu baze MM a snimek
lze ulozit do databaze, nabizi se také moZnost sledovat efekt terapie v dlouhodobéjSim

horizontu (Bg et al., 2003).

2.4.2.2 Vaginalni pristup vySetieni

Nejcasteji je v gynekologické praxi vyuZivan piistup vaginalni. Diky tomuto
pfistupu je mozné ziskat ptesnéjsi zobrazeni vySetfovanych organt, které jsou v blizkém
dosahu, avSak vySetfeni je omezené pouze na oblast malé panve. Nevyhodou miize byt
vySetfovaci sondy predstavuje problém. Pro tento zplisob vySetieni je nutné ziskat souhlas
pacientky. Nejcasteji jsou pouzivany sondy o frekvenci 5 MHz a vyse (Roztocil & Bartos,
2011).
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2.4.2.3 Rektalni a dalSi pristupy vySetieni

Nejmén¢ vyuzivanym ptistupem, je ptistup rektalni. K tomuto zplisobu vysetieni
se pristupuje pii nemoznosti provést vaginalni UZ. Vyhodou je velmi pfesné zobrazeni
struktur malé panve, stejné tak, jako u pfistupu vaginalniho. V urogynekologii je dale
vyuzivany pfistup introitdlni ¢i transperinedlni (Roztocil & Bartos, 2011). Pfi pfistupu
transperinealnim je aktivace svalti PD posuzovana dle distance liftu hrdla MM. Namétené
hodnoty distance liftu pfi transperinealnim vySetieni vSak koreluji s hodnotami, ktery

byly naméfeny v ramci piistupu transabdominalniho (Thompson et al., 2007).

2.4.3 Biofeedback pri digitalni palpaci

Palpacni vySetfeni svalit PD je provadéno per rectum ¢i per vaginam. Terapeut
vySetfenim ziskdva informace o svalové sile, vydrzi, schopnosti repetice svalové
kontrakce a schopnosti zapojeni PD v ramci komplexné&jSich pohybovych vzorcu. Timto
pohybovym vzorcem miize byt napi. zvyseni IAT, kdy je palpacné patrny lehky kaudalni
posun svaloviny PD, pficemz dochézi k excentrické kontrakci v disledku stretch reflexu.
Nevyhodou tohoto protokolu je jeho subjektivni hodnoceni, proto je vhodné, aby bylo
provadéno stejnym a zkuSenym fyzioterapeutem. Pfi palpa¢nim vysetieni svali PD je
Castym patologickym nalezem sniZeny ¢i naopak zvySeny svalovy tonus. JelikoZ byva
nalez Casto doprovéazen piitomnosti triggerpointli ¢i bolestivym vySetfenim kostrce,
vyhodou tohoto typu BF je mozZnost pfipadny nalez palpacné ovlivnit. Z funkéniho
hlediska byva castym problémem neschopnost volni izolované aktivace svald PD
(Svojgrova, 2017). Nevyhodou u palpaéniho vysetieni svali PD je subjektivni hodnoceni,

které neni pfili§ vhodné pro védecké tiely (Thompson & O'sullivan, 2003).

2.4.4 Elektromyograficky biofeedback

Elektromyograficky = BF je  zalozen na  audiovizudlni  indikaci
elektromyografickych potencidlii. Z diivodu hlubokého ulozeni svalli a vlhkého prostiedi
vSak nelze pouzit rutinné pouzivané samolepici elektrody. Pro tyto ucely je tedy méteni
provadéno pomoci elektrod, které jsou zabudované do vaginalnich ¢i anélnich sond
(Auchincloss & McLean, 2009). Zpétna vazba pak mize byt poskytovana ve formé

zvukového ¢i vizualniho signalu nebo kombinaci obou prvki (Krahulec, 2003).

Faktorem, ktery mtiize mit vliv na kvalitu vysetfeni je typ pouzité elektrody. Co se
tyka sond s obvodovymi elektrodami, Keshwani & McLean (2013) je pro zdznam EMG

aktivity pfili§ nedoporucuji. Diivodem je velka plocha elektrody vedouci k vétsi detekei
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pteslecht (tzv. ,,crosstalk™) z okolnich svalt a neschopnost rozlisit, zda signaly vychazeji
Z pravé Ci levé strany svalti PD. Naopak sondy s podélnymi elektrodami po obou jejich
stranach mohou specifi¢téji vyhodnotit stranovou aktivitu. Navic je diky nim mozné
snadné&ji zacilit uroven svalit PD. Na kvalitu EMG signalu ma také vliv samotny tvar
sondy. Vyssi kvality signalu je totiz dosaZeno stabilnim ulozenim sondy s minimalizaci
ptipadného pohybu sondy vic¢i snimanému povrchu. Ackoliv se sonda s hruskovitym
tvarem (napi. Periform Femelex) htife vklada, oproti valcovym sonddm piedstavuje
vyhodnéjsi tvar z divodu limitace ruSivych faktorti, které vznikaji pii nezadoucich
pohybech sondy. Problémem muize byt také to, ze nékteré vaginalni sondy maji pomérné
velky pramér, napt. Veriprobe, SenseRx, Pathway 6330 (De Luca, Gilmore, Kuznetsov
& Roy, 2010). Pti velkém priméru sondy totiZ dochazi k protazeni stény pochvy, vnéjsiho
analniho svérace a m. puborectalis, coz ptekracuje fyziologické rozméry (Voorham-van
der Zalm et al., 2006).

Na ceském trhu se lze setkat napt. s pristrojem Peritone, ktery svalovou aktivitu
zaznamenanou pomoci elektrickych biosignali reflektuje formou vizualni zpétné vazby
v podobé LED diod. Elektromyografické potencialy jsou pak snimany pomoci vaginalni

elektrody — Periform) nebo analni elektrody — Anuform (Springrova Palai¢akova, 2012).
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3  CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
3.1 Cile prace

Hlavni cil:
Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaky vliv ma vyuziti BF na miru aktivace svall
PD pfi nacviku aktivace prostiednictvim metody analytického cviceni, ACT

a hypopresivni techniky.

Vedlejsi cile:

Prvnim vedlej$im cilem bylo porovnat, jak se li$i mira aktivace svali PD v poloze
vleze na zadech a v poloze ve stoji pfi aktivaci dle jednotlivych metod.

Dale bylo zjistovano, jak zeny subjektivné hodnoti vyuziti BF ve formé TA UZ
pro nacvik aktivace svalti PD. Vedlejsim cilem diplomové prace bylo také zjistit, které
konkrétni cviky Zeny oznadily za nejsrozumitelnéjsi a jaky typ cviceni by preferovaly pro

trénink svalit PD v domacim prostiedi.
3.2  Vyzkumné otazky a hypotézy

Vi:  Jaky vliv mé vyuZiti BF na miru aktivace (distanci liftu) svalt PD u jednotlivych
metod v poloze vleze na zadech?

Statistické hypotézy k vyzkumné otdzce Vi:

Hy1,: Po aktivaci svalii PD pomoci metody analytického cviceni vleZe na zddech se mira
aktivace na zakladé slovniho povelu nelisi od miry aktivace po vyuziti BF.

Hy1,: Po aktivaci svalit PD pomoci ACT vleZe na zddech se mira aktivace na zakladé
slovniho povelu nelisi od miry aktivace po vyuziti BF.

Ho1.: Po aktivaci svali PD pomoci hypopresivni metody vleZe na zadech se mira

aktivace na zakladé slovniho povelu nelisi od miry aktivace po vyuziti BF.

V2:  Jaky vliv ma vyuziti biofeedbacku na miru aktivace (distanci liftu) svali PD
u jednotlivych metod v poloze ve stoji?

Statistické hypotézy k vyzkumné otdzce Va:

Hy2,: Po aktivaci svalti PD pomoci metody analytického cviceni v poloze ve stoji se mira
aktivace na zaklad¢ slovniho povelu nelisi od miry aktivace po vyuziti BF.

Hy2y: Po aktivaci svaltit PD pomoci ACT v poloze ve stoji se mira aktivace na zakladé

slovniho povelu nelisi od miry aktivace po vyuziti BF.
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Hy2.: Po aktivaci svali PD pomoci hypopresivni techniky v poloze ve stoji se mira

aktivace na zaklad¢ slovniho povelu nelisi od miry aktivace po vyuziti BF.

V3:  Jaky vliv ma poloha téla na miru aktivace (distanci liftu) svali PD pii aktivaci na
zakladé slovniho povelu u jednotlivych metod?

Statistické hypotézy k vyzkumné otdzce Va:

Hy3,: Po aktivaci svali PD pomoci metody analytického cviceni na zaklad¢ slovniho
povelu se mira aktivace V poloze vleZe nelisi od miry aktivace v poloze ve stoji.

Hy3b: Po aktivaci svali PD pomoci ACT na zédkladé slovniho povelu se mira aktivace
V poloze vleze nelisi od miry aktivace v poloze ve stoji.

Hy3.: Po aktivaci svali PD pomoci hypopresivni techniky na zadkladé slovniho povelu se

mira aktivace v poloze vleze neli$i od miry aktivace v poloze ve stoji.

V4  Jaky vliv ma poloha téla na miru aktivace (distanci liftu) svalti PD pfi aktivaci na
zakladé BF u jednotlivych metod?

Statistické hypotézy k vyzkumné otdzce Vs

Hy4,: Po aktivaci svalit PD pomoci metody analytického cviceni s vyuzitim BF se mira
aktivace v poloze vleze nelisi od miry aktivace v poloze ve stoji.

Hy4y,: Po aktivaci svaliit PD pomoci ACT s vyuzitim BF se mira aktivace v poloze vleze
nelisi od miry aktivace v poloze ve stoji.

Ho4.: Po aktivaci svali PD pomoci hypopresivni techniky s vyuzitim BF se mira aktivace

V poloze vleze nelisi od miry aktivace v poloze ve stoji.

V5. Jak Zeny subjektivné hodnoti vyuziti TA UZ z hlediska srozumitelnosti a efektu?
Vsa: Do jaké miry byl pro probandky nécvik aktivace svali PD pomoci UZ
srozumitelny?

Vs, Jak se s pomoci BF zlepsila subjektivni schopnost aktivace svali PD?

Ve:  Jak Zeny subjektivné hodnoti vybrané cviky urcené k nacviku aktivace svalit PD?
Vea:  Jak Zeny hodnoti vybrané cviky z hlediska jejich srozumitelnosti?

Ven:  Jak Zeny hodnoti vybrané cviky z hlediska preference?
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4  METODIKA VYZKUMU

Realizace vyzkumné ¢asti diplomové prace probihala v nasledujicich fazich:
1) Vybér skupiny proband vhodnych pro ucely vyzkumu.
2) Seznameni probandu s podstatou vyzkumu. Podepsani informovaného souhlasu.
3) Odebrani anamnestickych udaji, vyplnéni dotazniku.
4) Megfeni dat pomoci ultrazvukového pristroje (Mindray 2D Ultrasound System)
a vyplnéni dotazniku.

5) Zpracovani a vyhodnoceni dat.

4.1 Vyzkumny soubor

Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 25 Zen, které spliiovaly vstupni kritéria pro
zatazeni do studie. Inkluzivni kritéria zahrnovala zeny ve vékovém rozmezi 18-39 let
vV rozmezi indexu télesné hmotnosti (BMI) 18,5-30. Z celkového poctu 25 Zen se studie
zucastnilo 17 nulipar a 8 rodicek. Na zaklad¢ exkluzivnich kritérii nebylo mozné do studie
zafadit Zeny t€hotné a Zeny s dysfunkci svali PD (stresovd mocova inkontinence, prolaps
panevnich organt aj.). Mezi exkluzivni kritéria byl dale zarazen vysoky krevni tlak,
akutni zanéty mocové a pohlavni soustavy, gynekologické operace a zdvazna onemocnéni
tykajici se gynekologické, urologické a neurologické anamnézy. Exkluzivnim kritériem
byla také pfedchozi zkusenost se cvi¢enim svalti PD dle ACT, hypopresivni techniky ¢i
dle metody analytického cviceni. V tabulce €. 1 jsou uvedeny primérné hodnoty tykajici

se zakladni charakteristiky vyzkumného souboru (vek, té€lesnd hmotnost, vyska, BMI).

Tabulka 1. Charakteristika vyzkumného souboru

Proménna Priamér hodnot + SD

vek (roky) 26,76 £ 4,92
Télesna hmotnost (kg) 68,12 + 12,77

Vyska (cm) 170 + 6,23

BMI (kg.m?) 23,36+ 3,71

Vysvétlivky: SD — smérodatna odchylka

4.2  Postup p¥i ziskavani dat a pouzité metody

4.2.1 Dotaznikové metody
Pro ucely diplomové prace byl vytvoren dotaznik (pfiloha 3), ve kterém byly
v prvni fadé zjistovany zakladni udaje probanda — télesnd hmotnost, vyska a vék. Udaje
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tykajici se vysky a vahy byly pouzity pro vypocet BMI. Dale byla zjistovana ptfitomnost
kontraindikaci pro provadéni cviki — vysoky krevni tlak a téhotenstvi. Dale byly
zjistovany piipadné kontraindikace pro vylouceni probanda ze studie. Otazky zde
sméfovaly ke zjisténi, zda ma probandka zkuSenost se cvicenim svala PD. Dale bylo
zjiStovano, zda se probandka potykd s onemocnénim tykajici se gynekologické,
urologické ¢i neurologické anamnézy ¢i zda podstoupila né¢jakou operaci. Anamnestické
otazky byly také zaméfeny na zjiSténi konkrétniho poc¢tu nulipar a rodicek.

Pro zjistovani vyskytu inkontinence byla vybrana kratkd verze
standardizovaného, validniho dotazniku ICIQ-SF (International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Short Form), jehoz otazky byly pouzity ve vytvofeném
dotazniku. Dotaznik obsahuje celkem Sest otazek, z nichz ctyfi jsou pfimo cileny na
symptomy mocové stresové inkontinence.

Po meéfeni probandky vyplnily dotaznik (pfiloha 4), ktery se zamétfoval na
subjektivni hodnoceni fyzické a psychické tinavy. Dale otazky sledovaly, ktery typ
cviceni byl pro probandky nejvice srozumitelny a zda byl nacvik aktivace svalti PD
pomoci UZ srozumitelny. Cilem bylo také zjistit, které cviky by Zeny preferovaly pro
aktivni cviceni v domécim prostredi. Dale bylo zjistovano, zda nacvik aktivace pomoci

UZ ptispél k subjektivnimu zlepSeni schopnosti aktivace téchto svalt.

4.2.2 Méreni dat

Mgéieni probandii probihalo v Rehaspring centru s.r.o. v Celakovicich. Mira
aktivace svali PD byla hodnocena pomoci piistroje Mindray 2D Ultrasound System
(obrazek 4). K vysetieni byla pouzita konvexni sonda o frekvenci 3,5 MHz, jez zajistila
kvalitni rozliSeni obrazu a zobrazeni hluboko ulozenych struktur svalti PD. Pro kvalitni
zobrazeni baze MM bylo 45 minut pfed samotnym vySetienim zapotitebi vyprazdnit MM

a nasledné vypit 400 ml vody.

Obrazek 4. Ultrazvuk Mindray 2D Ultrasound Systém (archiv autorky)
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K méfeni dat byl pouzit transabdomindlni pfistup vySetfeni kdy ultrazvukova
sonda byla ulozena do oblasti stfedni ¢ary nad symfyzou ptiblizné¢ pod uthlem 45°
(obrazek 5). Tento uhel se mohl mirné liSit v zavislosti na anatomickych pomérech
anaplni MM. Primérna vzdalenost uloZeni sondy od dolniho okraje umbiliku byla
12,72 + 1,21. Pro ziskavani dat tak byly pouzity neinvazivni zptisoby méfeni, pticemz
vSechny zicastnéné probandky byly s podstatou vySetieni pfed samotnym meéfenim

obeznameny.

Obrazek 5. Transabdominalni pfistup vysetfeni miry aktivace svalti PD (archiv autorky)

Na samém pocatku meétfeni byla Zena na zaklad¢ ultrazvukového zobrazeni
struktur svali PD na obrazovce seznamena s jejich anatomii a funkci. Vizualni zpétnou
vazbu (biofeedback) ptedstavovalo zobrazeni baze MM na obrazovce UZ. Tato forma BF
byla poskytnuta v realném &ase. Zena sledovala lift (zdvih) baze MM, ktery vypovidal
0 aktivaci svali PD. Cilem Zeny bylo dosdhnout co nejvétsi distance liftu baze MM,

a tedy nejvétsi mozné aktivace svali PD.

Pravé tento lift baze MM byl pak pro Ucely vyzkumu zaznamenén. Samotny lift
baze MM byl méten od klidové faze, ktera byla oznacena pismenem ,,x*“. Po provedeni
maximalni aktivace svalli PD bylo oznaceno misto nejvétsiho liftu v kranidlnim sméru
(obrazek 6). Tato vzdalenost poté byla zméfena a vysledna hodnota byla udavana
v milimetrech. Pokud doslo k liftu baze MM, pak je tato vzdalenost oznacovana jako
pozitivni. V opacném piipad¢, tedy posunu baze MM smérem kaudélnim, je dosazena
vzdalenost oznacovana jako negativni. V piipadé, ze se u Zeny nevyskytuje dysfunkce
svalti PD a je provedena spravna aktivace téchto svali, by mélo dojit k posunu baze MM
0 5 mm (u metody analytického cvi€eni a hypopresivni techniky). O dysfunkci svalti PD

hovotime tehdy, pokud je posun baze MM mensi nez 3 mm.
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Obrazek 6. Znazornéné provedeni liftu baze MM na ultrazvukovém snimku

Komentar: Tmavé znazornéna struktura zobrazuje MM. Svétle zndzorneéné struktury
ulozené pod MM formuji svaly PD. Krizek, ktery Ize pozorovat na obrdzku ,,A* oznacuje
bazi MM Vv klidovém stavu. Posun tohoto kiizku smérem kranialnim (obrazek ,,B*)

vypovida o provedené kontrakci svalii PD.

Me¢fteni probihalo za ptitomnosti dvou fyzioterapeutek. Mira aktivace svala PD
byla hodnocena fyzioterapeutkou vyskolenou k obsluze UZ, jez v klinické praxi hodnoti
feedback svaltl PD jiz 15 let. Druha fyzioterapeutka instruovala probandky k provedeni
cviki a korigovala pfipadné chyby (obrazek 7).

Obrazek 7. Prubéh méfeni miry aktivace svala PD (archiv autorky)

Me¢éteni miry aktivace svalii PD probihalo ve dvou polohéch (leh na zadech, stoj).
Kvili eliminaci vlivu psychické a fyzické unavy zahajovala kazda druhd probandka
cviceni v poloze vleze na zadech. V kazdé poloze (leh, stoj) byla pak zméfena mira
aktivace dle ti cvikl z vybranych metod. Kazda aktivace svalti PD dle dané metody byla
meétena jak s pohledem na obrazovku ultrazvuku (BF), tak bez pohledu (kontrolni méfeni)
(obrazek 8). Volba potadi jednotlivych cviki odpovidala volbé potadi cvika v klinické
praxi. Nejprve tedy kazdd probandka aktivovala panevni dno pomoci metody
analytického cviceni (ANA), dale pomoci Akralni koaktivaéni terapie (ACT) a nésledné
dle hypopresivni techniky (HYPO).
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V prvni fadé byla zjistovana schopnost aktivace bez vyuziti BF, tedy pouze se
slovnim povelem (SP). Zena tedy nejprve odcvidila 3 cviky vleZe na zadech a 3 cviky
vestoje bez BF. Po odcviceni téchto 6 cvikli na zakladé slovniho povelu byla nasledné
méiena schopnost aktivace s BF. Kazda Zena odcvicila tedy nejprve 6 cviki bez
biofeedbacku a poté 6 totoznych cviki s BF.

Pfed samotnym zdznamem méfeni byl kazdy cvik pacientkou dvakrat zkuSebné
proveden. Pfi tfetim pokusu byla vysledna aktivace zaznamenéna. Pro eliminaci svalové
unavy byl stanoven odpocinek v délce trvani 1 minutu po kazdé sérii cvikt (tedy vzdy po
kazdém tretim provedeni cviku). V zavéru méfeni byla zené poskytnuta zpétna vazba
tykajici se aktivace svali PD a v pfipadé potieby navrzena terapie. Kazda Zzena pak

obdrzela prospekt se znazornénim cviki, které byly pouZzity v ramci méfeni.

Obrazek 8. Grafické schéma pouzitych postupti béhem méfeni

Vysvétlivky: ANA — metoda analytického cviceni, ACT - Akralni koaktivacni terapie,
HYPO — hypopresivni technika, SP — slovni pokyn, B — biofeedback

4.2.3 Zpracovani dat

Ciselné hodnoty (distance liftu) naméfené prostfednictvim UZ a ziskana data
z dotaznikového Setfeni byly zaznamenany do programu Microsoft Excel. V ptipadé
zpracovani zékladnich anamnestickych udaji (vek, té€lesnd hmotnost, vyska, BMI) byl
Vv programu Microsoft Excel vypocten aritmeticky primér a smérodatnd odchylka. Pro
statistické zpracovani namétenych dat prostfednictvim UZ byla tato data vyexportovana
do programu Statistica (12.0), kde jejich statistické zpracovani provedla statisticka.
Nejprve byly na zéklad¢ dostupnych dat vypocteny zakladni popisné statistiky (median,
maximum, minimum, horni kvartil, dolni kvartil). Pro testovani normality byl proveden

Shapiro—Wilkuv test (pfiloha 5).
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Pro porovndni statistického rozdilu hodnot distance liftu byl vzhledem k nesplnéni
zakladnich ptredpokladli normalniho rozlozeni dat pouzit Wilcoxonlv parovy test. Tento
test byl vyuzit pro ovéfeni rozdilu v distanci liftu pti aktivaci PD na zakladé slovniho
povelu (bez BF) a s BF. Wilcoxoniiv parovy test byl také pouzit v pfipadé¢ porovnani
rozdilt hodnot distance liftu pii aktivaci svalit PD v poloze vleze na zadech a vestoje.
Statistickd vyznamnost byla posuzovana standardné na hladin¢ statistické vyznamnosti

0,05.
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5  VYSLEDKY

Tato kapitola se zabyva podrobnym zpracovanim vysledki vyzkumu, ktery byl
zaméfen na hodnoceni vlivu vizualni zpétné vazby (biofeedback) na miru aktivace svali
PD v poloze vleze na zadech a vestoje.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaky vliv ma vyuziti BF na miru aktivace svalt
PD pfi nacviku aktivace prostiednictvim metody analytického cviceni, ACT
a hypopresivni techniky. Prvnim vedlejsim cilem bylo porovnat, jaka je schopnost
aktivace svalii PD v poloze vleze na zadech a v poloze ve stoji. Dalsim vedlej$im cilem
prace bylo zjistit, jak Zeny subjektivné hodnoti vyuziti BF k nacviku aktivace svalt PD.
Vliv BF na miru aktivace svali PD byl hodnocen u 25 probandek. Mira aktivace svalt
PD méfena pomoci TA UZ byla posouzena dle distance liftu baze MM. Vystupni
hodnotou byla hodnota méfend v mm, ktera nabyvala bud’ zdpornych, neutrdlnich ¢i

kladnych hodnot.

5.1 Vysledky k vyzkumné otazce V1
V1i: Jaky vliv ma vyuziti BF na miru aktivace (distanci liftu) svald PD u jednotlivych

metod v poloze vleze na zadech?

Prvni vyzkumna otazka zjistuje, jak vyuziti BF ovlivnilo schopnost aktivace svald
PD v pripadé, Ze nacvik aktivace probihal pouze v poloze vleZze na zddech. Hodnocen je
tedy rozdil miry aktivace svali PD (distance liftu baze MM) pied/po vyuziti BF v této
poloze. V ramci prvni vyzkumné otdzky byly nejprve zpracovany zakladni popisné
charakteristiky datového souboru, které vychdzi z méteni miry aktivace svali PD

v poloze vleze na zadech (tabulka 2).

Tabulka 2. Popisné charakteristiky datového souboru (n = 25)

Proménna M SD Mdn  minimum maximum IQR
ANA LEH SP 3,08 6,32 4,0 -13,3 15,5 6,4
ANA LEH B 4,74 7,73 6,1 -13,3 17,3 8,6
ACT LEH SP 1,18 5,48 2,3 -12,6 10,3 3,7
ACT LEH B 0,64 5,59 1,6 -12,2 18,3 8,8

HYPO LEH SP -0,90 7,07 1,2 -19,3 14,5 6,5
HYPO LEH B -1,40 7,63 2,3 -23,0 6,5 8,8

Vysvétlivky: ANA — metoda analytického cvi¢eni, ACT — Akralni koaktivaéni terapie, HYPO — hypopresivni technika,
SP - slovni povel, B — biofeedback, M - aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, Mdn — medién,

IQR — mezikvartilové rozpéti
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Grafické zpracovani numerickych dat, které 1ze pozorovat v tabulce 2 je vyjadieno
na obrazku 9 a 10. Z vysledku je patrné, Ze nejvétsi rozdil mediant (distance liftu v mm)

je patrny pii aktivaci dle metody analytického cviceni.

ACT ANA HYPO

204

.
104 *

cetnost

.
204

slovni povel  biofeedback slovni povel  biofeedback slovni povel  biofeedback
distance liftu [mm]

Vysvétlivky: ANA — metoda analytického cviceni, ACT — Akralni koaktivacni terapie,
HYPO — hypopresivni technika

Obréazek 9. Grafické zndzornéni medidnd (distance liftu v mm), kvartil a odlehlych
hodnot datového souboru pii porovnani miry aktivace svali PD pted/po vyuziti BF
V poloze vleZe na zaddech

Grafické znazornéni distribuce dat pomoci histogramu lze pozorovat na obrazku
10. Na horizontalni ose sledujeme hodnoty distance liftu baze MM méfené v mm.

Cetnosti vyskytu pak pozorujeme na vertikalni ose.

slovni povel biofeedback
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Vysvétlivky:  ANA metoda analytického cviceni, ACT - Akralni koaktivaéni terapie,
HYPO — hypopresivni technika
Obrazek 10. Grafické znazornéni distribuce dat pfi porovnani miry aktivace svali PD

vleze na zadech na zakladé slovniho povelu (vlevo) a BF (vpravo)
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Pri statistickém porovnani miry aktivace svali PD vleze na zadech pted/po vyuziti
BF nebyly zjistény zadné rozdily na hladin€ statistické vyznamnosti (p < 0,05). Vysledné
hodnoty jsou uvedeny v tabulce 3. K hodnotam statisticky vyznamného rozdilu se vSak
nejvice priblizila aktivace na zakladé metody analytického cviéeni (vtaZzeni kone¢niku)

na hlading statistické vyznamnosti p = 0,076.

Tabulka 3. Vysledky Wilcoxonova parového testu pii porovnani miry aktivace svali PD

pied/po vyuziti biofeedbacku v poloze vleze na zadech

Proménna n T A p
ANA leh (SP x B) 25 88,00 1,77 0,076
ACT leh (SP x B) 25 141,50 0,57 0,572

HYPO leh (SP x B) 25 153,00 0,26 0,798

Vysvétlivky: ANA —analyticky zpuisob aktivace, ACT — Akralni koaktiva¢ni terapie, HYPO — hypopresivni
technika, SP — slovni povel, B — biofeedback, n — pocet probandek, T — testovaci kritérium, Z — rozdil mezi

hodnotami, p — hladina statistické vyznamnosti

Zjednodusené grafické vyjadieni miry zlepSeni po vyuziti BF lze pak pozorovat
na obrazku 11. Hodnoty oznacené zelenou barvou znazoriiuji situaci, kdy s pomoci BF
doslo ke zlepSeni, tedy ke zvySeni liftu baze MM (0,1 mm a vice) oproti vychozi hodnoté,
tedy hodnot¢ na zdklad¢ slovniho povelu. Naopak hodnoty, které jsou oznacené cerveng,
predstavuji situaci, kdy vlivem BF doslo ke zhorSeni (sniZeni distance liftu oproti vychozi
hodnot€). V grafu Ize také pozorovat hodnoty oznacené Sedou barvou, které vyjadiuji, ze
vlivem BF nedoslo k zadné zméné a hodnoty pied/po BF zistaly stejné. Pro upfesnéni je
mira zlepSeni roz¢lenéna do 5 kategorii, a to dle velikosti vysledného rozdilu hodnot.

Z grafu je patrné, Ze vlivem BF doslo ke znacnému zlepSeni schopnosti aktivace
u analytické metody. Doslo zde ke zlepSeni (zvySeni distance liftu) celkem u 17 Zen, tedy
u 68 % zen. U nejvétsiho mnozstvi zen (36 %) doslo ke zvySeni distance liftu v rozmezi
hodnot 0,1 — 2,5 mm. Ke zhorSeni schopnosti aktivace doSlo u 7 Zen, tedy u 28 % zen.
U jedné zeny vSak pii pokusu o aktivaci PD nedoslo k zddnému posunu baze MM.
V piipad¢ vyuziti BF u ACT vleze na zadech doslo ke zlepSeni miry aktivace celkem
u 44 9% zen. U 56 % zen vsak doslo vlivem BF ke zhorSeni. Pti aktivaci svalti PD pomoci

hypopresivni techniky doslo vlivem BF ke zlepSeni u 56 % Zen.
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Vysvétlivky: ANA —analyticky zpusob aktivace, ACT — Akralni koaktivaéni terapie, HYPO — hypopresivni
technika, SP — slovni povel, B — biofeedback
Obrazek 11. Zjednodusené procentudlni vyjadieni miry zlepSeni po vyuziti BF pfi

nacviku aktivace v poloze vleze na zadech

S ohledem na klinické vysledky vSak pouze dosaZeni spravného sméru aktivace
(lift) nemusi byt z hlediska terapie dostate¢né. Dulezitym faktorem je mira aktivace
(distance liftu) svald PD, které pacientka béhem aktivace dosahne. V klinické praxi jsou
vSak za GspéSnou aktivaci povazovany hodnoty distance liftu baze MM vétsi nez 0 az 0,5
cm, a to v zavislosti na zvolené metodé&. Pokud jsou svaly PD aktivovany analyticky ¢i
pomoci hypopresivni techniky, pak je za dostate¢nou aktivaci povazovano, pokud lift
baze MM dosahne hodnoty alespon 0,5 cm. V piipadé ACT, kdy dochazi k izometrické
kontrakci svalt vlivem koaktivace, je tedy za dostate¢nou aktivaci povazovano, pokud
pti koaktivaci nedojde k depresi baze MM do zapornych hodnot, tedy hodnot < 0 cm.

Z namétenych dat (obrazek 12) vyplyva, ze v poloze vleze na zadech svaly PD
pomoci metody analytického cviceni bez BF dostate¢né aktivovalo (0,5 cm a vice)
10 zen, tedy 40 % Zen. S pomoci BF pak doslo ke zlepSeni schopnosti aktivace a spravnou
aktivaci provedlo 60 % zen. Pfi cviceni dle ACT vleze na zadech byly svaly PD
dostate¢nym zptsobem aktivovany (0 cm a vice) u 76 % Zen. Po aplikaci BF svaly PD
dokazalo dostate¢né aktivovat 64 % Zen. Na rozdil od analytického cvi€eni tedy doslo
vlivem BF k mirnému zhorSeni. V piipad¢ hypopresivni techniky doslo k aktivaci svald
PD o vice nez 0,5 cm pouze u jedné zeny. S pomoci biofeedbacku pak doslo k dostate¢né

aktivaci u dvou zen. Z vysledka tedy vyplyva, ze vyuziti BF je z klinického hlediska
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nejvyhodnégjsi pti nacviku aktivace svali PD pfi analytickém cviceni. V tomto ptipade

totiz vlivem BF jiz pfi prvnim sezeni doslo ke zlepSeni schopnosti aktivace u 20 % Zen.

20 19
15 16
15
. 10 mANA (>0,5cm)
ACT (>0,0cm)
5
2
1 HYPO (> 0,5 cm)
0
LEH SP LEH B

Vysvétlivky: ANA —analyticky zpusob aktivace, ACT — Akralni koaktivaéni terapie, HYPO — hypopresivni
technika, SP — slovni povel, B — biofeedback

Obrazek 12. Zjednodusené grafické znadzornéni poctu Zen, které dostate¢né aktivovaly

svaly PD (ANA a HYPO > 0,5 cm; ACT > 0,0 cm) s ohledem na uvedeny druh cviéeni

Zavér k hypotéze Ho1,:
H(1,: Po aktivaci svalli PD pomoci metody analytického cviceni vleze na zadech se mira
aktivace na zaklad¢ slovniho povelu neli$i od miry aktivace po vyuziti BF.

Vysledny rozdil hodnot miry aktivace svalti PD pfi porovnani aktivace na zakladé
slovniho povelu a BF neni statisticky vyznamny (p = 0,076). Platnost nulové hypotézy

H,1, proto nezamitame.

Zavér k hypotéze Hyg1y,:
Ho1,: Po aktivaci svali PD pomoci ACT vleze na zaddech se mira aktivace na zékladé
slovniho povelu nelisi od miry aktivace po vyuziti BF.

Vysledny rozdil hodnot miry aktivace svalti PD pfi porovnani aktivace na zakladé
slovniho povelu a BF neni statisticky vyznamny (p = 0,572). Platnost nulové hypotézy

H, 1, proto nezamitame.

Zavér k hypotéze Ho1..:
Hy1.: Po aktivaci svali PD pomoci hypopresivni metody vleze na zadech se mira
aktivace na zaklad¢ slovniho povelu nelisi od miry aktivace po vyuziti BF.

Vysledny rozdil hodnot miry aktivace svalti PD pfi porovnani aktivace na zakladé
slovniho povelu a BF neni statisticky vyznamny (p = 0,798). Platnost nulové hypotézy

Hy 1, proto nezamitame.
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Shrnuti:

Vysledny rozdil hodnot pii porovnani aktivace pted/po vyuziti BF v poloze vleze
na zadech neni statisticky vyznamny na hladin¢ statistick¢é vyznamnosti p = 0,05 pro
zadnou z uvedenych metod. Nejvyraznéjsi vliv BF na miru aktivace svalti PD byl vSak
zaznamenan V piipadé analytick¢ého zplisobu aktivace v poloze vleze na zadech.
S pomoci BF zde doslo ke zlepSeni miry aktivace u 68 % Zzen. Vysledny statisticky
nevyznamny rozdil nabyval hladiny statistick¢é vyznamnosti p = 0,076. Z klinického
hlediska, kdy je ze dostate¢nou aktivaci povazovana hodnota liftu > 5 mm, pak této

hodnoty s pomoci BF dosahlo o 20 % Zen vice.

5.2  Vysledky k vyzkumné otazce V>
V2: Jaky vliv ma vyuziti BF na miru aktivace (distanci liftu) svald PD u jednotlivych
metod v poloze ve stoji?
Druha vyzkumna otdzka zjist'uje, jak vyuziti BF ovlivni schopnost aktivace svalil
PD v ptipad¢, Ze nacvik aktivace probihal pouze v poloze ve stoji. Hodnocen je tedy
rozdil miry aktivace svali PD (distance liftu baze MM) pied/po vyuziti BF v této poloze.
Popisné charakteristiky datového souboru, vychazejici z méfeni miry aktivace

svalti PD v poloze ve stoje jsou uvedeny v tabulce 4.

Tabulka 4. Popisné charakteristiky datového souboru (n = 25)

M SD Mdn  minimum maximum IQR

ANA STOJ SP 4,96 4,53 4,6 -4,5 14,5 3,4
ANA STOJ B 4,97 6,29 53 -7,6 25,1 4,3
ACT STOJ SP 2,48 1,81 2,7 -0,4 7,6 1,2
ACT STOJB 2,27 3,80 3,0 -10 6,1 3,5
HYPO STOJSP 1,66 4,07 2,7 -6,1 10,3 3,4
HYPO STOJ B 0,86 5,78 2,7 -14,5 9,5 6,9

Vysvétlivky: ANA - analyticky zpisob aktivace, ACT - Akralni koaktivatni terapie,

HYPO — Hypopresivni technika, SP — slovni povel, B — biofeedback, M — aritmeticky primér, SD — smérodatna
odchylka, Mdn — median, IQR — mezikvartilové rozpéti

Grafické zpracovani téchto numerickych dat je vyjadieno na obrazku 13 a 14.
Z krabicového grafu (obrazek 13) lze pozorovat, ze rozdil hodnoty medidnt (distance
liftu v mm) pfed/po BF se od sebe prilis nelisi. Grafické znazornéni distribuce dat pomoci

histogramu lze pak pozorovat na obrazku 14.
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Vysvétlivky: ANA —analyticky zptisob aktivace, ACT — Akralni koaktivacni terapie, HYPO — hypopresivni
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Obrazek 13. Krabicovy graf zndzorfiujici statisticky rozdil pfi porovnani distance liftu baze MM

pted/po vyuziti BF v poloze ve stoji
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Vysvétlivky: ANA — metoda analytického cviéeni, ACT — Akralni koaktivaéni terapie,

HYPO — hypopresivni technika
Obrazek 14. Grafické znazornéni distribuce dat pfi porovnani miry aktivace svali PD
pted/po vyuziti BF v poloze ve stoji

Pii statistickém porovnani miry aktivace svali PD v poloze ve stoji pted vyuzitim
BF a po jeho vyuziti vSak nebyly nalezeny Z4dné rozdily na hladiné statistické

vyznamnosti (p < 0,05). Vysledné hodnoty jsou uvedeny v tabulce 5.
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Tabulka 5. Vysledky Wilcoxonova parového testu pii porovnani miry aktivace svalti PD

pted/po vyuziti biofeedbacku v poloze ve stoji

Proménna n T Z p
ANA stoj (SP x B) 25 140,50 0,59 0,554
ACT stoj (SP x B) 25 126,50 0,67 0,502

HYPO stoj (SP x B) 25 129,00 0,60 0,549

Vysvétlivky: ANA —analyticky zptisob aktivace, ACT — Akralni koaktivaéni terapie, HYPO — hypopresivni
technika, SP — slovni povel, B — biofeedback, n — poéet probandek, T — testovaci kritérium, Z — rozdil mezi

hodnotami, p — hladina statistické vyznamnosti

Zjednodusené grafické vyjadieni miry zlepSeni po vyuziti BF lze pozorovat na
obrazku 15. Na zakladé grafu vidime, ze reakce Zen na aplikaci BF jsou velmi podobné
napii¢ vSemi metodami. V piipadé vSech zpusobu aktivace PD totiz doSlo po BF ke
zhorSeni vzdy u stejného poctu Zen, tedy u 48 % zen. Typ cviceni, na které reagovalo
nejvetsi mnozstvi Zen zlepSenim je opét aktivace PD na zdklad¢ analytické metody.
Avsak pii nacviku aktivace v poloze vestoje byl efekt BF pomémné zanedbatelny.
V poloze vestoje totiz doslo ke zlepSeni celkem u 13 zen, tedy u 52 % zen. Ke snizeni
hodnoty distance liftu vSak doSlo u 12 Zen (48 % zZen). V pfipadé cviceni dle ACT
Vv poloze vestoje doslo s pouzitim BF ke zlepSeni celkem u 12 Zen (48 %), avSak pii
pokusu o zlepSeni miry aktivace s pomoci BF doslo u stejného poctu Zzen (48 %) ke
zhorSeni. U jedné Zeny pfi pokusu a aktivaci s pomoci BF nedoSlo k Zadné zméné. Po
aktivaci svalli PD pomoci hypopresivni techniky doslo vlivem BF ke zlepSeni u 12 Zen
(48 % zen). U stejného poctu Zen vSak doslo po aplikaci BF ke zhorSeni schopnosti
aktivace. U jedné zeny pfi pokusu o aktivaci nedoslo k zddné zméné a hodnoty pied/po
vyuziti BF zustaly stejné. Pocet Zen, u kterych doslo ke zlepSeni/zhorseni ¢i pokud vlivem

BF nedoslo k zddné zmén¢ je stejny.
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Vysvétlivky: ANA —analyticky zptisob aktivace, ACT — Akralni koaktiva¢ni terapie, HYPO — hypopresivni
technika, SP — slovni povel, B — biofeedback
Obrazek 15. Procentualni vyjadfeni miry zlepSeni po vyuziti BF v poloze ve stoji

Pomoci grafu (obrazek 16) je vyjadieno, u kolika Zen doslo k dostatecné aktivaci
svalt PD. PtiloZzena tabulka udava pocet Zen, u kterych doslo k distanci liftu vétsimu nez
0,5 cm v ptipad¢ analytického cvi¢eni a HT. U aktivace dle ACT jsou v ramci koaktivace
za dostate¢nou aktivaci povazovany hodnoty nad 0 cm. Z grafu je patrné, ze v poloze ve
stoji pomoci analytického cviceni dosahlo bez vyuziti BF dostate¢né aktivace 11 Zen
(44 % zen). Po vyuziti BF pak dostate¢nou aktivaci provedlo 13 zen (52 % Zen). V poloze
vstoje dosahlo pomoci ACT spravné aktivace az 96 % Zen, kdy pouze u jedné Zeny doslo
k poklesu baze MM. Po aplikaci BF dosahlo dostate¢né aktivace 88 % zen. U aktivace

pomoci hypopresivni techniky 84 % zen naopak dostate¢né aktivace nedosahlo.

30
25 ® ANA (>0,5cm)
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15 1 13
10 I I . = ACT (>0,0cm)
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STOJ SP STOJB HYPO (> 0,5 cm)

]

Vysvétlivky: ANA —analyticky zptisob aktivace, ACT — Akralni koaktivacni terapie, HYPO — hypopresivni
technika

Obrazek 16. Grafické znazornéni poctu zen, které dostatecné aktivovaly svaly PD (ANA

aHYPO > 0,5 cm; ACT > 0,0 cm) s ohledem na uvedeny druh cviceni
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Zavér k hypotéze Hy2,:

Hy2,: Po aktivaci svali PD pomoci metody analytického cvic¢eni v poloze ve stoji se

mira aktivace na zaklad¢€ slovniho povelu nelis$i od miry aktivace po vyuziti BF.
Vysledny rozdil hodnot miry aktivace svali PD pfi porovnani aktivace na zaklade

slovniho povelu a BF neni statisticky vyznamny (p = 0,554). Platnost nulové hypotézy

H,2, proto nezamitame.

Zaveér k hypotéze Hy2y,:
H(2y,: Po aktivaci svalit PD pomoci ACT v poloze ve stoji se mira aktivace na zdkladé
slovniho povelu nelisi od miry aktivace po vyuziti BF.

Vysledny rozdil hodnot miry aktivace svali PD pfi porovnani aktivace na zaklade
slovniho povelu a BF neni statisticky vyznamny (p = 0,502). Platnost nulové hypotézy

Hy 2} proto nezamitame.

Zavér k hypotéze Hy2..:
Ho2.: Po aktivaci svali PD pomoci hypopresivni techniky v poloze ve stoji se mira
aktivace na zaklad¢ slovniho povelu nelisi od miry aktivace po vyuziti BF.

Vysledny rozdil hodnot miry aktivace svalti PD pfi porovnani aktivace na zakladé
slovniho povelu a BF neni statisticky vyznamny (p = 0,549). Platnost nulové hypotézy

Hy 2. proto nezamitame.

Shrnuti:

Vysledny rozdil hodnot pii porovnani aktivace pted/po vyuziti BF v poloze ve
stoji neni statisticky vyznamny pro Zadnou zuvedenych metod. Ke zhorSeni miry
aktivace svalti PD doslo, v pfipadé vsech metod, u 48 % zen. Vliv BF je tedy v poloze ve

stoji pomérné zanedbatelny.

5.3 Vysledky k vyzkumné otazce V3

V3: Jaky vliv ma poloha téla na miru aktivace (distanci liftu) svali PD pfi aktivaci na

zaklad¢ slovniho povelu u jednotlivych metod?

V ramci této vyzkumné otdzky je hodnoceno, jaky vliv ma poloha téla na
schopnost aktivace svalii PD v pfipad¢, Ze nacvik aktivace probihal pouze na zakladé
slovniho povelu. Hodnocen je tedy rozdil miry aktivace svali PD (distance liftu baze

MM) mezi polohou vleze na zadech a ve stoji.
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Popis dat tvoticich zéklad pro zpracovani tfeti vyzkumné otézky, jejich sumarizaci
a prezentaci, znazorfuje tabulka 6.

Tabulka 6. Popisné charakteristiky datového souboru (n = 25)

M SD Mdn  minimum maximum IQR

ANA LEH SP 3,08 6,32 4,0 -13,3 155 6,4

ANA STOJ SP 4,96 4,53 4,6 -4.5 14,5 3,4
ACT LEH SP 1,18 5,48 2,3 -12,6 10,3 3,7

ACT STOJ SP 2,48 1,81 2,7 -0,4 7,6 1,2
HYPO LEH SP -0,90 7,07 1,2 -19,3 14,5 6,5
HYPO STOJ SP 1,66 4,07 2,7 -6,1 10,3 3,4

Vysvétlivky: ANA —analyticky zpusob aktivace, ACT — Akralni koaktivaéni terapie, HYPO — hypopresivni
technika, SP — slovni povel, B — biofeedback, M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, Mdn — median,
IQR — mezikvartilové rozpéti

Grafické zpracovani téchto dat pak poskytuje obrazek 17. Dle ziskanych dat 1ze
pozorovat, ze nejvetsi rozdil mediant je patrny pii nacviku aktivace dle hypopresivni

techniky a metody analytického cviceni.

| ACT \ ANA HYPO

éetnost

-204

stoj leh stoj leh stoj eh
distance liftu [mm]

Vysvétlivky: ANA - metoda analytického cviceni, ACT - Akralni koaktivaéni terapie,
HYPO — hypopresivni technika

Obrazek 17. Grafické zndzornéni mediant (distance liftu v mm), kvartilii a odlehlych
hodnot datového souboru pii porovnani miry aktivace na zdklad¢ slovniho povelu

V poloze vleZe na zadech a ve stoji
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Grafické znazornéni distribuce dat 1ze pozorovat na obrazku 18. V dolni poloviné
obrazku je na horizontalni ose vyznacena hodnota distance liftu méfena v poloze vleze na
zadech. V horni poloviné obrazku jsou pak zndzornény hodnoty liftu naméfené ve stoji.
Jednotlivé sloupce predstavuji vzdy jen jednu konkrétni techniku nacviku aktivace. Pro

posouzeni distribuce dat u jednotlivé metody je tedy sledovan vzdy jen jeden sloupec.

[ ACT ANA | HYPO
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254 ‘ i
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cetnost

ue|

20 -
distance liftu [mm]

Vysvétlivky: ANA — analyticky zpusob aktivace, ACT — Akralni koaktivaéni terapie, HYPO — hypopresivni
technika

Obrazek 18. Grafické znazornéni distribuce dat pfi porovnani miry aktivace svali PD
Vv poloze vleze na zadech s polohou ve stoji (pti aktivaci dle slovniho povelu)

Na zakladé provedeni Wilcoxonova parového testu vSak bylo zjisténo, ze neni
statisticky vyznamny rozdil pfi porovnani miry aktivace svali PD v poloze vleze na
zadech s polohou vestoje (tabulka 7). Nicméné, v ptipadé metody analytického cviéeni
byl zjistén rozdil na hladiné statistické vyznamnosti p = 0,07. V ptipadé hypopresivni
techniky pak na hladin€ p = 0,08. Ackoliv rozdil neni statisticky vyznamny, tyto vysledky

naznacuji, ze schopnost aktivace svali PD se mirné zvysuje pfi aktivaci v poloze ve stoji.

Tabulka 7. Vysledky Wilcoxonova parového testu pii porovnani miry aktivace svalti PD

V poloze vleZe na zadech s polohou ve stoji (na zéklad€ slovniho povelu)

Proménna n T Z p
ANA SP (leh x stoj) 25 94,00 1,84 0,065
ACT SP (leh x stoj) 25 147,00 0,42 0,677

HYPO SP (leh x stoj) 25 73 1,74 0,082

Vysvétlivky: ANA — analyticky zptsob aktivace, ACT — Akralni koaktivacni terapie, HYPO —
hypopresivni technika, SP — slovni povel, n — pocet probandek, T — testovaci kritérium, Z — rozdil

mezi hodnotami, p — hladina statistické vyznamnosti
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Pomérné grafické vyjadieni poctu Zen, u kterych doslo ke zlepSeni miry aktivace
bud’ v poloze vleze na zadech ¢i ve stoji, 1ze pozorovat na obrazku 19. Z uvedenych
hodnot je patrné, Ze k nejvyraznéjSimu zlepSeni v poloze ve stoji doSlo v ptipadé
analytického zpusobu aktivace. Mira aktivace se vtomto piipadé zlepSila celkem
u 18 Zen, tedy u 72 % zen. U 7 zen (28 % zen) pak doslo v poloze vestoje naopak ke
zhorSené schopnosti svaly PD aktivovat. Schopnost aktivace ve stoji se zlepsila rovnéz
U hypopresivni techniky. V tomto piipadé se schopnost aktivace PD vestoje zlepSila
u 64 % Zen a pouze 24 % Zen reagovalo poklesem baze MM. Celkem u 3 Zen nedoslo pfi
zmeéné polohy téla k zadné zméné a hodnoty tak nabyvaly stejnych hodnot v poloze vleze
na zadech i ve stoji. Pfi nacviku aktivace svali PD pomoci ACT lze pozorovat, Ze

u 56 % Zen doslo naopak ke zvySeni miry aktivace v poloze vleZe na zadech.

LEH SPx STOJ SP

>5mm
24% 20% 24%
= £ . -25-49mm
20-2,4mm
12% 0 mm
=<0mm

ANA ACT HYPO

Vysvétlivky: ANA —analyticky zptisob aktivace, ACT — Akralni koaktivaéni terapie, HY PO — hypopresivni
technika.

Obrazek 19. — Procentualni vyjadieni zlepSeni miry aktivace v poloze ve stoji (zelené) pii

aktivaci svalil PD na zéklad¢ slovniho povelu

S ohledem na klinickou praxi je pomoci grafu (obrazek 20) vyjadieno, u kolika
zen doslo k dostatecné aktivaci svali PD v poloze vleze na zaddech a ve stoji. PfiloZzena
tabulka udava pocet zen, u kterych doslo k distanci liftu vétSimu nez 0,5 cm v piipadé
analytického cviceni a HT. U aktivace dle ACT povazujeme za dostateCnou aktivaci

hodnoty nad 0 cm. Z grafu je patrné, Ze v poloze vleze pomoci analytického cviceni
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dosahlo pfti aktivaci na zaklad¢ slovniho povelu dostate¢né aktivace 10 zen (40 % Zen).
V poloze vestoje pak dostateCnou aktivaci provedlo 44 % zen. V poloze vleze dosahlo
pomoci ACT spravné aktivace 76 % Zen. Schopnost aktivace se zvysila v poloze vestoje,
kdy dostateéné aktivace dosahlo 96 % zen. Pfi cviceni dle hypopresivni techniky
dostatecné aktivace v poloze vleze dosahla pouze 1 Zena. V poloze ve stoji se schopnost

aktivace mirn¢ zvysila. V této poloze pak svaly PD dostatecné aktivovaly 4 Zeny.

30
25
20

15 11
10 ACT (> 0,0 cm)

10
4
0 HYPO (>0,5cm)

LEH SP STOJ SP

24
19 mANA (>0,5cm)

()]

Vysvétlivky: ANA —analyticky zpuisob aktivace, ACT — Akralni koaktiva¢ni terapie, HYPO — hypopresivni
technika, SP — slovni povel, B — biofeedback

Obrazek 20. Grafické znazornéni poctu Zen, které na zakladé slovniho povelu dostatecné

aktivovaly svaly PD (ANA a HYPO > 0,5 cm; ACT > 0,0 cm) v poloze vlezZe a ve stoji

Zavér k hypotéze Hy3,

Hy3,: Po aktivaci svali PD pomoci metody analytického cvic¢eni na zéklad¢ slovniho

povelu se mira aktivace v poloze vleZe nelisi od miry aktivace v poloze ve stoji.
Vysledny rozdil hodnot miry aktivace svalti PD na zéklad¢ slovniho povelu pfi

porovnani aktivace v poloze vleze spolohou ve stoji neni statisticky vyznamny

(p = 0,065). Platnost nulové hypotézy H,3, proto nezamitame.

Zavér k hypotéze Hy 3y,
H(3y,: Po aktivaci svalii PD pomoci ACT na zakladé¢ slovniho povelu se mira aktivace
Vv poloze vleze nelisi od miry aktivace v poloze ve stoji.

Vysledny rozdil hodnot miry aktivace svalti PD na zéklad¢ slovniho povelu pfi
porovnani aktivace v poloze vleze spolohou ve stoji neni statisticky vyznamny

(p = 0,677). Platnost nulové hypotézy H,3, proto nezamitame.

Zavér k hypotéze Hy3,
Hy3.: Po aktivaci svalil PD pomoci hypopresivni techniky na zakladé¢ slovniho povelu se

mira aktivace v poloze vleze nelisi od miry aktivace v poloze ve stoji.
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Vysledny rozdil hodnot miry aktivace svalii PD na zaklad¢ slovniho povelu pii
porovnani aktivace v poloze vleze spolohou ve stoji neni statisticky vyznamny

(p = 0,082). Platnost nulové hypotézy H,3. proto nezamitame.

Shrnuti:

Vysledny rozdil hodnot pfi porovnani aktivace na zaklad¢ slovniho povelu mezi
polohou vleze na zadech a ve stoji neni statisticky vyznamny pro zddnou z uvedenych
metod. K vyraznému zlepsSeni schopnosti aktivace v poloze ve stoji vSak doslo v piipadé
analytického zpusobu aktivace a aktivace dle hypopresivni techniky. V piipadé
analytického typu cviceni doslo ke zlepSeni miry aktivace u 72 % Zen (p = 0,065). ZvySeni
hodnoty distance liftu alespon o 5 mm se podafilo u 20 % Zzen. Pfi cviceni dle
hypopresivni techniky se schopnost aktivace ve stoji zlepsila u 64 % zen (p = 0,082).

Aktivovat svaly PD v poloze ve stoji alesponi o0 5 mm se pak podaiilo u 24 % Zen.

5.4 Vysledky k vyzkumné otazce V4

V4: Jaky vliv ma poloha téla na miru aktivace (distanci liftu) sval PD pii aktivaci na

zaklad¢ BF u jednotlivych metod?

V ramci této vyzkumné otdzky je hodnoceno, jaky vliv ma poloha téla na
schopnost aktivace svalii PD v ptipadé€, Ze nacvik aktivace probihal jiz s vyuZitim BF.
Hodnocen je tedy rozdil miry aktivace svalti PD (distance liftu baze MM) mezi polohou
vleze na zadech a ve stoji.

Popis dat, tvoricich zéklad pro zpracovani ctvrté vyzkumné otazky, jejich
sumarizaci a prezentaci zndzoriiuje tabulka 8. Grafické zpracovani téchto dat je
znazornéno na obrazku 21.

Tabulka 8. Popisné charakteristiky datového souboru (n = 25)

M SD Mdn  minimum maximum IQR

ANA LEH B 4,74 7,73 6,1 -13,3 17,3 8,6

ANA STOJ B 4,97 6,29 53 -7,6 25,1 4,3
ACT LEH B 0,64 5,59 1,6 -12,2 18,3 8,8

ACT STOJ B 2,27 3,80 3,0 -10 6,1 3,5
HYPO LEH B -1,40 7,63 2,3 -23,0 6,5 8,8
HYPO STOJ B 0,86 5,78 2,7 -14,5 9,5 6,9

Vysvétlivky: ANA — analyticky zpusob aktivace, ACT — Akralni koaktivaéni terapie, HYPO — hypopresivni technika,
SP — slovni povel, B — biofeedback, M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, Mdn — median, IQR —

mezikvartilové rozpéti
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Vysvétlivky: ANA —analyticky zpuisob aktivace, ACT — Akralni koaktiva¢ni terapie, HYPO — hypopresivni
technika

Obrazek 21. Grafické znazornéni medidni (distance liftu v mm), kvartilii a odlehlych
hodnot datového souboru pifi porovnani miry aktivace s pomoci BF v poloze vleze na

zadech a ve stoji

Grafické znadzornéni distribuce dat pomoci histogramu lze pozorovat na obrazku
22.V dolni poloving obrazku je na horizontalni ose opét vyznacena hodnota distance liftu
meéfena v poloze vlezZe na zadech. V horni poloving obrazku jsou pak znazornény hodnoty

distance liftu namétené v poloze ve stoji.
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Vysvétlivky: ANA —analyticky zptsob aktivace, ACT — Akralni koaktivaéni terapie, HYPO — hypopresivni
technika

Obrazek 22. Grafické znazornéni distribuce dat pro porovnani miry aktivace svali PD
Vv poloze vleze na zadech s polohou ve stoji (pfi aktivaci s pomoci BF).

56



Wilcoxontliv parovy test vSak odhalil, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil
pii porovnani miry aktivace svali PD v poloze vleze na zadech s polohou ve stoji.

Konkrétni hodnoty statistické vyznamnosti jsou uvedeny v tabulce 9.

Tabulka 9. Vysledky Wilcoxonova parového testu pfi porovnani miry aktivace svalti PD

Vv poloze vleze na zadech s polohou ve stoji (s vyuzitim biofeedbacku)

Proménna n T Z p
ANA B (leh x stoj) 25 138,50 0,33 0,742
ACT B (leh x stoj) 25 97,00 1,25 0,212

HYPO B (leh x stoj) 25 91,00 1,43 0,153

Vysvétlivky: ANA — analyticky zptsob aktivace, ACT — Akralni koaktiva¢ni terapie, HYPO —
hypopresivni technika, B — biofeedback, n — poéet probandek, T — testovaci kritérium, Z — rozdil

mezi hodnotami, p — hladina statistické vyznamnosti

Pomérné grafické vyjadieni poctu Zen, u kterych pti nacviku aktivace s BF doslo
ke zvyseni miry aktivace bud’ v poloze vleze na zadech ¢i ve stoji, lze pozorovat na
obrazku 23. Navzdory tomu, Ze vice zen dosahlo pti aktivaci dle ACT na zakladé slovniho
povelu vétsi miry aktivace v poloze vleze na zadech, pii vyuziti BF Ize sledovat opacny
jev. Nejveétsi pocet Zen, u kterych doSlo vlivem zmény polohy ke zvySeni miry aktivace
V poloze ve stoji byl totiZ shledan u cviceni dle ACT. V tomto piipadé doslo ke zlepSeni
schopnosti aktivace ve stoji u 16 Zen, tedy u 64 % Zen. U dvou zen nedoslo k zadnému
posunu baze MM. V piipadé analytického zpuisobu aktivace doslo, pii porovnani obou
poloh, u stejného poctu Zen ke zlepSeni (48 % Zen) 1 zhorSeni (48 % Zen). U jedné Zeny
nebyla po zméné polohy zaznamenidna zadna zmeéna. Pfi néacviku aktivace dle
hypopresivni techniky bylo vice Zen (48 % Zen) schopno aktivovat svaly PD v poloze
V leze na zadech. 44 % Zzen pak dosahlo vyssi aktivace v poloze ve stoji. U dvou Zen

nebyla mira aktivace svalii PD pfi zméné polohy téla ovlivnéna.

57



LEH BF x STOJ BF

20% 24% >5mm
32%
. m25-49mm
e m0-24mm
=0 mm
E<0mm

ANA ACT

Vysvétlivky: ANA — analyticky zptisob aktivace, ACT — Akralni koaktivaéni terapie, HYPO — hypopresivni
technika.

Obrazek 23. Procentualni vyjadieni zlepSeni miry aktivace v poloze ve stoji (pti aktivaci

s vyuzitim BF)

S ohledem na klinickou praxi je pomoci grafu (obrazek 24) vyjadieno, u kolika
zen doslo k dostatecné aktivaci svalit PD v poloze vleZe na zadech a ve stoji. PfiloZzena
tabulka udava pocet Zen, u kterych doslo k distanci liftu vétSimu nez 0,5 cm v ptipadé
analytického cviceni a HT. U aktivace dle ACT povazujeme za dostateCnou aktivaci
hodnoty nad 0 cm. Z grafu je patrné, Ze v poloze vleze pomoci analytického cviceni
dosahlo s vyuzitim BF dostate¢né aktivace 15 Zen (60 % Zen). V poloze vestoje pak
dostate¢nou aktivaci provedlo 52 % Zen. V poloze vleze dosahlo pomoci ACT spravné
aktivace 64 % Zen. Schopnost aktivace se zvySila v poloze vestoje, kdy dostate¢né
aktivace dosdhlo 88 % zen. Pfi cviceni dle hypopresivni techniky dostatecné aktivace
Vv poloze vleze dosahlo pouze 8 % zen. V poloze ve stoji se schopnost aktivace mirné

zvysila. V této poloze pak svaly PD dostate¢né aktivovalo 20 % Zen.
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Vysvétlivky: ANA — analyticky zpusob aktivace, ACT — Akralni koaktivaéni terapie, HYPO — hypopresivni
technika

Obrazek 24. Grafické porovnani poctu Zen, které s pomoci BF dostatecné aktivovaly

svaly PD (ANA a HYPO > 0,5 cm; ACT > 0,0 cm) v poloze ve stoji a vleze

Zavér k hypotéze Hy4,
H(4,: Po aktivaci svalii PD pomoci metody analytického cviceni s vyuzitim BF se mira
aktivace v poloze vleze nelisi od miry aktivace v poloze ve stoji.

Vysledny rozdil hodnot miry aktivace svali PD na zadkladé BF pii porovnani
aktivace v poloze vleze s polohou ve stoji neni statisticky vyznamny (p = 0,742). Platnost
nulové hypotézy Hy4, proto nezamitame.

Ho4y,: Po aktivaci svalti PD pomoci ACT s vyuzitim BF se mira aktivace v poloze vleze
nelis$i od miry aktivace v poloze ve stoji.

Vysledny rozdil hodnot miry aktivace svali PD na zdkladé BF pfi porovnani
aktivace v poloze vleZe s polohou ve stoji neni statisticky vyznamny (p = 0,212). Platnost
nulové hypotézy Hy4y, proto nezamitame.

Hy4.: Po aktivaci svali PD pomoci hypopresivni techniky s vyuzitim BF se mira
aktivace v poloze vleze nelisi od miry aktivace v poloze ve stoji.

Vysledny rozdil hodnot miry aktivace svalti PD na zéklad¢ slovniho povelu pfi
porovnani aktivace v poloze vleze s polohou ve stoji neni statisticky vyznamny

(p = 0,153). Platnost nulové hypotézy H,4. proto nezamitame.
Shrnuti:

Vysledny rozdil hodnot pfi porovnani aktivace na zakladé BF mezi polohou vleZe
na zadech a ve stoji neni statisticky vyznamny na hladin€ statistické vyznamnosti p = 0,05
pro zddnou z uvedenych metod. Jak jiz bylo uvedeno vyse, schopnost aktivace svali PD

na zakladé slovniho povelu (bez BF) se vyrazné zlepsila ve stoji u metody analytického
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cviCeni a hypopresivni techniky. V pfipad¢ aktivace na zdklad¢ BF lze vSak pozorovat,
ze ke zlepSeni schopnosti aktivace ve stoji nedoslo a vliv polohy téla je tak u analytického
zpisobu aktivace a hypopresivni techniky zcela zanedbatelny. Ptestoze pii aktivaci dle
ACT na zékladé slovniho povelu bylo pro 56 % Zen snazsi svaly PD aktivovat v poloze
vleze na zadech, pfi aktivaci na zaklad¢ BF se naopak schopnost aktivace zlepsila
U 68 % zen v poloze ve stoji. Zvysit distanci liftu alespon o 5 mm se v této poloze

podafilo u 24 % zen.

5.5 Vysledky k vyzkumné otazce Vs

Vs: Jak zeny subjektivné hodnoti vyuziti BF z hlediska srozumitelnosti a efektu?
Vsa: Do jaké miry byl pro probandky nacvik aktivace svali PD pomoci UZ srozumitelny?

V ramci vyzkumné otazky Vs bylo zjiStovano, jak Zeny subjektivné hodnoti
srozumitelnost nacviku aktivace svalit PD pomoci UZ. Odpovédi v ramcei dotaznikového
Setfeni jsou uvedeny na obrazku 25. Bylo zjisténo, ze 14 zen (56 % Zen) povazovalo
nacvik pomoci UZ za zcela srozumitelny. Pro 8 Zen (32 %) byl pak ndcvik aktivace
pomoci UZ spise srozumitelny. Tt Zeny (12 %) oznacuji nacvik pomoci UZ za spise
nesrozumitelny. Pro Zadnou zenu nebyl nacvik pomoci UZ zcela nesrozumitelny.
Z vysledku tedy vyplyva, Ze nacvik aktivace svalti PD na zékladé¢ UZ byl srozumitelny

pro 88 % Zen.

m Zcela srozumitelny = SpiSe srozumitelny

= SpiSe nesrozumitelny ® Zcela nesrozumitelny

Obrazek 25. Grafické procentualni vyjadieni poc¢tu Zen, pro které byl nacvik aktivace

svalti PD pomoci UZ srozumitelny
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Vsh: Jak se s pomoci BF zlepsila subjektivni schopnost aktivace svali PD?

Dale bylo zjistovéano, do jaké miry vyuziti UZ pomohlo zendm objasnit, jakym
zpisobem provést spravnou aktivaci svali PD (obrdzek 26). Subjektivni schopnost
aktivace svalii PD se zcela zlepsila u 6 Zen, tedy u 24 % Zzen. DalSich 12 Zen uvadi, Ze
doslo vlivem BF spiSe ke zlepseni. DalSich 7 zen (28 %) oznacilo, Ze schopnost aktivace
svald PD se svyuzitim BF spiSe nezlepSila. Zadna Zena neuvadi, e vyuziti BF
subjektivné vitbec nezlepsilo schopnost aktivace PD. Lze tedy konstatovat, ze 72 % Zen
udava, ze diky vyuziti BF doslo k subjektivnimu zlepSeni schopnosti aktivace PD. Ve
skute¢nosti doslo ke zlepsSeni schopnosti aktivace u 68 % Zen v poloze vleze na zadech.

V poloze ve stoji pak doslo v disledku vyuziti BF ke zlepSeni miry aktivace u 52 % Zen.

= ZlepSeni = SpiSe zlepSeni

m SpiSe nezlepSeni m NezlepSeni

Obrazek 26. Grafické procentudlni znazornéni subjektivniho zlepSeni schopnosti aktivace
po vyuziti BF
5.6 Vysledky k vyzkumné otazce Vs

Ve: Jak Zeny subjektivné hodnoti vybrané cviky uréené k nacviku aktivace svalt PD?
Vea: Jak Zeny hodnoti vybrané cviky z hlediska jejich srozumitelnosti?

Cilem vyzkumné otazky Vea bylo zjistit, pomoci kterého typu cviceni bylo pro
zeny provedeni kontrakce svali PD nejsrozumitelnéjsi. Z celkového poctu 25 Zen,
odpovédélo 18 Zen (72 % Zen), Ze nejsrozumitelnéjSim zplsobem aktivace PD je
analyticky zplsob aktivace (obrazek 27). Celkem 5 Zen (20 % zen) oznacilo za
nejsrozumitelnéjsi zptisob aktivace ACT. Nejméné srozumitelnym zplisobem aktivace

byla pak pro zeny hypopresivni technika, kdy tuto odpovéd’ zvolily dvé Zeny.

61



m ANA m ACT = HYPO

Obrazek 27. Grafické znazornéni odpovédi zjistujicich, ktery typ cviceni byl pro zeny
nejvice srozumitelny
Vysvétlivky: ANA — analyticky zptsob aktivace, ACT — Akralni koaktiva¢ni terapie, HYPO —

hypopresivni technika

Ven: Jak zeny hodnoti vybrané cviky z hlediska preference?

Cilem vyzkumné otazky Veabylo zjistit, jaky typ cviceni by zeny preferovaly pro
provadéni cviceni v domacim prostiedi. Z dat ziskanych pii dotaznikovém Setfeni
(obrazek 28) vyplyva, Ze Zeny pro domaci cviceni preferuji analyticky zpiisob aktivace.
Celkem ve prospéch tohoto typu cviceni odpovédelo 16 zen, tedy 64 % zen. Druhym
nejpreferovanéj$im typem cviceni je pak ACT. Tento typ cviceni by zvolilo celkem 6 Zen,
coz odpovida 24 %. Nejméné preferovanym typem cviéeni je pak hypopresivni technika,

kterou by pro domaci cviceni zvolily 4 Zeny (16 % Zen).

= ANA = ACT = HYPO

Obrazek 28. Grafické zndzornéni odpovédi zjist'ujicich, ktery typ cviceni Zeny preferu;ji
Vysvétlivky: ANA — analyticky zplsob aktivace, ACT — Akralni koaktivacni terapie,
HYPO — hypopresivni technika
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6 DISKUZE

V ramci této diplomové prace byl zkouman vliv BF na miru aktivace svali PD pii
nacviku aktivace pomoci metody analytického cvi¢eni, ACT a hypopresivni techniky.
Konkrétné bylo sledovano, jaky vliv ma vyuziti vizualni zpétné vazby ve formé¢ TA UZ
na distanci liftu baze MM v poloze vleze na zadech a ve stoji. Dale bylo pii nacviku
aktivace na zaklad¢ slovniho povelu (bez BF) a s pomoci BF hodnoceno, jak poloha téla

ovliviiuje schopnost aktivace svala PD.

6.1 Diskuze k vyzkumné otazce Via V>

Studii, které k nacviku aktivace svalli PD vyuzivaji vizualni zpétnou vazbu ve
formé TA UZ, neni doposud pfili§ velké mnozstvi. Naptiklad, na zéklad€ dat ziskanych
ze systematické review (Herderschee et al., 2011) lze konstatovat, Ze nejCastéji
pouzivanymi pfistrojovymi formami BF jsou intravaginalni EMG sondy a intravaginalni
sondy snimajici tlakové zmény. Pfitom je, dle tdzanych Zen, nejpreferovanéjsi pomiickou
perinedlni UZ, ktery je upfednostiiovan pied palpaci per vaginam, elektromyografii
a vaginalnimi sondami. Navic zeny za vyrazny ptinos UZ povazuji moznost seznamit se
s anatomii svali PD, coz mize ptispivat k pochopeni jejich funkce (Herderschee et al.,
2013).

V rédmeci dostupnych literarnich zdroji vSak nebyla nalezena zadna studie, ktera
by sledovala vliv BF ve formé TA UZ na miru aktivace (distanci liftu) svali PD
a sledovala by tak pfimo miru zlepSeni. Naprosta vétSina studii totiz hodnoti jiz vysledny
efekt BF na zlepSeni symptom mocové inkontinence nikoliv jeho vliv na miru aktivace
pfi samotném nacviku. Pfitom ma potiZze provést spravnou aktivaci az 35 % zen bez
symptomi mocové inkontinence (Yoshida et al., 2017). K tomuto zjisténi se také
piiblizily vysledky nas$i studie, ze kterych vyplyva, ze potize s provedenim spravné
kontrakce (analyticky bez BF) ma 20 % asymptomatickych Zen.

Vyse zminovana studie vSak za spravnou aktivaci povazovala, pokud Zzena
provedla lift baze MM alesponn devétkrat z deseti méteni. V naSem ptipadé bylo
provedeni liftu posouzeno na zdklad¢ tfetiho pokusu. A proto vysledné procentudlni
zastoupeni Zen, které maji potize s provedenim spravné kontrakce, muize byt ve
zminované studii mirn¢ vyssi pravé z tohoto diivodu. V ramci vySe uvedené studie také
nebyla hodnocena mira aktivace, ale pouze lift ve smyslu ano/ne. Pfi posouzeni miry
aktivace vSak ze studie v ramci diplomové prace vyplyva, ze piestoze 80 % Zen dokazalo

bez BF spravnym smérem svaly PD aktivovat, 60 % Zen vSak svaly PD aktivovalo
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v nedostate¢né mife. Po jediné intervenci s pomoci BF svaly PD dokézalo dostate¢né
(0,5 cm a vice) aktivovat 60 % zen, tedy o 20 % zen vice nez bez pomoci BF. Piestoze
jsme neprokazali, ze zlepSeni schopnosti aktivace po prvni terapeutické intervenci
v naSem piipadé bylo signifikantni (p = 0,076), zminéna studie prokazala signifikantni
zlepSeni schopnosti aktivace pii patém sezeni, kdy se spravna kontrakce podafila
u 59 % inkontinentnich Zen a u 90 % Zen bez symptoml mocové inkontinence. Na
zakladé téchto vysledku je doporuceno vyuzivat TA UZ Kk nacviku aktivace zejména pfi
prvnich terapeutickych intervencich.

Autofi, ktefi v ramci své studie (Frawley et al., 2006) hodnotili schopnost aktivace
svali PD u 20 zdravych zen, udavaji, ze z celkového poctu 20 probandek se 18 Zenam
(90 % zen) podatilo provést lift baze MM v poloze vleze na zadech. Pouze u dvou zen se
nepodafilo dosdhnout pozitivni distance liftu, a to ani pii tietim pokusu. Toto procentualni
vyjadieni aspéSnych aktivaci je rovnéZ v souladu s poznatky nasi studie, kdy 80 % Zen
provedlo lift baze MM a dal$ich 20 % Zen reagovalo pii pokusu o aktivaci depresi baze
MM. Odlisnou schopnost aktivace vSak maji Zeny trpicich inkontinenci ¢i prolapsem
panevnich organii. V tomto piipad¢ je schopnost aktivace svalli PD znacné omezena.
Thompsona & O'sullivan (2003) uvadéji, Zze na verbalni pokyn pro kontrakci svali PD
reaguje 38 % inkontinentnich Zen elevaci baze MM, 43 % depresi a 19 % Zen nevykazuje
Zadnou zménu.

Pii pokusu o aktivaci svali PD u nékterych zen doSlo k nespravné aktivaci, cozZ se
projevilo poklesem baze MM. K chybnému zptisobu aktivace vyraznéji dochazelo vleze
na zadech, a to nejCastéji pii nacviku aktivace dle hypopresivni techniky. A naopak, pii
cviCeni dle metody analytického cviceni provedlo nespravnou aktivaci nejméné Zen. Na
zaklad¢ tohoto idaje bylo dale zjistovano, kolik zen, které plivodné reagovaly poklesem
baze MM, dokézalo po nacviku s BF aktivaci provést spravné a docilit tak liftu baze MM.
Z vysledku vyplyva, Ze v piipadé analytického cviéeni vleze na zadech doslo diky BF ke
zlepSeni pouze u jedné zeny (20 %). A to z celkového poctu 5 Zen, kterym se pivodné
nepodafilo na zékladé¢ slovniho povelu docilit spravné aktivace.

Rozporné vysledky vsak ukazuje studie (Thompson et al., 2006) vyuzivajici
k posouzeni schopnosti aktivace PD rovnéz TA UZ. Z vysledkl vyplyva, Ze u nékolika
inkontinentnich zen, které nebyly na zakladé slovniho povelu schopné provést lift svalt
PD doslo vlivem BF ke zlepseni. Konkrétn¢€, 62 % zZen u kterych byla pii pokusu
0 aktivaci svalti PD patrna deprese baze MM, bylo schopno v poloze vleze na zadech po

jedné terapii s nacvikem BF svaly PD aktivovat. K obdobnému vysledku dosli i autofi
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dalsi studie (Dietz, Wilson & Clark, 2001). Z celkového pocétu 62 Zen, které nebyly
schopné spravnou aktivaci provést, se po vyuziti BF spravnd kontrakce podaftila
u 57 % Zen. Divodem rozdilnych vysledka vSak muze byt v naSem piipad¢ velmi maly
vzorek zen (5 zen), které pti pokusu o aktivaci reagovaly poklesem baze MM. Proto
procentudlni vyjadieni poctu Zen, u kterych doslo ke zlepSeni vSak v tomto pfipadé mize
byt vzhledem k malému vzorku nevyhovujici. A dale fakt, Ze v naSem ptipad¢ se jednalo
0 asymptomatické, nikoliv inkontinentni Zeny.

Jiz vysledny efekt BF hodnotili Galea, Tisseverasinghe a Sherburn (2013). Do
studie bylo zapojeno 22 zen s projevy mocové inkontinence. Po tiimésicni terapii vSak
nebyly prokdzany zadné signifikantni rozdily ve prospéch vyuziti BF ve formé TA UZ
oproti BF zalozeném na intravaginalni palpaci. Vysledny efekt BF byl posouzen dle
vlozkového testu (24-hour pad test), mnozstvi epizod inkontinence a kvality Zivota.
K obdobnym zavérim dosli i Merkved, Bo a Fjortoft (2002), kteti zkoumali vliv BF
u 103 pacientek se stresovou mocovou inkontinenci rozdélenych do skupiny A (cviceni
s BF) a B (cviceni bez BF). Po Sestimésicni terapii doslo k vyraznému zlepsSeni svalové
sily PD u skupiny A 1 skupiny B. Pfi porovnani obou skupin vSak samotny vliv BF
nepfinesl statisticky vyznamné zmény ve prospéch zvyseni svalové sily PD. Statisticky
vyznamny rozdil ve zvySeni svalové sily byl vSak prokazan ve studii (Aukee, Immonen,
Penttinen, Laippala, Airaksinen, 2002), ve které autoti hodnotili efekt BF u zen trpicich
mocovou stresovou inkontinenci. Ke cviceni svalti PD byl pouzit elektromyograficky BF.
U skupiny inkontinentnich Zen, které cvicily s pomoci BF, bylo patrné signifikantni
zvySeni svalové sily svalti PD v poloze vleze na zadech.

Objektivngjsi vysledky lze pozorovat v ramci systematické review (Herderschee
et al., 2011), jejimz pfedmétem bylo porovnat vysledky terapie zalozené na samotném
cvieni svall PD a terapie rozSifené o BF u Zen se stresovou, urgentni a smiSenou
mocovou inkontinenci. Do této review bylo zahrnuto 24 studii a 1583 Zen spliiovalo
kritéria pro zatazeni do studie. Z dotaznikového Setfeni je patrné, ze Zeny, které cvicily
s pomoci BF mén¢ udavaly, Ze nedoslo ke zlepSeni symptomli mocové inkontinence.
Nebyl vsak zjistén signifikantni rozdil ve snizeni uniku moci ve prospéch skupiny Zen,
které cviCily s pomoci BF. Nelze tedy vyloucit, ze vysledky v ramci dotaznikového
Setieni mohou byt zkreslené, jelikoZ Zeny, které cviCily pomoci BF byly ve vétSim
kontaktu se zdravotnickym persondlem. Tento faktor, ktery mohl ovlivnit vysledky

zminéné studie, je tedy v pfipadé vyzkumu této diplomové prace vyloucen.
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6.2 Diskuze k vyzkumné otazce Vza V4

V ramci vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo dale zjistovano, jaky vliv ma
poloha téla na schopnost aktivace svalti PD. Hodnocen byl rozdil miry aktivace (distance
liftu baze MM) mezi polohou vleze na zadech a ve stoji. Vysledky této studie poukazuji
na to, Zze schopnost aktivace svalti PD je do urcité miry ovlivnéna polohou téla, ve které
jsou svaly aktivovany. Z vysledk této studie vyplyva, Ze pti aktivaci na zéklad¢ slovniho
povelu se schopnost aktivace PD zlepsila v poloze ve stoji, avsak tyto rozdily nebyly
statisticky vyznamné. Vys§i mira aktivace v poloze ve stoji byla nejvice zietelnd
Vv piipadé analytického typu cviceni (p = 0,065) a hypopresivni techniky (p = 0,082).
Vysledky této diplomové prace se piiblizuji k zavérim studie, ve které byla schopnost
aktivace svali PD posuzovana v poloze vleze a ve stoji rovnéz pomoci TA UZ (Kelly et
al., 2007). Vyzkumny soubor tvorily, stejné tak, jako v této studii, zdravé Zeny bez
pfiznaki mocové inkontinence. Bylo zjisténo, ze v poloze ve stoji byla
patrnd signifikantné vys$si distance liftu baze MM a Zeny tak dokézaly svaly PD Iépe
aktivovat. V souvislosti s timto zjisténim bylo dale prokazano, Ze v poloze ve stoji je
rovnéz vytrvalost téchto svali signifikantné vyS$i a mezi hodnotami distance liftu
a vytrvalosti svalii PD existuje vyznamna korelace.

Autofi Chmielewska et al., (2015) tuto problematiku zkoumali na velmi
podobném vzorku Zen, avSak pomoci intravaginalni sondy zaloZené na povrchové EMG.
Bylo sice zjisténo, Ze klidova aktivita svali PD v poloze vestoje je signifikantné vyssi
V porovnani s polohou vleze na zadech, avSak rozdily ve schopnosti volni aktivace mezi
polohou vleZe na zadech a ve stoji nebyly signifikantni. K tomuto nédzoru dospéli 1 dalsi
autofi (Ithamar et al., 2017; Madill & McLean, 2008)

Objektivngjsi zaveéry poskytuje studie, ktera u zdravych zen analyzovala rozdil
miry aktivace svalii PD v riiznych polohach nejen pomoci TA UZ, ale zaroveit pomoci
intravaginalni palpace a vaginalni manometrie. Z vysledki méfeni vyplyva, ze hodnoty
miry aktivace u jednotlivych zen mohou byt zavislé na technice, pomoci které je aktivace
meéfena. PiestoZze pii vySetfeni pomoci TA UZ bylo zjisténo, Ze k vétsi distanci liftu,
atedy k vétsi aktivaci, dochdzi signifikantné v poloze ve stoji, z intravaginalniho
palpacniho vySetieni vyplyva, ze ty samé Zeny byly schopné svaly PD lépe aktivovat
Vv poloze vleze. Tteti zplsob vySetfeni, na zaklad¢ vagindlni manometrie, ukéazal, ze vyssi

aktivace Zeny dosdhly pravé v poloze vleZe na zadech (Frawley et al., 2006). Bo et al.,
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(2003) vsSak zastavaji ndzor, ze vySetfeni pomoci TA UZ poskytuje nejpiesnéjsi
informace o tom, zda byla kontrakce svalii PD provedena korektné.

Autoii Whittaker et al., (2007) upozoriiuji na obezietnost pti interpretaci vysledka
v piipadé, Zze dochazi k vyssi aktivaci v poloze ve stoji. Uvadéji, ze vétsi distance liftu
baze MM muze byt vysledkem silné kontrakce svalii PD, ale také miiZze odrazet zvySenou
laxicitu vaziva. Oproti tomu, nizkd distance liftu mize vypovidat o slabé schopnosti
aktivace PD nebo vsak také o zvysené klidové aktivit¢ PD v poloze vestoje. Jelikoz je pii
zvysené laxicit€¢ vaziva baze MM ulozZena ve stoji nize, je umoznén vétsSi potencial
pohybu. Dietz a Clarke (2001) zkoumali vliv polohy téla na parametry sledované pti
ultrazvukovém vySetieni PD. Bylo zjisténo, ze Vv poloze vestoje u zen s ptiznaky
dysfunkce svalti PD kles4 klidova uroveii baze MM o 5 mm, coz muze byt dals§i moznou
pfi¢inou vys§i amplitudy pohybu. Pokud je strukturdlni podpora v oblasti panve
V optimalni poloze a pojivova tkan je silnd, nastane jen maly kaudalni pohyb a baize MM
je tak udrZzovana na misté (Howard 2000). A naopak u Zen, které dlouhodob¢ svaly PD
posiluji, je klidové poloha baze MM zvysena.

To potvrzuje také studie zkoumajici morfologické a funkéni zmény u Zen
S prolapsem panevnich organt pomoci 3D UZ. U Zen, které podstoupily cviceni svali PD
po dobu 6 mésicli, doslo ke zvySeni klidové polohy baze MM o 4,2 mm (Brakken et al.,
2010). Tyto piedpoklady vyssi amplitudy pohybu u symptomatickych zen podporuji
i dalsi studie (Fani, Salehi, Chitsaz, Goharpey & Zahednejad, 2020; Thompson et al.
2007) hodnotici distanci liftu baze MM pomoci TA UZ. Piesto, Ze nebyly odhaleny zadné
vyznamné rozdily v mife aktivace u inkontinentnich Zen v porovnani
s asymptomatickymi Zenami, Statisticky vyznamné rozdily vSak byly patrné pii provedeni
Valsalvova manévru, kdy u inkontinentnich zen doslo k vét§imu poklesu baze MM.

Avsak vyzkumny vzorek byl, v pfipadé¢ vyzkumu diplomové préce, tvofen
mladymi asymptomatickymi zenami. Arab, Chehrehrazi & Parhampour (2011) a Be et
al., vsak zjistili, ze pfi volni kontrakci svali PD neexistuje signifikantni rozdil
V hodnotach distance liftu baze MM u asymptomatickych Zen v porovnani
s inkontinentnimi. Signifikantni rozdil byl vSak zjistén v rozdilech schopnosti aktivace
mezi polohou vleze na zadech a ve stoji. Vyrazng¢jsi aktivace PD zeny dosahly v poloze
ve stoji, a to nezdvisle na tom, zda se jednalo o skupinu inkontinentnich C¢i
asymptomatickych zen (Arab et al., 2011). Dietz a Clarke (2001) naopak udavaji, ze u zen

24

statisticky vyznamny rozdil vSak nebyl prokazan.
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Nejen vysledky studie v ramci diplomové prace ukazuji, ze v poloze ve stoji bylo
pro probandky snazsi svaly PD aktivovat. A to i piesto, ze aktivovat svaly PD mtize byt
se hodnocenim svalové sily pomoci intravaginalni tlakové sondy, pfitom nezjistila zadné
rozdily mezi hodnotami svalové sily mezi polohou vleze na zddech a ve stoji (Be
a Finckenhagen, 2003).

Jednim z dalSich davodii, pro¢ probandky dokazaly 1épe aktivovat svaly PD
V poloze vestoje, mize byt také zvySend proprioceptivni zpétnd vazba, ke které miize
dochazet vlivem gravitace. V poloze vleze na zadech totiz ptisobi gravitacni sila zejména
na zadni sténu bfis$ni dutiny. V poloze vestoje pak dochéazi ke zvySenému tlaku na MM,
coz muze zvySovat klidovy svalovy tonus svali PD (Chmielewska et al., 2015). Mnohé
studie pak potvrzuji, ze klidovy tonus svall PD je vyrazn¢ vyssi v poloze ve stoji (Capson,
Nashed & McLean, 2011; Frawley et al., 2006; Bo & Finckenhagen 2003). Na druhou
stranu, pokud je klidova aktivita sval PD vyssi, provést dalsi aktivaci (lift baze MM)
tonus a schopnost nasledné volni kontrakce v poloze vleze na zadech a ve stoji (Frawley
et al., 2006; Bo a Finckenhagen, 2003). Z vysledku studii totiz vyplyva, ze klidovy tonus
svali PD byl vyrazné vyssi v poloze ve stoji a schopnost aktivace svalti PD se zaroven

V této poloze sniZzila.

6.3 Diskuze k vybranym metodam cviceni

Jelikoz v ramci této diplomové prace neni pfili$ realizovatelné provést méteni miry
aktivace svalii PD soucasné pomoci vice pfistroju, je tfeba brat u jednotlivych metod
vV ivahu rozdilnou interpretaci vysledki ziskanych pifi vySetteni pomoci TA UZ.
Ptikladem muze byt aktivace na zékladé ACT a hypopresivni techniky. V ptipadé ACT
totiz dochazi k aktivaci svali PD vlivem koaktivace, coz vede k izometrické kontrakci
a lift baze nemusi byt patrny. V tomto pfipad¢ je tedy pro zeny smérodatné sledovat, aby
pii zobrazeni svali PD na obrazovce UZ nedochazelo k depresi baze MM.

Tvrzeni, ze jsou svaly PD v rdmci koaktivace aktivovany, ukazuji vysledky studie
(Sapsford & Hodges, 2001), kdy byla hodnocena aktivita svali PD pomoci povrchové
EMG (intravaginalni sondy) pfi kontrakei bfi$nich svalt. Z vysledka studie vyplyva, ze
prostfednictvim kontrakce bfisnich svaltt mize dle EMG dochazet az k obdobné aktivité
svalli PD, jako pii aktivaci svali PD béhem volniho usili. Dllezitym zjisténim je, Ze

kratce pfed samotnym zvySenim IAT dochézi ke zvyseni aktivity svali PD. Toto zji§téni
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naznacuje, ze aktivita svalli PD, kterd ptfedchazi aktivit¢ bfiSnich svali neni pouze
mechanickd reakce na zvyseny IAT, ale jedné se o koaktivaci. Tato koaktivace je tedy
ziejmeé odpovédi centralniho nervového systému na predpokladané zvysSeni IAT. Pii
uvolnéni btisni stény doslo u zdravych jedinct ke snizeni EMG aktivity svala PD jak v
poloze ve stoji, tak vleze na zadech. Z toho vyplyva, ze pti dysfunkcei svali PD je dilezité
zam¢fit terapii rovné€Zz na aktivaci btisnich svali. Madill & McLean (2008) uptesiuji, ze
pii aktivaci svali PD dochézi k souc¢asné vyrazné aktivaci m. TA a m. obliquus internus.
Z téchto pozorovani Ize tedy usuzovat, Ze tyto dva svaly maji, oproti m. rectus abdominis
a m. obliquus externus, velmi uzky synergisticky vztah se svaly PD.

Pti posouzeni aktivace pomoci TA UZ je tedy v tomto ptipad¢ znakem spravné
provedené kontrakce situace, kdy nedochazi k depresi baze MM. Pokud vsak nastane
posun baze do zapornych hodnot, je tento zplisob aktivace nespravny. Jak uvadéji Be et
al. (2003), pokud svaly PD nejsou dostate¢né¢ zapojeny, je pii ultrazvukovém vySetieni
patrnd deprese baze MM. V piipade, Zze nedojde k dostate¢nému zapojeni svali PD,
dochazi ke zvySeni IAT, coz mlze podpofit rozvoj inkontinence ¢i prolapsti panevnich
organti. Autofi proto doporucuji kontrolovat schopnost aktivace svali PD u koaktiva¢nich
metod, kde mohou pacientky provést zvyseni IAT. V piipadé€, ze neni mozné pohyb baze
MM pomoci UZ ovéfit, je vhodné pii daném cviku soucasné aktivovat svaly PD metodou
analytického cviceni. Autofi povazuji za vhodné provadét nacvik aktivace svala PD
nejprve analyticky, nasledné v ramci koaktivaénich cvi¢eni. Toto doporuceni je v souladu
s vysledky studie této diplomové prace. Nejméné Zen totiZ reagovalo depresi baze MM
Vv ptipad¢ analytické aktivace. A naopak, k depresi baze MM dochézelo nejvice v pripadé
komplexnéjsich cvikil dle hypopresivni techniky a ACT. S timto doporucenim souhlasi
i autofi dal$i studie (Thompson et al., 2006) ze které vyplyva, ze u skupiny
inkontinentnich Zen je v porovnani s asymptomatickou skupinou Zen patrna nizsi aktivace
svalli PD a zaroven vyssi aktivace biisnich svall pfi pokusu o kontrakci svali PD. Proto
je vhodné se v prvni fadé zaméfit na izolovany nacvik aktivace svala PD.

Co se tyce hypopresivni techniky, zde dochazi naopak ke snizeni IAT. V ptipadé
hodnoceni aktivace svali PD pomoci UZ se nabizi otdzka, do jaké miry jsou svaly PD
skute¢né aktivovany a do jaké miry dochazi k posunu baze MM vlivem snizeni IAT.
Urcité objasnéni piindsi studie (Stiipp, Resende, Petricelli, Nakamura, Alexandre
& Zanetti, 2011), kdy byla aktivace svali PD méfena u zdravych zen béhem hypopresivni
techniky pomoci povrchové EMG — intravaginalni sondy. Probandky, stejné tak, jako

Vv této studii, nem¢ly piedchozi zkuSenost s aktivaci svali PD pomoci hypopresivniho
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manévru, ktery jim byl pfedstaven pies samotnym méfenim. Do studie byly zafazeny
pouze zeny, které dokdzaly provést lift svali PD. Autofi dospéli k zavériim, Ze cviceni
dle hypopresivni techniky skute¢n¢ vede k vyznamné aktivaci ve srovnani s klidovou
aktivitou svalt PD (p < 0,001).

Na hodnoceni morfofunkénich zmén a symptomd mocové inkontinence se pak
zaméfovala studie (Juez et al., 2019) zahrnujici 105 prvorodi¢ek. Prvni vyzkumnou
skupinu tvorily zeny, které cvicily dle hypopresivni techniky. Druha skupina Zen cvicila
svaly PD analyticky. Signifikantni rozdil mezi obéma skupinami byl zjistén v piipadé
hodnoceni tloustky m. levator ani. Po dvoumésicni terapii u skupiny Zen, ktera cvicila
pomoci hypopresivni techniky doslo k signifikantnimu narastu tloustky m. levator ani
0 1,2 mm. Nebyly vSak prokézany zddné vyznamné rozdily pfi hodnoceni zmén svalové
sily. Vyznamné sniZzeni symptomi mocové inkontinence bylo pozorovéno u obou skupin
zen. Rozdil mezi obéma skupinami vSak nebyl pozorovan.

Navarro Brazalez et al., (2017) pro posouzeni miry aktivace pii hypopresivnim
cviceni realizovali méfeni na 30 Zenach, z nichz vétSina z nich vykazovala projevy
dysfunkce svall PD. V ramci studie vSak nebyl BF vyuZivan priméarné k nacviku
aktivace, avSak byl pouzit k posouzeni miry aktivace svali PD po dvoumési¢nim
pravidelném cviceni. Po dokonceni kurzu byl pomoci TA UZ pozorovan lift svala PD
Vv poloze vleze na zadech s primérnou hodnotou medianu 6,8 mm (+ 3,7 mm). Vysledky
v ramci diplomové prace ukazuji, ze primérna hodnota medianu je 1,2 mm (£ 7,07).
Probandka vsak pravdépodobné nebude schopna docilit takové miry aktivace svalt PD
jako po nékolikatydennim tréninku. A to z toho diivodu, Ze ke zlepSeni nervové a svalové
adaptace dochazi se zvySujicim se poctem provedenych cviki. Nelze proto zcela
srovnavat hodnoty vypovidajici o aktivaci svall PD po nékolikatydennim cviceni
S hodnotami distance liftu naméfenymi pfi samotném prvotnim nacviku aktivace v rdmci
této diplomové prace.

Primérmé hodnoty distance liftu, kterych zdravé zeny dosahuji pfi analytickém
zpusobu aktivace pak publikovala nasledujici studie (Bg, et al., 2003). Primérna hodnota,
které zdravé Zzeny pii analytické aktivaci na zaklad¢ slovniho povelu dosahly byla
11,2 mm. V piipadé vyzkumu v ramci této diplomové prace dosahly Zeny prumérné
hodnoty 3,08 mm, tedy hodnoty 0 73 % nizsi. S pomoci BF se pak primérna hodnota
zvysilana 4,74 mm. V ptipadé nasi studie byl vSak BF pouzit za i¢elem nacviku aktivace,
cilovou skupinou byly tedy Zeny, které nemély se cvicenim svalii PD zkuSenosti. Jelikoz

byl vyzkumny soubor ve vyse uvedené studii tvofen fyzioterapeutkami, z nichZ vice nez
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polovina méla aktivni zkusenost se cvi¢enim svalti PD, pak patrn€ z toho diivodu byla

u téchto zen hodnota miry aktivace 0 73 % vyssi.

6.4 Limity studie

Jednim z limitd této studie je maly pocet probandi (n = 25). U probandek byla
pozorovana nejen vyrazna tendence zlepSovat schopnost aktivace v poloze vestoje, ale
také s pomoci BF v pfipad¢ analytického zpiisobu aktivace. Z téchto divodi by pro
objektivizaci vysledkt bylo vhodné do studie zafadit dalsi probandy.

Dals§im z moznych limitd je, ze schopnost aktivace svalti PD mohla byt do urcité
miry ovlivnéna mnozstvim naplné v MM. Jak ukazuji vysledky studie (Smith, Coppieters,
a Hodges, 2007), mira aktivace svald dle EMG statisticky vyznamn¢ poklesla pifi mirné
az stitedné naplnéném MM, ve srovnani s méfenim na pocatku, kdy byl MM prazdny.
Naopak u btisnich svali doslo k vyznamnému zvySeni klidové aktivity pti naplni MM.
Dalsim faktorem, ktery mohl mit mozny vliv na miru aktivace je mozny diskomfort pii
cvic¢eni z divodu naplné MM, zvlasté u cviceni dle hypopresivni techniky, kdy je vhodné
provadét cviceni po predchozim vymoceni. Naplnéni MM vsak bylo nutnou podminkou
pro spravné zobrazeni struktur PD na obrazovce UZ.

Mira aktivace také mohla byt ovlivnéna, zejména v pfipadé ACT a hypopresivni
techniky, kontrakci bfi$nich svali. To mliZe vést k oddaleni sondy od baze MM, coz mlize
byt dle Whittakera et al., (2007) interpretovano jako pohyb MM. Pii méfeni byl vSak
minimalizovan pohyb sondy a zachovan dostatecny tlak sondy proti bfisni stén€, coz je
hlavni faktor, ktery pfipadné zkresleni redukuje.

V piipadé vyzkumu této diplomové prace byla jako prvni vzdy hodnocena
aktivace svalil PD na zéklad¢ slovniho povelu. Nasledné byly tyto stejné cviky provedeny
s vyuzitim BF, coZ také mohlo urCitym zplsobem ovlivnit rozdil miry aktivace ve
prospéch BF. V pripadé nacviku aktivace S pomoci BF totiz Zena cvicila dany cvik jiz
podruhé. Faktor, ktery dale mohl ovlivnit hodnoty distance liftu byla volba potadi
jednotlivych cviki, kterd odpovidala volbé potadi cvikll v klinické praxi, kdy kazda
probandka aktivovala svaly PD nejprve pomoci metody analytického cviceni, dale
pomoci ACT a nésledné¢ dle hypopresivni techniky.

V nékolika malo ptipadech nedoslo vlivem BF ¢i v disledku zmény polohy téla,
k Zadné reakci svali PD. Thompson a O'sullivan (2003) naznacuji mozné duvody, které
mohou vést k tomu, ze Zeny pii vySetfeni pomoci TA UZ nejevi zddné zmény v posunu

baze MM. Mezi tyto patii napt. nedostatecna svalova sila svalti PD, dominantni aktivace
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btisnich svalll a nésledné zvyseni IAT ¢i v neposledni fadé nesrozumitelnost pokynti.
Z vysledki této studie vyplyva, ze nacvik aktivace svali PD na zékladé¢ UZ byl
srozumitelny pro 88 % zen. Za nejsrozumitelngjsi typ cviceni oznacilo 72 % Zen
analyticky zplsob aktivace, 20 % Zen ACT a pouze 8 % Zen hypopresivni techniku.
Jelikoz spravna aktivace svali PD byla nejvice patrna pii metodé analytického cviceni,
anaopak nejméné spravnych aktivaci bylo dosazeno pfi cviceni dle hypopresivni
techniky, je patrné, Ze pfipadna nesrozumitelnost pokynd hrala také jistou roli ve
schopnosti aktivace.

Jelikoz bylo cilem diplomové prace bylo zhodnotit vliv BF na nacvik aktivace svall
PD v pocatku terapie, méfeni se mohly zacastnit pouze zeny, které nemély predchozi
zkuSenost s vybranymi cviky. Pfestoze kazdéd probandka vzdy pied samotnym méfenim
cvik dvakrat zkuSebné provedla a zjisténé chyby byly opraveny, je tfeba brat v potaz také
naroc¢nost provedeni cvikl. Pro Zeny v této studii bylo nejvice narocné provést aktivaci
PD prostiednictvim hypopresivni techniky. Tomu odpovidaji i vysledky, které naznacuji,
ze spravné aktivace (liftu baze MM) pomoci této metody dosdhlo, na zékladé slovniho
povelu vleZze na zadech, pouze 64 % Zen. V tomto pifipad¢ by tedy v ramci prvnich
terapeutickych intervenci byl vhodny individualni nacvik dechovych tkont, po jejichz

zvladnuti by nésledovalo provedeni dechovych tkonti jiz v pfedem stanovenych pozicich.
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7 ZAVER

Diplomova prace hodnotila, jaky vliv ma vyuziti BF ve formé¢ TA UZ na miru
aktivace svalli PD. Vedlejs$im cilem bylo zhodnotit, jak se li§i schopnost aktivace svall
PD v poloze vleze na zadech a ve stoji.

Z vysledkt vyplyva, ze nebyly prokazany zadné statisticky vyznamné rozdily ve
prospéch vyuziti BF pro Zadnou z uvedenych metod. A to jak v poloze vleZze na zadech,
tak ve stoji. Vysledky vSak naznacuji, ze vyuziti BF vS§ak mize byt pfinosné k nacviku
aktivace svali PD v piipadé metody analytického cviéeni V poloze vleze na zadech.

Dale lze konstatovat, Ze v poloze ve stoji doslo pii aktivaci dle slovniho povelu
k vyraznému, ne vSak statisticky vyznamnému, zlepSeni miry aktivace v piipadé metody
analytického cviceni a hypopresivni techniky. Pfestoze je pii aktivaci dle ACT
v ramci koaktivace poloha baze MM udrzovana na misté a vyrazné zlep$eni miry aktivace
neni primarné o¢ekavano, dosahlo vice zen dostate¢né aktivace (liftu) pravé v poloze ve
stoji. Vzhledem k tomu, Ze nacvik aktivace je v ramci mnohych terapeutickych intervenci
provadén predevsim v poloze vleze na zadech, je proto na zaklad¢ téchto poznatkii
vhodné zvazit provadéni aktivace také v poloze ve stoji. A to i z hlediska funkéniho
vyznamu, jelikoz k symptomtim dysfunkce svalit PD dochézi castéji ve stoji.

Déle bylo zjisténo, Ze pro vétSinu Zen je nacvik aktivace S vyuzitim TA UZ
srozumitelny. Vzhledem k neinvazivni povaze vysetfeni se nabizi moznost vyuzit tuto
formu BF u o0sob, kde invazivni vySetfeni neni vhodné.

Nejvétsi miry aktivace bylo dosaZzeno pomoci metody analytického cviceni.
Zaroven U tohoto typu cviéeni nejméné dochazelo k depresi baze MM, tedy k provedeni
nespravného sméru aktivace. Vyhodou analytického cviCeni je totiz fakt, ze povel
k provedeni cviku je zacileny ptimo na svaly PD. Pfi aktivaci na zaklad¢ globalnich cvikd
mize byt aktivace vzhledem k pochopeni globalnich pohybovych vzorG zpocatku
Zadouci aktivovat svaly PD dle analytické metody a postupné piechazet ke
komplexnéjsim cvikim. K tomu pfispiva 1 zjiSténi, ze vétSina Zen povaZuje za
nejsrozumitelnéjsi zpisob cviceni pravé analytickou metodu, kterou by rovnéz vétsina
zen zvolila pro ucely doméciho tréninku.

Z téchto vysledkl lze usoudit, ze vyuziti BF miZe byt pfinosné zejména pfi
nacviku aktivace pomoci metody analytického cviceni, coz muize prispét ke zvySeni

kvality konzervativnich postupt v terapii svali PD.
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8  SOUHRN

Diplomova prace se zaméfovala na zjisténi vlivu BF ve formé¢ TA UZ na miru
aktivace svalli panevniho dna. Dale bylo cilem porovnat, jak se li$i mira aktivace svalt
PD v poloze vleze na zadech a ve stoji.

Teoreticka ¢ast diplomové prace vychazejici z literarnich poznatki byla nejprve
vénovana anatomii a kineziologii svalil PD. Déle byla zaméfena na syntézu poznatkt
o0 dysfunkcich svali PD a na souhrn technik, které byly pro aktivaci svalti PD vybrany.
Posledni cast teoretické Casti se zabyvala problematikou biologické zpétné vazby
Z hlediska terapeutického vyuziti.

Vyzkumu se zacastnilo celkem 25 probandu (prumérny vék 26,76 + 4,92). Do
studie byly zafazeny zeny, které nevykazovaly ptiznaky dysfunkce svali PD a nem¢ly
ptredchozi zkusenost se cvicenim svali PD dle uvedenych metod. Mira aktivace svalt PD
byla méfena pomoci ptistroje Mindray 2D Ultrasound System s pouzitim konvexni sondy
o frekvenci 3,5 MHz. Vizualni zpétnou vazbu piedstavovalo zobrazeni struktur svali PD
a MM na obrazovce UZ. Zena sledovala lift (zdvih) baze MM, ktery vypovidal o aktivaci
svali PD Vv redlném case.

Me¢éfteni probihalo ve dvou polohach (leh na zadech, stoj). V kazdé poloze byla
hodnocena mira aktivace dle tii cvikl. Kazda probandka svaly PD aktivovala zpocatku
pomoci cviku dle metody analytického cviceni, dale pomoci ACT anasledné¢ dle
hypopresivni techniky. Nejprve byla pomoci pfistroje zaznamenana mira aktivace svalll
PD (distance liftu baze MM) pouze na zéklad¢ slovniho povelu, tedy bez vyuziti BF. Pti
dalSim opakovani cviku v dané poloze jiz probihal nacvik aktivace s pomoci BF, kdy
probandka sledovala lift baze MM na obrazovce UZ.

Z vysledkl vyplyva, Ze nebyly prokazany Zadné statisticky vyznamné rozdily ve
prospech vyuziti BF pfi nacviku aktivace svalli PD. Pomérn¢ vyrazny vliv BF byl vSak
zaznamenan pii nacviku aktivace vleze na zadech dle analytické metody. Ke zlepseni
miry aktivace totiz s pomoci BF doslo u 68 % zen (p = 0,076).

Pii1 porovnani miry aktivace mezi polohou vleZe na zadech a ve stoji nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil pro Zadnou zuvedenych metod. Vyrazné zlepSeni miry
aktivace bylo vsak patrné v poloze ve stoji v pfipadé metody analytického cviceni
aktivace a aktivace dle hypopresivni techniky. V rdmci analytického typu cviceni totiz
doslo ke zlepSeni miry aktivace u 72 % Zen (p = 0,065). Pti cviceni dle hypopresivni

techniky se pak mira aktivace ve stoji zlepSila u 64 % zen (p = 0,082).
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Z dotaznikové metody pak vyplyva, ze nacvik aktivace svali PD na zakladé¢ UZ
byl srozumitelny pro 88 % zen. Za nejsrozumitelnéjsi zpuisob aktivace pak 72 % Zen
povazovalo cviCeni dle analytické metody, které by pro ucely domaciho tréninku
preferovalo 64 % zen.

Na zéklad¢ téchto vysledkt 1ze konstatovat, ze vyuziti BF mize byt efektivni
pomiuckou zejména pfi nacviku aktivace svalti PD pomoci metody analytického cviceni.
Dale muze byt ptinosné provadét nacvik aktivace svalti PD také v poloze ve stoji.

Vzhledem Kk nizkému poctu probandu v této studii by vSak bylo vhodné provést

dalsi studie, které by hodnotily vliv BF ve form¢ TA UZ pfti nacviku aktivace svali PD.
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9 SUMMARY

The diploma thesis aimed to determine the effect of BF in the form of TA US to
the PFM activation rate during PFM activation training according to the analytical
method, Acral coactivation therapy, and hypopressive technique. The aim was also to
compare how the PFM activation rate differs in the supine and standing position.

The theoretical part of the diploma thesis based on the literature first concentrated

on the anatomy and kinesiology of the PFM. It also focused on the synthesis of knowledge
about PFM dysfunctions and on a set of techniques that were selected for PFM activation.
The last part of the theoretical part dealt with the issue of biological feedback in terms of
therapeutic use.
The study included 25 probands (average age 26.76 + 4.92) without symptoms of PFM
dysfunction and without previous experience with PFM training according to the above
methods. The level of PFM activation was measured with a Mindray 2D Ultrasound
System using a 3.5 MHz convex probe. Visual feedback was presented by imaging the
PFM and bladder base on an ultrasound screen. The woman watched the lift of the bladder
base, which showed the activation of the PFM in real-time. The measurement took place
in two positions (lying on your back, standing). In each position, the rate of activation
was evaluated according to three exercises. Each subject firstly activated the pelvic floor
muscles through an exercise according to the analytical method, then through Acral
coactivation therapy, and subsequently through a hypopressive technique. Firstly, was
measured the rate of activation of the PFM (lift of the bladder base) based on a verbal
command, ie without the use of BF. During the next repetition of the exercise in a certain
position, the activation exercise already took place with BF, when the proband watched
the lift of the bladder base on the ultrasound screen.

The results show that no statistically significant differences were demonstrated to
support the use of BF for the training of PFM activation. However, there was an important
improvement in the PFM activation rate according to the analytical method when lying
on the back. With the use of BF, the rate of pelvic floor muscle activation improved in
68% of women (p = 0.076). When comparing the rate of activation between supine and
standing, no statistically significant differences were found for any of these methods.
However, there was an important improvement in the standing position of the PFM
activation rate during the analytical method and the hypopressive technique when

activated according to a verbal command. As part of the analytical method, the activation
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rate improved in 72% of women (p = 0.065). When the pelvic floor was activated
according to the hypopressive technique, there was an improvement in standing position
in 64 % of women (p = 0.082). The questionnaire method shows that the exercise of PFM
activation with ultrasound was comprehensible for 88 % of women. 72 % of women
considered the most comprehensible method of activation to be the analytical method,
which would be preferred by 64% of women for home training.

Based on these results, it can be concluded that the use of BF can be effective,
especially in the training of PFM activation with an analytical method. Furthermore, it
may be beneficial to practice pelvic floor muscle activation also in a standing position.
However, due to the low number of probands in this study, it would be appropriate to
conduct further studies to evaluate the effect of BF in the form of transabdominal

ultrasound in PFM activation training.
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Piiloha

Nazev

2. Informovany souhlas

Informovany souhlas

studie (projektu): VIiv vizudlni zpétné vazby s vyuzitim transabdominélniho

ultrazvuku na miru aktivace svaltl panevniho dna

Jméno:

Datum

narozeni:

Utastnik byl do studie zafazen pod &islem:

Datum:

Podpis

Ja, nize podepsany(a) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé o¢ekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou &innosti.
Porozumél(a) jsem tomu, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.

Pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovéna s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zakonti CR. Je zaruena ochrana divérnosti mych osobnich dat. Pfi
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektiim pouze bez identifikaénich Gidaji, tzn. anonymni data pod ¢iselnym
kédem. RovnéZz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni tdaje
poskytnuty pouze bez identifikac¢nich tdaji (anonymni data) nebo s mym vyslovanym
souhlasem.

Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledkt z této studie.

Datum:

ucastnika studie: Podpis vysetiujiciho fyzioterapeuta:
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Pfiloha 3. Dotaznik ¢. 1

Vaha ____. kg VySka ____. cm Vék ____.
Mate vysoky krevni tlak? ano[ | ne[”]  Jste téhotna? ano[ | ne[” )

1) Kolik vypijete tekutin za den? E
a) méné nez 1 litr
b) vice nez 1 litr
c) vice nez dva litry

2) Jak casto u Vas dochazi k iniku mo¢i?

a) nikdy d) pfiblizn¢ 1x denné
b) pfiblizné 1x tydné nebo méné Casto e) nékolikrat za den
c) 2x nebo 3x tydné f) neustale

3) Jaké mnoZstvi mo¢i Vam obvykle unikne (bez ohledu na to, zda nosite/nenosite
ochranu)?
a) zadné
b) malé mnozstvi
c) stiedni mnozstvi
d) velké mnoZstvi

4) Jak moc naruSuje Gnik mo¢i Vas kazdodenni Zivot? 60
Uved'te ¢islo od 0 (vibec) do 10 (velmi): /10

5) Kdy u Vas dochazi k uniku mo¢i? (Zaskrtnéte, prosim, vSechny platné polozky)

a) nikdy — mo¢ Vam neunika e) unika pfi fyzické aktivité/cviceni

b) unika pfed navstévou toalety f) unikéd po dokonceni moceni a po obleceni
c) unika pfi kasli nebo kychéni g) unika bez jakéhokoliv zjevného diivodu
d) unika pfi spanku h) unika neustéle

6) PouZivate inkontinen¢ni pleny/vloZKy a jiné? ano[ | ne[ )

7) Cvikite aktivné svaly panevniho dna? anol | nel

8) Cvictila jste nékdy svaly panevniho dna pod dohledem fyzioterapeuta? ano[ | ne[ |
9) Pocet porodii:

10) Lécite se s urogynekologickym, neurologickym ¢i s jinym zavaznym
onemocnénim?



Piiloha 4. Dotaznik ¢. 2

1)

2)

3)

4)

5)

6)

fif

Kdy jste zacala vnimat, Ze pro Vas cvifeni zacina byt fyzicky naro¢né (inava
svali)?

a) V prvni poloving cviceni

b) Ve druhé poloving cviceni

c) Cviceni pro mé nebylo fyzicky naro¢né

Kdy jste béhem cvifeni za¢ala mit potiZe se soustifedénim se na spravné
provedeni cviku?

a) V prvni poloving cviceni

b) Ve druhé poloving cviceni

c) Neméla jsem potize se soustfedénim se na provedeni cviku

Ktery typ cvifeni pro Vas byl nejsrozumitelnéjsi?
a) Vtahovani kone¢niku

b) Vzpérna cviceni

c) Hypopresivni technika

Byl pro Vas nacvik aktivace panevniho dna pomoci ultrazvuku srozumitelny?
a) Ano

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Ne

Ktery typ cvifeni byste preferovala pro aktivni cvi¢eni v domacim prostiredi?
a) Vtahovani kone¢niku

b) Vzpérna cviceni

¢) Hypopresivni techniku

Mate diky ultrazvuku pocit, Ze nyni vite, jak svaly panevniho dna spravné
aktivovat?

a) Ano

b) Spise ano

C) SpiSe ne

d) Ne
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Ptiloha 5. Vysledky Shapiro-Wilkova testu normality

Proménna W p
ANA LEH SP 0,96 0,47
ANA LEH B 0,95 0,32
ACT LEH SP 0,90 0,02
ACT LEH B 0,95 0,32

HYPO LEH SP 0,91 0,02
HYPO LEH B 0,83 0,00
ANA STOJ SP 0,95 0,24
ANA STOJ B 0,87 0,00
ACT STOJ SP 0,89 0,01
ACT STOJ B 0,82 0,00
HYPO STOJ SP 0,96 0,35
HYPO STOJ B 0,92 0,06

Ptiloha 6. Potvrzeni o ptekladu abstraktu a souhrnu diplomové prace

Potvrzuji, Ze jsem do anglického jazyka pfeloZil souhrn a abstrakt diplomové price s ndzvem
. Vliv vizudlni zpétné vazby s vyuZitim transabdominélniho ultrazvuku na miru aktivace svali
pdnevniho dna", jejiZ autorem je Bc. Michaela Mrizovi.

y BMWE wie g 9.4 202 @ﬁ@% g

Martin Petrisek

piekladatel & lektor
ICO:71138030
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