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Fyzioterapeutické postupy pri lé¢bé poporodni stresové inkontinence
Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva fyzioterapeutickymi postupy pii 1é¢bé poporodni

stresové inkontinence. Rozdélena je do teoretické a praktické Casti.

Jednim z cili mé prace je popsat terapeutické pristupy, které je mozné vyuzit k 1&¢bé
poporodni stresové inkontinence. Dale se V teoretické casti zaméfuji na popis
posturalnich zmén zpisobenych tchotenstvim a obdobim b&hem porodu. Poslednim

cilem je popsat efekt zvolené terapie na posturu Zeny a vliv na kvalitu jejiho Zivota.

V teoretické Casti jsou uvedeny informace k Sou¢asnému stavu dané problematiky, dale
je zde popsana anatomie a fyziologie danych ustroji. Nasleduje kapitola, ktera se vénuje
stresové inkontinenci, konkrétné jeji klasifikaci, epidemiologii, vzniku, diagnostice a
1écbé. Dalsi kapitola fesi zmény na téle Zzeny v obdobi téhotenstvi a v neposledni fad¢ se
zde nachdzi kapitola o problematice panevniho dna a moznostech fyzioterapeutickych

postupt k ovlivnéni (nejen) svalti panevniho dna.

V praktické casti je popsana metodika prace, obsah vySetieni a vysledky jsou
zaznamenany v podobé kazuistik. Celkem jde o kazuistiky 2 probandek, které byly
riznou dobu po porodu a trp€ly riznou mirou stresové inkontinence po porodu. Po dobu
10 tydnu probandky cvicily dané cviky a jejich popis lze nalézt v jedné z Kkapitol.

Zaroven je mozné jejich ukazku vidét na fotografiich v brozufe, kterd je soucasti ptiloh.

Prace maze byt inspiraci pro fyzioterapeuty, ktefi pracuji s oblasti panevniho dna ¢i
konkrétn¢ s Zenami po porodu. Dale miize poslouzit komukoliv, kdo feSi problém
V oblasti panevniho dna. BroZzura mize byt prvnim krokem v jeho feSeni, nebot’

obsahuje edukativni informace i zakladni cviky na svaly v dané oblasti.
Klicova slova

Stresova inkontinence; t€¢hotenstvi; porod; panevni dno; svaly panevniho dna; zmény na

pohybovém aparatu



Physiotherapeutic procedures in the treatment of postpartum stress

incontinence
Abstract

This bachelor thesis focuses on physiotherapeutic procedures in the treatment of
postpartum stress incontinence. It is divided into theoretical and practical parts.

One of the aims of my thesis is to describe the therapeutic approaches that can be used
to treat postpartum stress incontinence. Then, in the theoretical part, 1 focus on
describing the postural changes caused by pregnancy and the period during the
postpartum period. The last aim is to describe the effect of the chosen therapy on the
woman's posture and the impact on quality of her life.

In the theoretical part, information on the current state of the problem is given, as well
as the anatomy and physiology of the organs in the body. The following chapter deals
with stress incontinence, specifically its classification, epidemiology, etiology,
diagnosis and treatment. The next chapter deals with the changes on a woman's body
during pregnancy, and last but not least, there is a chapter discussing pelvic floor
problems and the possibilities of physiotherapeutic procedures to affect (not only) the

pelvic floor muscles.

The practical part describes the methodology of the work, the examination content, the
results of which are noted in the form of case reports. In total, there are case reports of 2
probands, who were at different times after childbirth and suffered from different
degrees of stress incontinence after childbirth. For 10 weeks the probands practiced the
given exercises, a description of which can be found in one of the chapters. At the same
time, their examples can be seen in the photographs in the booklet, which is included in

the appendices.

The work can be an inspiration for physiotherapists who work with the pelvic floor area
or specifically with women after childbirth. It can also be useful to anyone dealing with
a problem in the pelvic floor area. The booklet can be the first step in solving it, as it

contains educational information as well as basic exercises for the pelvic floor muscles.
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Uvod

T¢ehotenstvi je fyziologicky stav, ktery zaZzije vétSina zen, a proto povazuji za dulezité,
aby se zena pravé béhem tohoto obdobi starala o své télo. Diky danym zménam, které
uvedu v dalSich ¢astech mé prace, se mize plod optimalné vyvijet, ale zaroven zena
potiebuje pracovat se svym télem tak, aby byla v psychické, fyzické i socialni pohod¢.
Spousta zmén se vraci do téméf ptivodniho stavu spontanné, nékdy vsak uprava struktur
muze trvat del$i dobu nebo ptetrvat az do doby, nez se problém zacne lékaiskymi ¢i
fyzioterapeutickymi postupy fesit. Pfikladem problému, které mohou nastat je i stresova
inkontinence, dale napiiklad plochonozi a pfetrvavajici bolesti zad. Na vin¢ mohou byt
rizikové faktory, které Zenu obklopovaly uz v obdobi pted téhotenstvim, nicméné
Vv obdobi po porodu mohou pfispivat ke zmindnym problémim. Reé je o sedavé praci,
zatézi, nedostatku pohybu, hormonalni nerovnovaze, stresu fyzickém 1 psychickém
apod. Problém stresové inkontinence lze povazovat za dasledek pisobeni nékterych
zminénych faktorti, avSak i dalSich, jako je naptiklad 1 pouhé zakaSlani, zasmani ¢i
skakavé pohyby napiiklad pfi béhu nebo sportu. Dochazi pti nich ke zvySeni
nitrobiiSniho tlaku, a tim povoleni uz tak oslabenych svali, diky kterym je moc
zadrZzovana. Obecné je pak Vv riznych aspektech ovlivnéna celkova kvalita zivota Zeny.

Casto je viak pro Zeny obtizné se s timto problémem svéfit a néjak ho fesit.

Problematiku uniku moci, konkrétné stresové inkontinence, jsem si zvolila kvtli zdjmu
o mnohdy opomijenou oblast panevniho dna. JelikoZz jde o citlivé téma, které muze
trapit i fadu mladych Zen, vybrala jsem si inkontinenci v souvislosti s porodem. V praci
uvadim mozZnosti lé¢ebnych metod ve fyzioterapii, nebot’ dle mého nazoru tyto zeny ani
radikalngjsi feSeni nepotiebuji. Snazila jsem se dokazat, ze pokud budou pravidelné
provadét cviky (nejen) na danou oblast, mize dojit ke zlepSeni ¢i vyfeSeni problému
inkontinence. Zaroven muze dojit K pozitivnimu ovlivnéni dalSich télesnych struktur, a

tim 1 k celkovému zlepSeni kvality Zivota.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Soucasny stav dané problematiky
1.1.1 Mocové ustroji — anatomie a fyziologie

Pro spravné chapani daného problému — stresové inkontinence popiSi anatomii a

zaklady fyziologie ustroji, kterého se problém také tyka — mocového ustroji.
1.1.1.1 Ledviny

Anatomicky piipomina ledvina svym tvarem fazoli a jako parova zlaza se rozprostira
Vv retroperitoneu po stranach bederni patefe, kde je chranéna tukovym pouzdrem pred
narazy (Dylevsky, 2007). RozliSuje se kira nadledvin — v ni ulozené funkéni jednotky
(= nefrony), ktera tvoti povrch ledviny a pfechazi do uzkého pruhu vyklenutého mezi

pyramidy tmavsi diefiové vrstvy (Dylevsky, 2007).

Nefron je zakladni jednotka dilezita pro funkci i stavbu ledviny a je tvofena nékolika
¢astmi, v nichz se odehravaji diilezit¢ procesy. Konkrétné jde o cévy piivodné i1
odvodné, glomerulus ulozeny v Bowmanové vacku (dohromady tvofi tzv. Malpighiho
télisko), proximalni kanalek, Henleovu klicku a distalni kanalek odvadéjici mo¢ do

sbéracich kanalku, které jiz nejsou povazovany za soucast nefronu (Dylevsky, 2007).

Fyziologicky jde o vyluCovaci organ, za jehoz pomoci télo odplavuje skodlivé latky a
latky v téle prebyvajici (vodu, uréité ionty atd.) (Mourek, 2012). Zakladnim stupném
vyluCovani je proces glomerularni filtrace, ktery zavisi na faktorech jako je filtra¢ni
tlak, propustnost filtru a pocet glomerulti plnici svoji funkci (Mourek, 2012). Filtraci
vznikad 170-180 /24 h glomerularniho filtratu, z toho ledviny vytvoii pouhy 1,5 1
definitivni moc¢e/24 h (ani ne 1 % filtratu) (Mourek, 2012).

1.1.1.2 Mocové cesty

Do anatomie mocovych cest se zafazuji ledvinné kalichy — trubicky s $ir§im koncem
spojujici se do ledvinnych panvi¢ek (Dylevsky, 2007). Zhruba tficeticentimetrové
mocovody vedouci z panviek usti do mocového méchyie a svoji cestu si prorazi
retroperitonedlnim prostorem (Dylevsky, 2007). Mocovy méchyf nachazejici se za

stydkou sponou ma schopnost zmeénit sviij tvar v zavislosti na mnozstvi mo¢i v ném, a
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to diky tomu, ze je to duty svalovy organ (Dylevsky, 2007). Svalovina okolo usti
mocovodi nedovoli moci prostoupit zpét (Dylevsky, 2007). Pfi 150 ml mo¢i v méchyti
ma Clovek nutkavé mysSlenky na moceni, ale k vyprazdnéni dojde az pii naplni okolo
250-300 ml (Dylevsky, 2007). Posledni usek tvoii mocova trubice, diky niz je mo¢
odvadéna ven ztéla (Dylevsky, 2007). Pokud bychom chtéli blize popsat konkrétné
zenskou mocovou trubici, charakterizovali bychom ji jako cca 4 cm dlouhou a 6-8 mm
Sirokou trubicku, jez vede od mocového méchyie az do poSevni predsiné (Naika a
Eliskova, 2019). Mocova trubice ma jiny pribéh v poloze vleze a vestoje — vleze
probiha horizontalné a v pfipadé zaujmuti polohy vestoje probihda smérem dopiedu a
doli (Narika a Eliskova, 2019). U trubice se vyskytuje jak hladka, tak pii¢né pruhovana
svalovina. Na rozdil od hladké svaloviny tvoifi pfiéné pruhovana svalovina kolem
trubice sval nazyvany m. sphincter urethrae externus, ktery se nachazi nad vstupem
mocové trubice do diaphragmy (Narika a Eliskova, 2019).

Fyziologicky maji mo¢ové cesty pocatek ve sbérnych kanalcich, odkud mo¢ putuje do
ledvinnych panvicek, kde dochazi k nahromadéni mo¢i do mezniho objemu cca 2 ml,
coz dava signal hladké svalovin€ k jejimu vyprazdnéni do mocového méchyie pomoci

mocovodu (Dylevsky, 2007).

Mikce neboli vyprazdiiovani mocového méchyie je déj, ke kterému dochazi diky
riznym svalovym skupindm fizenych autonomnimi nervy (Dylevsky, 2007).
Proprioceptory v méchyfi reaguji na podnéty, informace je vedena cestou plexus
pelvicus do zadnich provazci misnich a nasledné do centralni nervové soustavy, jde 0
tzv. mikéni reflex (Martan et al.,, 2006). Cca 5-12 sekund pied mocenim se svaly
panevniho dna relaxuji, v€etné piicné pruhovaného uretralniho svalu, nasledné dojde ke
zkraceni uretry a jeji vnitini Gsti se roztahne vice do $itky (Martan et al., 2006). Vnitini
podélnd vrstva detruzoru se také kontrahuje, a tim se Usti uretry rozsiti jesté vice,
naopak smycky podélné vrstvy svaloviny zvenku maji $ikmy pribéh a neplni tak
uzaviraci efekt (Martan et al., 2006). Kdyz se dostane vnitini Gsti trubice do mista
intravezikdlniho tlaku v maximu, dochdzi k odtékani moci z moc¢ového méchyie a poté
nastane d&j tomu opacny — kontrakce pficné pruhované svaloviny, zvednuti baze
mocového méchyte a rozsitena uretra se zuzuje odspodu nahoru (Martan et al., 2006).

Pti plnéni moCového méchyte pracuji B-receptory, tudiz je tlumena aktivita detruzoru a
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zaroven jsou stimulovany o-receptory Kudrzeni napéti hladké svaloviny uretry,
V tonizaci je drzen i jeji pficn¢ pruhovany sval (Martan et al., 2006). Pti spravné funkci
n. pelvicus (parasympaticka vlakna) dochazi k vyprazdnéni diky kontrakci detruzoru,
sympaticka vlakna jsou naopak v utlumu stejn¢ tak jako o- a B-receptory (Martan et al.,
2006).

1.1.2 Zenské pohlavni uistroji — anatomie a fyziologie

Jelikoz se bakalaiska prace zaméfuje na stresovou poporodni inkontinenci, pfijde mi

nutné V nasledujici kapitole zminit anatomii a fyziologii Zenského pohlavniho Ustroji.
1.1.2.1 Vajecnik

Vajecnik je v uéebnicich anatomie popisovan jako pohlavni Zlaza specificka pro zenu,
jez mé na starost produkci pohlavnich hormonti — estrogenu a progesteronu, a dale
produkuje i pohlavni buriky — vajicka (Narnka a Eliskova, 2019). Béhem Zivota zeny se
méni struktura vaje¢niku — nejdiive je povrch hladky, nasledné pusobi hrbolaté kvuli
folikulim nesouci vajicka a ve zralém véku dochéazi k postupnému zvrasnéni a
zmen$ovani (Cihak, 2013). U zatim nerodicich Zen je vaje¢nik uloZen u stény malé
panve piimo v m¢lké jamce nazyvajici se fossa ovarica, a naopak u jiz rodicich Zen

klesa vaje¢nik do zadngjsi pozice — jde o Gtvar nazyvany fossa Claudii (Cihdk, 2013).

Do fyziologie vaje¢niku patii tzv. ovarialni cyklus, zahrnujici déje od zacatku
menstruace az PO zanikani zlutého téliska a Vv pfipadé neoplodnéni vajicka dalsi

menstruaéni cyklus (Travnik, 2022).

Ovarialni cyklus, popsany dle Cepického (2021) v nasledujicim odstavci, za¢ina
autonomnim rustem folikuld, pozdé&ji ptebiraji fizeni rastu gonadotropiny (tj. hormony
hypofyzy). Folikuly produkuji estrogeny, nejvice estradiol, a tim se brzdi produkce
gonadotropini. Ve vysledku pouze jeden folikul ma moznost dozrat do hlavniho
Graafova folikulu velikosti cca 18 mm. Vznikly hlavni folikul vyprodukuje hodné
estradiolu, a tim zpusobi uvolnéni velkého mnozstvi gonadotropini. Dojde tak

k dalsimu rdstu, az nakonec prasknuti a uvolnéné vajicko putuje vejcovodem.
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1.1.2.2 Vejcovod

Tento organ se v anatomii popisuje jako 8-15 cm dlouha, parova a na strané ptivracené
k vaje¢niku nalevkovité rozSifena trubice (Nanka a Eliskova, 2019). Druhy konec
trubicky prechazi pres §irsi ¢ast, tzv. ampullu az do zGzeni, tzv. isthmu, a nasledné tusti

do délozni dutiny (Nanka a Eliskova, 2019).

Fyziologicka funkce vejcovodu se popisuje jako dulezita ¢ast pohlavniho Ustroji Zeny
transportujici zarode¢né buniky v obdobi ovulace do délozni dutiny, coZz trva v priméru
3-5 dni (Cihdk, 2013). Pfesouvani vajicka probiha diky fasinkam epitelu, tekuting zde
obsazené a svaloviné konajici peristaltické pohyby (v opaném piipadé provadi 1
,antiperistalticky pohyb“ k urychleni pohybu spermii) (Cihak, 2013). Vajicko je
uvolnéno z Graafova folikulu, pticemz se folikulu tikd tzv. corpus luteum, protoze
uklada tuk a dale tvoii estrogeny, a navic i progesterony (Cepicky, 2021). Pokud je
vajicko, nejCastéji pravé ve vejcovodu, oplozeno, zistava zluté télisko aktivni do 4
mésicl t€hotenstvi a zajist'uje jeho vyzivu, nasledné funkci prebira placenta (Dylevsky,
2009).

1.1.2.3 Déloha

Zakladni informace o anatomii a fyziologii délohy podle Dylevského (2009) zminim
V nésledujicim odstavci. Dé€loha je orgéan tvaru hrusky, jenz je uvniti duty a obsahuje
hladkou svalovinu. KdyZ Zena neni té¢hotna, jsou rozméry cca 7,5 cm na délku, 5 cm na
Sitku a tloustka ¢itd cca 2,5 cm, tato tloustka se vSak vlivem téhotenstvi zmensuje.
Hlavnimi ¢astmi d€lohy jsou: délozni dno, do néjz usti v horni ¢asti ze stran vejcovody,
délozni télo a délozni kréek ulozeny z vétsSiny nad pochvou a ustici déloznim ¢ipkem do
ni. U jiZz rodivSich Zen ma cipek své usti rozeklané. DileZitymi Utvary u tohoto
zenského organu jsou zavésné vazy tvofici kiiz v prostoru a uprostied néj je ulozena
déloha. Jednd se o vazy mezi kosti kiizovou a délohou, vazy spojujici délohu
s mocovym méchyfem a vaz jdouci od panve ke kr¢ku délohy. Vazy ve spolupraci se
svaly panevniho dna jsou dulezité¢ pro fixaci dé€lohy zejména v obdobi tehotenstvi,
protoze se mnohonasobné zvétsuje az na cca 50 cm. V momentu, kdy spermie vnikne

do vajicka, dojde ke splynuti obsahu obou jader, tj. dvou riznych dédi¢nych informaci,
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dochazi k déleni zygoty. Cca 4. den se dostava z vejcovodu do délohy v poc¢tu 16 bunék,

které se uhnizdi v déloze a dale se vyviji a diferencuji tvarove i funkené.
1.1.2.4 Pochva

Jde o c¢ast pohlavniho uUstroji Zeny, ktera funkéné — tedy fyziologicky, zajistuje splynuti
pohlavnich organti muze a zeny béhem pohlavniho styku a zaroven slouzi jako pohlavni
cesta pro vypuzeni plodu b&hem porodu (Cihdk, 2013). Svalovina je zde hladkého typu
stejné jako v déloze, az na spodni ¢asti se nachdzi svéra¢ v podobé piicné pruhované

svaloviny — m. sphincter urethrovaginalis (Cihak, 2013).
Vztahy mezi jednotlivymi organy

Pro spravné pochopeni celkového rozloZzeni mocového a pohlavniho ustroji v téle Zeny
je nutné V nasledujicim odstavci strucné popsat vztahy mezi zminénymi ¢astmi stroji
ve vztahu k pochvé, a to dle toho, jak to ve své knize popisuje Cihak (2013). Mocovy
méchyt s mocovou trubici se nachazi pred pochvou. Na rozdil od pevnéjsiho spojeni
pochvy a mocCové trubice, je spojeni mezi méchyfem a pochvou volné. Kone¢nik se
nachazi za pochvou a shora mezi né probiha hluboky zahyb peritonea, ktery je zeptedu
piirostly k zadni vaginalni klenb& i kousku stény pochvy. Dale se zde kaudalnim
smérem — tedy smérem k hrazi, nachazi postupné houstnouci a rozsifujici se prepazka.
Ze zadni ¢asti a po bocich je pochva obklopena m. pubovagonalis (¢ast m. levator ani)
tvofici svalovou smycku po obou strandch spony stydké a jdouci az za pochvu, kde
vytvaii tzv. Thomasovo promotorium vaginae. Tento utvar rozdéluje pochvu s tim, Ze
jeji kranialni ¢ast je posunovana tahem m. pubovaginalis az do horizontalni polohy.
Obecné je pochva drZena ve fixni poloze diky vazivu, organim v jejim okoli, svalim

panevniho dna a hrazi.
1.1.3 Stresovd inkontinence
1.1.3.1 Klasifikace problému a déleni inkontinence

Mocova inkontinence neni povazovana za chorobu jako takovou, je totiZ popisovéana
jako ptiznak s riznymi pti¢inami a konkrétné podle ICS je inkontinence definovana
jako stiznost na inik mo¢i, ktery nemizeme ovlivnit vili (Martan et al., 2006). Obcasny

inik mo¢i méa odhadem 30-50 % en (Martan et al., 2006). Zeny s timto problémem
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maji potize nejen po fyzické strance, ale vyznamné je zasazena i socidlni a emocni
slozka zivota. S tim rovnéz souvisi nezanedbatelny vliv na kvalitu zivota (Martan et al.,
2006). Ackoliv jde o problém, ktery se nejvice vyskytuje u zen kolem 50. roku Zivota a
u zen nad 75 let, neni vyjimkou, Ze mize postihnout i naptiklad Zeny po porodu, nebot’

u nich dochazi ke zménam struktur v oblasti malé panve (Martan et al., 2006).

Inkontinence se podle Rysankové (2016) dé€li na stresovou, urgentni, posturalni, trvalou,
smiSenou, no¢ni inkontinenci, dale také na inkontinenci z ptetékani, koitalni a
bezpocitovou inkontinenci. Konkrétné¢ stresovou inkontinenci popsala jako unikani
moc¢i V momentu pievySeni tlaku intraabdominalniho nad intrauretralnim, nové je také
uvadéna jako ,,inkontinence spojend s fyzickou aktivitou nebo ndmahou pacienta*

(Rysankova, 2016).
1.1.3.2 Epidemiologie

Kdybych se soustiedila pouze na Ceskou republiku, odhadem trpi timto problémem cca
670 000 lidi z populace, z toho 510 000 zen (Kolombo et al., 2008). Nutno vSak brat
Vv potaz, ze 70 % lidi postizenych inkontinenci nefesi tento problém v ordinaci Iékaie, a
tudiz nejsou oficialn¢ diagnostikovani a zaznamenani ve statistice (Kolombo et al.,
2008).

Dle né€kolika studii, jak zminili Belkov et al. (2011), ma stresovou inkontinenci (dale
SIU) v téhotenstvi 8-85 % zen. Konkrétnéji Zeny 5 let po porodu s ptiznaky SIU
Vv pfedchozim téhotenstvi maji incidenci 30 %, zatimco u Zen, které tyto pfiznaky mayji
po porodu poprvé, je vyskyt SIU mensi, tedy 19 % (Belkov et al., 2011). RySankova
(2016) uvedla, ze u téhotnych Zen se tento typ inkontinence vyskytuje zhruba u 60 % z

nich a ptimo po porodu timto problémem trpi az 32 % Zen.
1.1.3.3 Vznik

V néasledujicim odstavci jsou zmin€ny informace o vzniku stresové inkontinence, které
uvadéji ve svém ¢lanku Sangsawang a Sangsawang (2013). Béhem téhotenstvi dochazi
ke snizeni sily u svalli panevniho dna a zéroven upada jejich podpiirnd a svéracova
funkce. Zptsobuje to zvySujici se tlak rostouci délohy, zvétSujici se hmotnost plodu

uvnitt ni a hormondlni zmény béhem tehotenstvi. Dochazi také k vétsi pohyblivosti
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hrdla mocového méchyie a mocové trubice, coz vede k nedostatecné funkci svérace
mocové trubice. CviCeni svalli panevniho dna je bezpecné a G¢inné béhem téhotenstvi i
po ném, nebot’ néjakou dobu trva, nez se dané struktury srovnaji do idealniho stavu a
problém inkontinence se zlepsi nebo dokonce vymizi. Jednak tedy mize dojit ke vzniku

stresové inkontinence jiz béhem té¢hotenstvi nebo az po porodu.
1.1.3.4 Diagnostika

Jak zduraznila RySankova (2016), aby byl jakykoliv typ inkontinence fadné
diagnostikovdn, musi byt odebrdna podrobna anamnéza, zena musi vyplnit dané
dotazniky (napfiklad na kvalitu Zzivota s inkontinenci) a podstoupit gynekologické,
urologické a neurologické vySetfeni. VySetieni moce, cytoskopické a urodynamické
vySetieni, ultrazvuk mocovych cest a zbytkové moce po vymoceni jsou také dulezitymi

ukazateli na stanoveni této diagnozy (RySankova, 2016).
1.1.3.5 Lécba

Galajdova (2000) razi pravidlo pfi 1é¢bé inkontinence — pokud jde o poruchu funkce,
lécime ji farmaky, v tézSich ptipadech stresové inkontinence, tedy pii anatomickych
poruchach, ptechazime k opera¢nimu feSeni. Jak uz jsem uvedla na zacatku mé prace,
prace se svaly panevniho dna mutze byt také feSenim, pokud jde o inkontinenci nizkého
stupné. Stejny nazor sdili Holanova a Krhut (2010), kteti ve svém c¢lanku uvadi razné
fyzioterapeutické pristupy a uznavaji je jako metody prvni volby. Ruzné konkrétni

fyzioterapeutické ptistupy jsou dale uvedené v praktické ¢asti.
— Farmakologicka 1é¢ba

Léky jsou voleny dle typu inkontinence, tedy podle toho, jakou ¢ast chceme ovlivnit u
autonomniho nervstva, které fidi ¢innost dolnich cest mocovych (Galajdova, 2000). U
stresové inkontinence se jednd o alfa-receptory, jez je tfeba ovlivnit tzv. alfa-
sympatomimetiky, a tim posilit uzavieni mocové trubice a hrdla mo¢ového méchyie
(Galajdova, 2000).
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— Operacni feseni

Jak jiz bylo zminéno, vlivem hormont a porodu vétSiho plodu nebo opakovanych
porodi dojde k naruseni polohy mocové trubice a mo¢ového méchyte, a tim se narusi i
mechanismus zadrzujici mo¢ (GYMKA Zamberk s.r.0., 2022). V t&Zsich piipadech, kdy
zena neudrzi mo¢ ani pfi béznych Cinnostech jako je chiize, zména polohy atp., se

pristupuje k operaénimu feseni (GYMKA Zamberk s.r.0., 2022).

Zptisob provadéni operace, ktery uvadi GYMKA Zamberk s.r.o. (2022), spociva
vV drobném fezu ve sliznici pochvy, kam se zavadi polypropylenova paska pod mocovou
trubici asi 1 cm od jejiho Usti a tvofi jeji pevnou oporu. Na vnittni ploSe stehen jsou
provedeny dva malé vpichy, jez znadi konec pasky (GYMKA Zamberk s.r.o., 2022).
Tato paska pak plsobi na mocovou trubici v ptipadé potieby — tedy pii dané fyzické
aktivité, kdy je tfeba mocCovou trubici udrzet ve spravné poloze, aby neunikla moc

(GYMKA Zamberk s.r.0., 2022).
— Jiné moznosti 1éCby

Psychoterapie muze hrat v 1é¢bé stresové inkontinence také vyznamnou roli. Ac¢koliv si
spoustu lidi neptiznava, ze psychika ovliviiuje nasi somatickou stranku, neméli bychom
ji opomijet u zd&dného onemocnéni a otazky na stav psychiky pfi nejmensim zaradit do
anamnézy, ptipadné piimo psychoterapii doporucit jako soucast 1écby. Pti inkontinenci
je na psychiku zeny kladena velka zatéz, jelikoz ji n€jakym zplsobem omezuje pii
¢innostech jak spoleCenskych, tak pfi osobnich zajmech atp. (Galajdova, 2000). Neni
ojedin€lé, Zze Zena teSi problém svépomoci bez konzultace Iékaie a namisto toho
ptistupuje Kk nastaveni vlastniho rezimu (Galajdova, 2000). Omezuje napiiklad pitny
rezim, a to vede K fixaci nevhodnych navykd, jenz naopak mohou stav jesté zhorsit
(Galajdova, 2000). V tomto piipadé je vhodna vySe zminéna psychoterapie ve formé

reedukace, kdy si pacientka vede tzv. denik mocového méchyie (Galajdova, 2000).

V nasledujicim odstavci zminim dopliiky pfi 1é¢bé inkontinence dle Galajdové (2000),
tzv. pomocné a protetické prostiedky pro inkontinenci. PouZivaji se rizné druhy pesarti
¢i protézy uméle ucpavajici néjakym zplisobem poSkozenou mocovou trubici.
Nevyhodou je drazdéni mocové trubice touto pomtickou, kterou télo povazuje za cizi
téleso, a tak vznikd i fada komplikaci. Za snesitelné feSeni jak pro socidlni, tak
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hygienickou sféru, se berou protetické pomtcky. Tim jsou mysleny zejména vlozky a
kalhotky (urcené pro problémy s inkontinenci), zndmé jsou i specialni sbérné sacky.

Vétsina téchto pomicek je hrazena pojistovnou.
1.2 Zmény na téle Zeny v téhotenstvi

Zeny béhem téhotenstvi mohou projit spoustou zmén, at’ uZ je fe¢ o zménach
anatomickych ¢i fyziologickych — nejCastéji jde o bolesti v oblasti bederni patefe,
bolesti panevniho pletence a nohou a Vv neposledni fad¢ feSend mocova inkontinence
(Okanishi et al., 2012). Napiiklad s bolestmi zad se potyka cca 56 % téhotnych zen
(Conder et al., 2019). Ve studii, kterou napsali Okanishi et al. (2012), je zminéno, ze
vice nez 2/3 téhotnych Zen pocit'uji bolesti zad, u pfiblizné 1/5 se vyskytuje bolest
panve a témet u 1/3 se projevuje mocova inkontinence, tyto problémy casto pretrvavaji i

do doby po porodu.

Jelikoz je moje prace zaméfena na to, jaky diisledek ma téhotenstvi zejména na posturu,
popisSu V nasledujicich Castech bakaldiské prace nejvyznamnéjsi zmény pohybového
aparatu béhem tohoto obdobi. V posledni podkapitole zminim i dal§i mozné zmény u

té¢hotné Zeny.
1.2.1 Pater

Béhem téhotenstvi dochazi postupné ke zvySovani hmotnosti, méni Se rozloZeni
hmotnosti trupu, posunuje se tézisté vice dopfedu a dochazi ke zvyseni bederni i kréni
lordozy a anteriornimu postaveni panve (Okanishi et al., 2012). Ackoliv tyto zmény
zpusobuji zminéné bolesti zad a dalsi problémy, jsou nutné pro udrZeni stability a
rovnovahy (Okanishi et al., 2012). Co se tyCe zakiiveni patete, mnohé studie
zaznamenaly podobné zmény, napiiklad Moore 1 Gilleard a jejich kolegové si vSimli
plossiho zaktiveni bederni patete v pozici vestoje i vsedé pii postupujicim te€hotenstvi
jak zminuji ve svém ¢lanku Okanishi et al. (2012). V této studii bylo také prokazano, ze
oproti net¢hotnym Zenam se u téch téhotnych oplostila bederni lordéza a doslo
K retroverzi kiizové kosti, coz neni v souladu s hypotézami, které tvrdi, Ze t€hotné zeny
maji vétsi bederni lordozu a anteriorni sklon panve (Okanishi et al., 2012). Existuji
rozdily v nazorech na zménu zaktiveni patefe zejména v bederni oblasti a také na sklon
panve, nicméné jde zfejme o disledek rozdilnych méticich nastroji/piistroji (Okanishi
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et al., 2012). Okanishi et al. (2012) uvadi, ze béhem téhotenstvi se zvysuje tonus svald

N 2

Vvt

nedoslo k padu (Okanishi et al., 2012). Nejvétsi progrese symptomi je znatelna ve
tretim trimestru kvili pfibyti na vaze (Okanishi et al., 2012), Ptikladem nésledki mohou
byt priznaky v podobé¢ pretizeni v lumbosakralni a panevni oblasti s variabilni bolesti
zesilujici se v riznych statickych polohach (Okanishi et al., 2012). Pfi chlizi se naopak
vychyluje télo do stran, tedy dochazi k pohybiim ve frontalni roving, tzv. kolébava
chiize (Okanishi et al., 2012).

Pokud maji nékteré zeny dysfunkce ¢i jiné omezeni v oblasti bederni patete, a to jim
znemoziuje zvetSeni bederni lordozy, dojde ke zméne sttedu hmotnosti (Center of
Mass) a nasledné k vétsimu vychylovani COG (Center of Gravity — centrum gravitace;
téziste), coz zpusobi zvySeni otacivé sily dolni koncCetiny cca na osminasobek (Paula
Ribeiro, 2015). Pfi adaptaci zakfiveni patefe — tedy zvétSeni bederni lordozy se lépe
rozdéluje momentova sila té€la a omezuje se anterio-posteriorni translace COG (Paula
Ribeiro, 2015). Dojde k podpoie kontroly statické polohy COG, kdy se snizi i to¢ivy
moment Vv kyclich, avSak na patet mohou byt kladeny vétSi biomechanické néaroky
(Paula Ribeiro, 2015).

— Kontrola rovnovahy béhem téhotenstvi

V jedné ze studii je uvedeno, Ze 27 % Zen se v té¢hotenstvi potkalo s padem (Conder et
al., 2019). Ve zbytku odstavce je popsan vyzkum provedeny Danna-Dos-Santos et al.
(2018), ktery se tyka piimo balance, jelikoz t€hotenstvi souvisi s rizikem padu, jak jiz
bylo zminéno. Zmény na téle t€hotné Zeny se déji v relativné kratkém case a ovliviiuji
riznym zpiisobem télesné segmenty, proto je pravdépodobné, ze dojde k podnécovani
centrdlniho nervového systému k upravé motorickych vystupii, aby doslo k optimalni
kontrole kloubt pro udrzeni rovnovahy. V metodice byl pouzit posturograf stejné jako
Vv nasi bakalarské praci a analyzoval se sklon panve a vychyleni, resp. kolébani téla ve
frontalni roviné. Ze studie vyplyvd, Ze t€hotné Zeny maji obecné tendenci se vice
kolébat, objevuje se u nich pravidelnéjsi medio-lateralni oscilace a sychronizovangjsi
anteriorné-posteriorni a medio-laterdlni kyvani uz v prvnim trimestru. V dalSich dvou
trimestrech postupné doslo ke zvySeni anteverze panve. Ve tfetim trimestru byl
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zpozorovan posun COP smérem dozadu, aby se minimalizovala posturalni nestabilita.
Popsané zmény souvisi s morfologickymi zménami v bfiSni dutiné — vetsi télesna
hmotnost v dasledku rostouciho plodu uvnitt matky a distenze anterolateralni casti
btisni stény. Dochézi tak k natazeni bfisni hmoty a oslabeni btiSnich svali. Na druhé
strané roste aktivita svalii okolo patete, které maji funkci zejména posturalni. Zavérem
lze tici, ze vysledky této studie naznacuji vyskyt zmén v drzeni téla a rovnovazném

chovani jiz v prvnim trimestru t€hotenstvi (Danna-Dos-Santos et al., 2018).
1.2.2 Dolni koncetina

Biomechanické zmény kycle vedou Kk pietézovani a bolesti kloubti v dolnim kinetickém
fetézci (Ribeiro, 2015). Autorka ¢lanku uvadi, ze Gillearda s kolegy ve svych studiich
zjistili snizenou funkéni stabilitu kycelnich kloubl kviili nataZeni svalli na bfiSe béhem
téhotenstvi a Gdajné stav pretrvava az do osmi tydni po porodu (Ribeiro, 2015). Vétsi
naroky byly kladeny na svaly plnici funkci abdukce a také extenzorové skupiny svald,
zejména pii opérné fazi chuze (Ribeiro, 2015). Pti zminéném vétsim sagitalnim sklonu
panve je vyvolana hyperextenze kolen, coz oslabuje extenzory i flexory kolenniho
kloubu a extenzory a abduktory kyc¢elniho kloubu, naopak ale dojde ke zkraceni
nekterych svalovych skupin, jako jsou adduktory a zevni rotatory kycle a plantarni
flexory kotniku (Alcahuz-Grifan et al., 2021). Dusledkem toho je uvedeni kiizové kosti
do horizontalné&jsi pozice, a tim zmenSeni prostoru mezi obratli (Alcahuz-Grifian et al.,

2021).

Dalsim dulezitym aspektem spojenym s obdobim téhotenstvi je uvoliovani vaziva
vlivem hormonu relaxinu, coz také vede k dysfunkcim a nestabilité¢ dolni koncetiny
(Ribeiro, 2015).

Dal§imi zmé&nami mohou byt valgdzni nebo hyperextencéni drzeni kolen kvuli stiedo-
lateralnimu posunu stfedu télesné hmotnosti nebo zvySené zatizeni kolennich kloub,

zejména v poslednim trimestru téhotenstvi a nasledné piiznak kie¢i v nohou (Paula
Ribeiro, 2015).

Chodidlo je také citlivé na pisobeni hormont, tudiz je mozné vidét natazeni vazii na
plant¢ (Ribeiro, 2015). Zeny s povolenymi plantarnimi vazy jsou vice nachylné
K podvrtnuti a bolesti nohou, na planté mtize byt i snizena propriocepce (Ribeiro, 2015).
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Nekteré studie tvrdi, ze béhem téhotenstvi dochazi ke zméné ve velikosti a objemu
chodidel, Wetz s kolegy tdajn¢ zaznamenali zménu pouze v objemu, nikoliv v délce
chodidla, a to pficetli zvySené retenci tekutin v tomto obdobi (Ribeiro, 2015). Jelen s
kolegy wudélali vyzkum na strukturu medialni podélné klenby, nebyly vsSak
zaznamenany zadné jasné dikazy o sniZzeni nebo zvySeni vysky plantarni klenby
(Ribeiro, 2015). Naopak studie dle Alcahuz-Grifian et al. (2021) potvrdila, ze vlivem
pribyvajici vahy jsou hodné pietézovany klouby dolni koncetiny, zejména pak kotnikl a
dalsich kloubti na noze, coz zpusobuje oplosténi medialni podélné klenby, pficemz je
nejvice zvySeny tlak ve sttedni ¢asti chodidla a pti velkych ndrocich na plantarni flexory
kotniku trpi zeny na kifece. Prona¢ni postaveni sttedonozi zejména ve tietim trimestru je
zpusobeno povolenim kalkaneo-navikularniho vazu ve spojeni se zkracenim zadni
Slachy na tibii (Alcahuz-Grifan et al., 2021). Podébradska et al. (2019) piikladaji dtivod
hyperpronace zplosténi hlavice talu cca o 1 cm, pfipadné 1 valgéznimu postaveni kosti
patni. Poklesnuti talu mize zplsobit i problémy s proximalné ulozenymi klouby, tedy
napf. pokud je pronace vétsi o 2-3°, v disledku to zpisobi zvétSeni anteverze panve o
50-75 % pti chizi (Podébradska et al., 2019). Ve vysledku oplosténa noha nemuize plnit
ani funkci tlumeni narazi, a tak otiesy dochazi az k pateti, kde vznikaji bolestiva mista
(Podébradska et al., 2019). V podstaté jde o zietézeni problému, kdy pii prona¢nim
postaveni nohy dochazi k vnitini rotaci bérce, nasledn¢ k semiflekénimu postaveni
V kolennim kloubu a wvnitfni rotaci femuru, a tudiz ma pak Zena sklopenou panev

doptedu (tzv. anteverzi) a zvySenou bederni lordozu (Podébradska et al., 2019).

Alcahuz-Grifian et al. (2021) tvrdi, Ze ackoliv se béhem téhotenstvi klenba zplost'uje,
tak naopak k jeho konci a v poporodnim obdobi se tento stav méni a klenba se muize
vyrazné zvysit. Podébradska et al. (2019) poukazuji na to, ze nékdy se vySe popsané
zmény nemusi po porodu srovnat, a tak nadale dochazi k zatéZzovani zejména kycelnich
a kolennich kloubti. Jejich spravné postaveni souvisi s neutrdlnim postavenim panve, a
tim dochazi k vytvofeni optimalnich kleneb na noze diky spravné koaktivaci svali

dolnich koncetin (Podébradska et al., 2019).
1.2.3 Dals§i zmény na téle Zeny v téhotenstvi

V nasledujicich dvou odstavcich jsou informace citovany z knihy od Macka (2011),
véetné kapitoly 1.3.
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Zména Ve stravé

Postupem c¢asu dochazi k potfebé zvySeni pfijmu kalorii, kdy se uvadi, ze b&hem
druhého trimestru by mél byt pocet kcal cca 3000 za den. Nejvice se doporucuji slozité

sacharidy, jelikoz se snadno travi, zejména pokud Zena sportuje a jeji hmotnost nabyva.
Zmeéna dychaciho a obéhového systému

Béhem tcéhotenstvi dochéazi k adaptaci 1 téchto systémi. Pfirozené dochazi k navySeni
objemu krve, srde¢ni frekvence a minutového vydeje, naopak periferni odpor klesa.
Minutovy vydej se ke konci té€hotenstvi navy$si o 30-50 % oproti tomu pied
téhotenstvim a po porodu opét dochazi k postupnému navraceni do normalnich hodnot.
Stejn€ je tomu u dychani, kdy se navySuje ventilace, minutovy objem se zveda az o

50 % a klidova spotieba kysliku vzroste az o 20 %.
1.3 Pohybové aktivity v poporodni dobé

Zhruba 6 tydnti po porodu zmény mohou pietrvavat. Vse je vSak individualni, a proto se
zacatek cviCeni zvoli dle moznosti a pociti zeny. Komplikace zplisobené cvi¢enim
nebyly zjistény, ale kazda Zena to mulze citit jinak, a proto se berou ohledy na jeji
celkovy stav. Existuje spousta metod na posileni svali dna panevniho, které by mély
slouzit jako pfiprava pro trénink jako takovy. Obecné studie dosly ke zjisténi, ze i
béhem téhotenstvi miize byt adaptace na zatéz zachovana na dobré trovni, a proto se po
porodu pomérné brzy miize po urcitych opatienich postupné¢ navazat na trénink O

intenzité jako pied porodem (Macek, 2011).
1.4  Problematika panve a panevniho dna

V bakalatské praci jsou feSeny zejména svaly panevniho, na néz je zaméfena i terapie, a
proto pro pochopeni dané problematiky v podkapitolach uvedu zdkladni informace o

danych strukturach v oblasti panevniho dna a vztazich mezi nimi.
141 Pdnev

Anatomicky se panev popisuje jako spojeni dvou panevnich kosti (tj. srust kycelni,
sedaci a stydké kosti) a kosti kiiZové (tj. srostlé kiiZové obratle), jeZ dohromady tvofi

panevni kruh ohranicujici tuto oblast (Dzupa et al., 2013). Navzajem jsou panevni kosti
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vepiedu spojené stydkou sponou, kterd se povazuje za pevny vazivové-chrupavdity
Spoj, a naopak vzadu jde o tuhé kloubni spojeni s kosti kiizovou, jemuz se ftika
ktizokyc€elni kloub neboli SI skloubeni (Dzupa et al., 2013). Vlivem téhotenstvi dochazi
Kk rozvoliovani spony stydké vlivem hormont (zvétSeni rozestupu o cca 2-3 mm) (Fiala
et al., 2015).

Vyznamnymi fixaénimi slozkami jsou panevni vazy tvofené kolagennim vazivem, a jez
se nepocitaji do kloubniho pouzdra, nybrz drzi kruh panevnich kosti pti sobé (Dylevsky,
2009). Od trnu kosti sedaci jde vazivovy v&jit az ke kosti ki'izové a kostrci nazyvajici se
lig. sacrospinale (Dylevsky, 2009). Od kosti kiizové k hrbolu kosti sedaci jde lig.
sacrotuberale (Dylevsky, 2009).

Panev miizeme rozlisit na panev malou a velkou, pfi¢emz malad panev se jinak nazyva
porodnicka panev (Fiala et al., 2015). Kaudaln¢ je pokracovanim velké panve a jeji
hranici je promotorium a horni okraj symfyzy (Fiala et al., 2015). Vaje¢niky, vejcovody
a d¢loha zaujimaji svou polohu v malé panvi (Fiala et al., 2015). Plod jde cestou
porodniho kandlu, ktery je tvofen délohou a pochvou, pficemz diky elasticité a zaroven

prostoru mezi kostmi panve, mize plod témito strukturami projit (Fiala et al., 2015).
1.4.2 Svaly panevniho dna

Svaly této oblasti jsou spole¢n¢ inervovany z plexus sacralis prostiednictvim n.
pudendus a lIze je rozd¢lit na svaly hraze (tj. m. transversus perinei superficialis et
profundus, m. ischiocavernosus a m. bulbospongiosus), majici vztah zejména
k mo¢opohlavnimu Wstroji, a na svaly panevniho dna (tj. m. levator ani a m.
ischiococcygeus), ke kterym se nyni vét§inou ptifazuje i m. sphincter ani externus (Fiala
et al., 2015). Svaly panevniho maji sviij prib&éh mezi stydkou sponou, kostréi a po

stranach tvoii hranici sedaci kosti (Hoflerova, 2004).

Informace, které uvedu v nasledujicich dvou odstavcich, jsem cerpala z knihy od
Hoflerové (2004), ktera zde popisuje i podobnost panevniho dna s branici. Branice, jako
hlavni dechovy sval, pohybuje stejné¢ jako panevni dno pouze mékkymi strukturami.
Nehybou tedy zadnymi klouby a jsou ulozené v hloubce, a proto je tak obtizné je
navnimat. Oba svaly ohranicuji bfi$ni dutinu, kdy branice ji uzavira seshora a pfi
nadechu klesa dold, naopak panevni dno tvofi spodni hranici a pii kontrakci se
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vyklenuje smérem nahoru. Svaly dna panevniho hraji dilezitou roli pro polohu organt
zejména travici a mocopohlavni soustavy, ale casto je zde funk¢ni nedostate¢nost a
z riznych pti¢in svaly ochabuji. Naptiklad jde o souvislost pravé s porodem, dale
hormonalnimi zménami, nadvahou, obecnym poklesem pruznosti a pevnosti vaziva,

trvalou zatézi atp.

Jiz zminéné svaly panevniho dna na sebe naléhaji ve tfech vrstvach (tj. panevni branice,
branice mocopohlavniho Ustroji a vrstva svéra¢li urogenitalniho a traviciho traktu).
Nejhlubsi a nejsvrchnéjsi vrstva maji prubéh zepiedu dozadu, naopak stiedni vrstva
svali ma prub&h horizontalné mezi nimi, a tim je zajisténa pevnost této struktury, ktera

by se dala popsat jako trychtyi ze Slach a svalovych vlaken ubihajicich v§emi sméry.

TREDN —
\S/RST\!A
SVALU

NEJHLy g/
VRST\/ABSI
SVAL(

Obrazek 1 - Vrstvy svalll panevniho dna (Zdroj:
https://www.ppapelvic.com/, © 2023)

Nejhlubsi vrstvu panevni branice, zejména plosny sval m. levator ani, piedstavuje
vyznamnou strukturu pro oporu vnitfnich organti, pro statiku a tvorbu napéti panve
(Hoflerova, 2004). Od kosti stydké ke kostr¢i probiha m. pubococcygeus utvarejici
otvor urogenitalniho traktu a dale se délici na m. pubovaginalis u zeny sméfujici
k pochvé (DzZupa et al., 2013). Smérem na povrch od m. pubococcygeus jdou okolo
fitniho otvoru vlakna m. puborectalis, na ktery navic naseda m. sphincter ani externus
svymi cirkuldrnimi vlakny (DZupa et al., 2013). Lateralni svalova vldkna uzavirajici
malou panev se nazyvaji m. iliococcygeus (Dzupa et al., 2013). M. ischiococcygeus
kryje svymi svalovymi vlakny lig. sacrospinale a mize zlepsit napéti v panvi tim, ze

kostr¢ tahne mirn¢ dopiedu (Dzupa et al., 2013). Za zminku stoji kromé téchto svali i
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m. piriformis, jenz ma zacatek na kosti stehenni a upina se zevniti na kost kiizovou

(Hoflerova, 2004).

Dale do svalii panevniho dna patii stfedni vrstva sestavajici ze svalové desticky mezi
sedaci a stydkou kosti sméfujici k bran¢ levatoru a druhého slabsiho svalu jdouciho

mezi hrbolky kosti sedaci a zajistujici pficné napéti dna panevniho (Hoflerova, 2004).

Nejpovrchnéjsi vrstvu tvofi svérace, tj. m. bulbospongiosus kolem posevniho vchodu,
ktery zuZuje a zarovenn napomahd funkci svéraCe mocové trubice a tzv. Fitni svérac

neustale svirajici konec stfeva — konecnik.
1.4.3 Fyzioterapeutické postupy na svaly panevniho dna

Studie dle Dumoulin et al. (2004) tvrdi, ze pokud se mocova inkontinence objevi jak pfti
téhotenstvi, tak po porodu a nedojde k jejimu ustupu do 3 mésict, je velké riziko
pretrvavani piiznakt tohoto problému az po dobu 5 let. Ve vyzkumu od Inge et al.
(2022) je uvedena doba hojeni tkani 4-6 mésicti po porodu, v kazdém piipadé je vSak
tfeba dbat na individualitu Zeny s pfihlédnutim k informacim v anamnéze. Ke snizeni
inkontinence se proto doporucuje 1 fyzioterapeutickd 1écba v riznych podobach,
napiiklad stupnovany silovy trénink, a to i v kombinaci s biofeedbackem ¢i
elektrostimulaci (Dumoulin et al., 2004). Znamymi metodami, které se mohou zafadit
ke cvikim na panevni dno, jsou Kegelovy cviky, dale se mohou zafadit prvky z
konceptu DNS, Bobath konceptu, respira¢ni fyzioterapie, uvolnovaci cviky, cviky podle
pani Ludmily MojziSové ¢i hormonalni joga, pilates nebo i méné probadané piistroje

v elektroterapii.
1.4.3.1 Kegelovy cviky

Jedna se o Cetné vyuzivané cviky posilujici svaly v oblasti pAnevniho dna, které ochably
v dusledku porodu ¢i hormonalnich zmén (Roztocil a Bartos, 2011). Pfi cvieni by méla
byt Zena na klidném misté a postupné projit 4 fazemi této sestavy — vizualizaci, relaxaci,
izolaci a vlastnim posilovanim (Rozto¢il a Barto§, 2011). Ve zkratce uvedu
Vv nasledujicich souvétich instrukce jednotlivych fazi tak, jak je popisuji Roztocil a
Barto§ (2011). Zena si nejdfive zapamatuje obraz svych zevnich Zenskych partii

pohlavniho systému pomoci zrcatka, nasledné uvolni svaly v poloze na zadech
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s podlozenymi koleny, izolované se pokusi stahovat postupné pouze mocovou trubici,
pochvu a konecnik (mize si uvédoméni umocnit pomoci dvou prsttt). V zavéru védomée
stahuje svaly panevniho dna, pfi¢emz postupné zvySuje frekvenci ¢i pocet stahil

Vv zavislosti na tom, zda chce trénovat rychlost nebo vytrvalost.
1.4.3.2 Ostravsky koncept

Holanova a Krhut (2010) ve své spoleéné publikaci uvadi princip Ostravského
konceptu, ve kterém jde o spojeni posturalniho ptistupu s nacvikem kontrakce svala
panevniho dna, konkrétné jde o oddélené stahy svall jednotlivych vrstev. Do konceptu
se zahrnuje edukace o zminéné oblasti, o patofyziologii dané problematiky, o
postupech, jimiz ji lze 1é¢it a také pojednani o cilech 1é¢by (Holanova a Krhut, 2010).
Na zaklad¢ vystupu z kineziologického rozboru se provadi komplexni terapie —
izolované kontrakce, kontrakce celku 1 stabilizace trupu, jejimz cilem je posileni svalt
panevniho dna a také co nejleps$i mozné obnoveni funkce zabranujici tniku moci
(Holanova a Krhut, 2010). Terapie by méla probihat nejméné dva mésice, kdy nejlepsi
vysledky lze o¢ekavat az po pul roce (Holanova a Krhut, 2010).

1.4.3.3 Metoda Ludmily MojZisové

Jak uvadi Struskova a Novotna (2017) ve své knize, metoda muze pomoci S obtiZzemi,
jako jsou vertebrogenni onemocnéni (funkéni poruchy), skoliozy, artrozy, bolest
kostrée, problémy s menstrua¢nim cyklem u Zen, inkontinence, problém s délohou ¢i
nejCastéji feSena sterilita. Struskova a Novotna (2017) zminuji dalezita hesla nejen pro
tuto metodu, a sice ,,funkce tvofi organ“ a ,,ve zdravém téle, zdravy duch®. Z toho
vyplyva, ze k spéSnému odstranéni svalovych dysbalanci je tfeba ovlivnit svaly ve
smyslu jejich posileni ¢i protazeni a za potfebi je i ovlivnéni psychické stranky a
naopak, nebot’ vS§e se v§im souvisi (Struskova a Novotna, 2017). Velky diraz kladla
MojziSova na hydrataci a edukaci o panevni oblasti, zdroven jde o jednoduché cviky
nezatézujici kardiopulmonalni systém, tudiz jsou vhodné pro kazdého, ale musi byt
provadény pravidelné a se zvySujicim se opakovanim (Struskova a Novotna, 2017). Po
edukaci a samotném cvi€eni 10 cvikl (2 pro muze) po dobu 2 mésicit probihd prvni
mobilizace patete, kiizokycelniho skloubeni a 1. - 7. zebra, ptipadné¢ masaz spastickych

svalli panevniho dna (Struskova a Novotna, 2017). Nakonec pacient cvi¢i dale po dobu
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2 mésict a prichazi na druhou mobilizaci, kdy by problémy uz mély byt minimalni,

idealné zadné (Struskova a Novotna, 2017).
1.4.3.4 Metoda Roswithy Brunkow

Metoda zabyvajici se aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému (diaphragma pelvis,
diaphragma, mm. multifidi atd.) spoc¢iva v nastaveni hornich i dolnich koncetin do
spravné polohy a nasledném vzepieni se o n¢ (FYZIOKklinika s.r.0., 2011). Diky tomuto
cviceni se koordinuji oslabené i pietizené svalové fetézce na zdklad¢é problému, ktery
chceme vyfesit — napf. porucha drzeni téla, pretizeni kloubl, onemocnéni patete Ci

urogynekologicka onemocnéni (FYZIOKlinika s.r.0., 2011).
1.4.3.5 Dynamicka neuromuskuldarni stabilizace

Princip této metody je zaloZzen na koaktivaci agonistu s antagonisty, diky kterym je
zajisténa pevnost pii statické i dynamické aktivité (Kocova, 2017). Dle Kolaie (2009)
cilenému pohybu piedchazi nastaveni postury a obecné je béhem pohybu pfitomna i
aktivita svalli s pfevazné¢ posturdlni funkci. Proto DNS metoda obsahuje nacvik
stabilizace panve, patete ¢i hrudniku pomoci modifikovanych poloh vyvojovych ftad,
aby doslo napiiklad ke zlepSeni dynamiky, dechového stereotypu, stabilizaci branice

nebo pateie (Kolar, 2009).
1.4.3.6 Hormonalni joga

V tomto druhu jogy se pracuje piimo se svaly panevniho dna, které se snazime védome¢
stahovat a relaxovat (JaneSova, 2021). Zakladem je intenzivni a pravidelné bii$ni
dychani, diky némuZ jsou masirovany a okyslicovany organy 1 svaly (JaneSova, 2021).
Nasleduje tzv. technika Mulabandha (kofenovy uzavér), pfi které minimalni silou
stahujeme hluboce ulozené svaly stejnym zptsobem, jako kdyz chceme zadrzet moc

(Janesova, 2021). Houpavymi pohyby do vSech stran nakonec uvoliiujeme panev

(Janesova, 2021).
1.4.3.7 Elektromyografie — biofeedback

Chmielewska et al. (2019) v jejich studii srovnavaji efektivitu cvi¢eni Pilates a

biofeedbacku, které predstavuji dal$i moznosti v 1écbe stresové inkontinence. Konkrétné
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pfi biofeedbacku je vyuzivan pfistroj zaznamendavajici kvalitu provadénych pohyb,
respektive funk¢nost a silu danych svald, pfiCemz jsou tyto informace probandce
sdélovany v akustické i vizualni podobé (Chmielewska et al., 2019). Povrchova
elektromyografie se povazuje za pfijatelny nastroj pro hodnoceni funkce svali
vredlném case, je zde totiz dobie viditelnd aktivace motorickych jednotek
(Chmielewska et al., 2019). Studie prokazala rozdilné vysledky pii poloze vleze a
vestoje a také bylo nutné zahrnout rozdily souvisejici naptiklad s vékem a vaginalnimi
porody (Chmielewska et al., 2019). Chmielewska et al. (2019) uvadgji porovnani
s literaturou, kde jsou uvedeny lepsi vysledky pii praci s biofeedbackem, a naopak
randomizovana studie od Culligana a jeho kolegti idajné odhalila zlepSeni sily svali
panevniho dna po cviceni Pilates. Chmielewska et al. (2019) se rozhodli pro porovnani
téchto pfistupli, nicméné ani jeden pfistup nevykazal zietelné zlepSeni aktivity svalt
panevniho dna. Piesto je nutné brat v potaz limity této studie a brat v tivahu 1 vysledky

studii, kde doslo ke zlepSeni.
1.4.3.8 Magnetoterapie — pristroj Salus Talent

Informace vtomto odstavci pochazi z uéebnice od Navratila (2019). Jde o pfistroj
zalozeny na vysokoinduk¢éni magnetické stimulaci, v niz jde o hodnoty od 0,5 T az do
2,5 T a s casovymi intervaly v fadu desitek az stovek mikrosekund. Konkrétné jde tedy
o vyuziti indukovanych elektrickych proudi vysoké hustoty pisobicich vice do
hloubky. Bezkontaktn¢ lze dosahnout svalovych kontrakci, které jsou jasné viditelné
pouhym okem. Indikacemi Kk této terapii jsou napiiklad hemiparézy po détské mozkové
obrn¢ zamétené na poSkozeni periferni slozky, dale spastické hemiparézy, obecné
hypestezie, konkrétnéji i problémy jako napf. rizné typy inkontinence v¢. stresové,
erektilni dysfunkce, chronicka bolest nebo syndrom panevni bolesti apod. Pfi
ptekroceni prahu citlivosti se dostavd do CNS spoustu informaci po aferentni draze,
diky ¢emuz jsou navozeny léCebné ucinky v podobé& analgezie, prokrveni tkani a

zlepSeni senzomotoriky.
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Obrazek 2 — Ptistroj Salus Talent (Zdroj: vlastni
fotografie, 2023)
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Cile prace

1. Popsat terapeutické pfistupy vhodné k ovlivnéni poporodni stresové

inkontinence.

2. Popsat posturdlni zmény zpiisobené téhotenstvim, porodem a v obdobi po

porodu.

3. Popsat efekt terapeutického cviceni na posturu zeny a vliv terapie na kvalitu

jejiho Zivota s inkontinenci.
2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaky efekt mélo terapeutické cviceni na posturu zeny?
2. Jaky vliv méla terapie na kvalitu jejiho Zivota s inkontinenci?
2.3 Metodika

Ve své bakalatské praci jsem pouzila design kvalitativniho 1 kvantitativniho vyzkumu,
tedy kombinovaného vyzkumu, jehoz vysledky jsou zapsany ve formé kazuistik 2
mladych probandek, které trpi stresovou inkontinenci. Tyto probandky dlouhodobé
fesily problém s obcasnym tinikem moci a nejdiive chtély zkusit jit neinvazivni cestou

vV podob¢ fyzioterapeutickych postupt.

Pii prvni navstévé podepsaly vSechny probandky informovany souhlas (piiloha ¢. 1)
S tim, Ze souhlasi s uvetejnénim informaci ziskanych béhem vyzkumu, véetné fotografii

bez obliceje.

Dale byly pfi prvni navstéveé zjistény anamnestické informace, které jsou dilezité pro
danou problematiku. V prvni fadé prob&hlo vysetfeni na posturografu, které trvalo
piiblizn€ 20 min a nasledné byly respondentky vySetteny aspekci (zaznamenano i na
fotkach z riznych thla pohledu), palpaci a dalsimi testy, které jsou dulezité pro danou
vySetfovanou oblast. V rdmci kvalitativniho vyzkumu probandky vyplnily dotaznik
CONTILIFE. Tyto vysledky se pak porovnaly stémi, jez vySly na konci terapie.
Soucasti dotaznikl byl i dokument pfimo na urceni stupné stresové inkontinence.
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Pred terapii byly probandky obeznameny se zakladnimi informacemi o oblasti
panevniho dna a nasledné¢ byla odcvicena prvni cvi¢ebni jednotka. Terapie byla
zapocata jednoduchymi cviky, pfi dalSich setkanich se pracovalo s jejich modifikacemi,
postupné se pridavaly i cviky nové, ptipadné obtizngjsi dle moznosti probandek.
Zékladem byl i spravny dech a zapojeni svalii hlubokého stabilizaéniho systému.

Ptipadné se oSetfily i jiné oblasti, které zenam ptisobily problémy.

Celkem probéhlo 10 terapii v ¢asovém useku 2,5 mésice. Prvni tfi z nich prob&hly
Vv prostorach té€locviény ¢i piimo ordinace v Centru fyzioterapie na Uranu. Nékteré
terapie byly kvili ztizenym podminkam, obdobi Vanoc ¢i nemocnosti probandek
provedeny formou online terapie, kdy jsem pfimo piedcviovala a korigovala cvicebni
jednotku skrze aplikaci Zoom. V piipadé casové vytizenosti probandek ¢i pro pfipad, ze
by si chtély cvicit i mimo terapie, jsem nahrala na Google Disk né€kolik videozaznamu
s danou cvicebni jednotkou, aby si probandky mohly terapii splnit dle svych ¢asovych
moznosti, zaroven mély cviky sepsané v dokumentu a v pfipadé nejasnosti jsme
komunikovaly pies mobilni aplikaci, kam mohly kdykoliv napsat své dotazy. Rada

terapii pak zejména s dvéma prvnimi zenami probihala opét osobné.

Na konci vyzkumu doslo opét k odebrani dat na posturografu, k vysetfeni a vyfoceni
fotografii postavy. Probandky opét vyplnily dotazniky, aby se vysledky mohly porovnat
s daty zjisténymi na zacatku vyzkumného Setieni. Vzhledem k tomu, Ze Zeny mgély
soubor se sepsanymi danymi cviky, dostaly dale za kol pokracovat ve cviceni samy a
po mésici byla odebrana dalsi data na posturografu, aby se zjistilo, zda doslo k dalsimu
zlepSeni. Do budoucna maji probandky k dispozici soubor cviki a brozuru (pfiloha ¢.

4), ktera je soucasti pfiloh, aby mohly i nadale s panevnim dnem pracovat.
2.4  Obsah kineziologickych rozborit
24.1 Anamnéza

Jde o zékladni dilci udaje, které zjiStujeme od pacienta/klienta pomoci rozhovoru ¢i
ptedchozi dokumentace (Podébradska, 2018). Zejména je klicové se zamérovat na
danou oblast, kterou je tfeba momentalné fesit, tedy nynéj$i onemocnéni, na které je

zameéteny rehabilitacni plan (Podébradska, 2018). Zjistujeme fadu dulezitych informaci,
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V naSem ptipad¢ gynekologickou anamnézu, dale osobni, farmakologickou, pracovni ¢i

sportovni anamnézu atd. (Podébradska, 2018).
2.4.2 Aspekce ve stoji — statické vySetieni

Pti aspekci pozorujeme postaveni jednotlivych segment i jejich postaveni vici sobé, a
to pohledem jak zezadu, tak ze strany a z boku (Haladova a Nechvatalova, 2010).
Pozorovani téla zaCiname od pat, konkrétné zezadu sledujeme reliéf a osu vSech casti
konCetin az po postaveni hlavy (Haladova a Nechvatalova, 2010). Mezitim sledujeme 1
dalezit¢ viditelné struktury jako zadni spiny a glutedlni ryhy v oblasti panve,
torakobrachidlni trojihelniky, uhly lopatek, symetrii hrudniku, osu celé¢ patefe atd.
(Haladova a Nechvatalova, 2010). Zeptedu si téZ vS§imame danych vyraznych bodd, u
kterych by mohla byt viditelna asymetrie, napt. reliéfu kolen a stehen, vysky ptfednich
spin, tvaru hrudniku, reliéfu krku, symetrie klicnich kosti, postaveni ramen, symetrie
v obliceji (Haladova a Nechvatalova, 2010). Pii pohledu z boku nejlépe uvidime
postaveni v sagitalni roviné, zejména noZni klenby, osové postaveni kloubii, zakiiveni
patete, sklon panve a kosti kiizové, prominenci biicha, tvar hrudniku, postaveni ramen a
hlavy (Haladova a Nechvatalova, 2010). Na zjisténé asymetrie bychom se poté méli

zaméfit a zjistit, jak souvisi s danymi problémy.
2.4.3 Palpace

Palpa¢ni vySetfeni ma sva urcita pravidla, avSak ve vysledku je tézké urcit, zda
vysledky tohoto vySetfeni jsou spravné, nebot’ spociva zejména v subjektivnim vjemu a
zkuSenostech terapeuta. Hmatem si mizeme vySetfit stav rtiznych struktur a zménu
jejich stavu; zda jde o fyziologicky stav ¢i je zde néjaka patologie, funkéni porucha atp.
(Pod¢bradskad, 2018). Nachazime tak napt. rizné bariéry, zjiStujeme potivost a teplotu
khze, stav svali, fascii a kloubti €1 miizeme zjistit vyskyt triggerpointi (dale jen TrPs) a

dal$ich reflexnich zmén (Podébradska, 2018).
2.4.4 VySetieni panve

U panve vprvni fadé pozorujeme jeji postaveni, a to jak vroviné sagitalni —

anteverzi/retroverzi, tak v roviné frontalni — seSikmeni a horizontalni — rotace kolem osy
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(Masarykova univerzita, 2010). Nasledujicich 5 odstavci vysvétlujici pojmy vztahujici

se k vySetfeni panve byly sepsany Masarykovou univerzitou (2010).

S| posunem se rozumi jev neboli sekundarni stav, jez by se mél v prvni fad¢ odlisit od
seSikmené panve, a poté by se méla fesit jind funkéni porucha zpisobujici posun.
Pohledem zezadu vétSinou zjistime vyboceni panve napravo a rotaci nalevo (vyjimecné
1 jinak), coz zpusobi, Ze se naSe palce pii palpaci hiebenii panevnich kosti nasledné

nepotkaji, nebot’ obvykle prava zadni spina byva uloZena vySe, a naopak ptedni niZe.

Spine sign provedeme ve stoji palpaci horni zadni spiny a trnu obratle L5 s tim, ze
pacienta vyzveme, aby na této strané pokrcil koleno. Pfi neptitomnosti SI blokady se
zadni spina vzdali; poklesne od vybézku a pii zvétSeni vzdalenosti po uplynuti 20

sekund se jedna o SI posun.

Fenomén piedbihani vySetiujeme pii flexi trupu (dopiedu) vestoje/vsedé s piedchozim
napalpovanim zadnich hornich spin. Za normalnich okolnosti by méla nize polozena
spina piedbéhnout tu, co byla vyse. Pokud se spiny nijak nepohnou, hovoiime o0 Sl

blokad¢, pokud se do 10-20 sekund vrati k nize polozené spin€, uvazujeme o posunu SI.

Pokud si vySettime addukci stehna pii 90° flexi kycelniho kloubu, lze téz velmi
spolehlivé odhalit SI blokadu. VysSetieni probiha vleZze na zadech, terapeut stoji na
stran¢ nevysetiované dolni koncetiny, provede u pacienta flexi 90° v ky¢li a nasledné
provede addukci (pfitaZzeni kolena dovniti). Porovnava addukci pii fixaci panve na
jedné i druhé strané. Pii zjisténi omezené addukce, ale normalni pohyblivosti v ky¢lich

1ze hovotit o pti¢iné v sakroiliakdlnim skloubeni — blokadé.

S pfitomnosti patologického ,,S* reflexu nalézdme dysfunkéni oblast panevniho dna pfi
ptebrnknuti TrP v hrudnim vzpfimovadi, a tim vyvolani kontrakce bederniho
vzptimovace Casto doprovazenou zaskubem hyzd’ovych svali. Souc¢asné¢ mize terapeut
najit bolestivé body zejména lateralné nahote v hyzdich ¢i u lig. sacrotuberale. Jemnou
masazi vétSinou zmizi bolest, ,,S-reflex®, a tudiz se upravi i bolestivost kostrée a TrPs
ve vzpiimovaci patefe, které jsou oznacovany za kompenzacni projev poruchy

hlubokého stabiliza¢niho systému.
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Bolest kostrce 1 bolest ligament v oblasti panve by se nemély opomijet, proto jsem ji na
zaklad¢ informaci od Masarykovy univerzity (2010) také v nasledujicim odstavci
uvedla. Kostr¢ by se méla napalpovat z obou stran, nebot’ pokud je vyvolana bolest
téchto mist, znaci to preneseou bolest n€které ze spodnich struktur — napt. PD, SI
skloubeni atd. Stejné tak bolest ligament miize znacit problém s kostréi, SI skloubenim
Ci pretizeni po dlouhodobé statické zatézi — fe€ je o ligg. iliolumbalia, sacroaliacalia a
lig. sacrotuberale. Vysetieni prvnich dvou ligament provadime vleze na zadech pii flexi
v ky¢li i koleni a nasledné addukci. Lig. iliolumbale pii 90° a lig. sacroiliacum piti 60-
70° flexi v ky¢li. Nejdiive zvySime tlak na koleno ve sméru podélné osy stehna a po
narazeni na odpor proti addukci dosdhneme napéti vazii, které né¢jakou dobu drzime.
Ligg. iliolumbalia se popiipadé projevi bolesti v oblasti tfisla, naopak lig. sacroiliacum
vyzafuje do segmentu S1. Problém u lig. sacrotuberale znac¢i bolestivy tuber

ischiadicum.
2.45 Thomayerova zkouska

Od kréni patefe az dolniho useku patefe se provede plynuly pohyb do flexe (pIn¢ho
predklonu), pii kterém se vysetfovany standardné dotkne tfetim prstem podlahy. Timto
testem se zjisti mobilita pacienta, rozvoj jeho patefe a symetrie hrudniku a

paravertebralnich valt (Berankova et al., 2012).
2.4.6 Trendelenburg-Duchennova zkouska

Nasledn¢ popisi zkousku dle Berankové et al. (2012). VySetiovany se postavi na jedné
noze s pokrcenou dolni konc¢etinou v koleni i v ky¢li. Pokud je snizena svalova sila m.
gluteus medius a minimus stojné koncetiny, poklesne na strané¢ pokréené koncetiny
panev a mluvime tak o pozitivni zkousce (Berankova et al., 2012). Za Duchenniv

ptiznak se povazuje tklon trupu do strany (Berankova et al., 2012).
2.4.7 Pohybové stereotypy dle Jandy

Na zéklad¢ sledovani zapojeni jednotlivych svali b&hem vySetfovani pohybovych
stereotypt 1ze uréit kvalitu daného pohybu a zjistit tak, jaka je koordinace, resp. timing

téchto svali (Haladova a Nechvatalova, 2010). Nasledujici popis jednotlivych
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stereotypt vztahujicich se ke kycelnimu kloubu pochazi taktéz z knihy od Haladové a

Nechvatalové (2010).
— Extenze kycelniho kloubu

V poloze na briSe s chodidly mimo stil vysetfovany plynule zanozi dolni koncetinu.
Spravné bychom méli vidét zapojeni nejprve m. gluteus maximus, nasledné svaly na
zadni stran¢ stehna, poté kontralateralni paravertebralni svaly v oblasti LS segmentd a
jako posledni homolateralni paravertebralni svalstvo, pfipadné se aktivuji 1 svaly

v oblasti hrudniku.
— Abdukce kycelniho kloubu

Pfi tomto stereotypu vySetiovany lezi na boku mirné naklonény doptedu a plynule
zveda natazenou dolni koncetinu ke stropu. Pfi spravném provedeni se zapojuje m.
gluteus medius a m. tensor fasciae latae v poméru 1:1, dale také sledujeme stah svala
m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. quadratus lumborum a brisni a zadové svaly.
Existuje i tzv. tensorovy mechanismus, kdy nastane utlum m. gluteus medius a do
popiedi jde m. tensor fasciae latae spolu s m. iliopsoas a m. rectus femoris ¢i mize
nastat pievaha m. quadratus lumborum. Pokud dané svaly pievazuji, znaci to jejich
zkraceni, a tudiz i celkovou nerovnovahu mezi svalovymi skupinami a poruchu statiky a

kinetiky mezi kycelnimi klouby, panvi i patefi.

2.4.8 Zkracené svaly

VSechny nasledujici testy na zkracené svaly jsou popsany z knihy od Jandy (2004).
— Flexory kycelniho kloubu

Vysetiovany si sedne tak, aby mél kostr¢ na kraji lehatka, vySetiujici ho pasivné uvede
S jednim pokréenym kolenem do lehu na zadech. Davame si pozor na to, aby byla panev
na lehatku v neutrdlnim postaveni a bederni lordéza vyhlazeni. Pokud je stehno
V horizontalnim postaveni a koleno visi v 90° flexi doli ¢i je moZné jeji rozsah zvétsit,
nejedna se o zkraceni. M. iliopsoas je mirn¢ zkracen pii lehce nadzvednutém stehnu,

naproti tomu mirné zkraceni m. rectus femoris se vyznacuje nadzvednutym bércem a m.
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tensor fasciae latae je zkracen pii vétsi prohlubni na lateralni strané stehna. Pii velkém

zkréaceni se tato postaveni prohloubi a neni mozné se pasivné vratit do vychozi polohy.
— Flexory kolenniho kloubu — hamstringy

Vysetiovany lezi na zadech s netestovanou dolni koncéetinou pokréenou v kolennim
kloubu, vySetiujici fixuje panev na testované stran¢ a pasivné zveda jeho dolni
koncetinu smérem nahoru — provadi flexi v ky¢li stim, ze ma patu vySetfovaného ve
svém loketnim ohbi. Za zkracené hamstringy se nepovazuje uvedeni natazené dolni
konCetiny do pravého thlu, mirn¢ zkracené jsou pi1 80-90° flexi v kycli, velmi zkracené

pti flexi méné nez 80°.
— Adduktory kycelniho kloubu

Zkracené adduktory kycelniho kloubu hodnotime téz vleze na zadech, kdy vySetiujici
fixuje panev na vysetfované stran€ a mirn¢€ pokréenou dolni koncetinu v koleni uvadi do
abdukce. Dvoukloubové adduktory jsou zkracené pii zvétSeni rozsahu do abdukce pfti
flexi kolene. Pfi normalnim rozsahu abdukce, coz ¢ini cca 40°, nemluvime o zKkraceni,
pi1 mirné omezeném rozsahu do 30° jde o mirné zkraceni, nasledné uz je fe¢ pouze o

velkém zkraceni.
— M. piriformis

Zkraceni tohoto svalu hodnotime vleze na zadech, piicemz vySetiujici uvede dolni
koncetinu do 60° flexe v kycelnim kloubu, zaroven stabilizuje panev tlakem na koleno,
nakonec provede addukci a vnitini rotaci v plném rozsahu. Pokud jde provést addukce a
vnitini rotace s ,,mé¢kkym* pocitem v kone¢né pozici, nehovoiime o zkraceni, pfi
mirném omezeni téchto pohybu jde o mirné zkraceni tohoto svalu, pokud je sval

zkraceny hodné&, nelze provést vnitini rotaci, je zde tvrdd zarazka, a navic je omezena

addukce.
2.4.9 Hluboky stabilizacni systém
— Braniéni test

Vychozi polohou pro test je sed S napfimenou patefi a oporou o nohy (Kinclova, 2016).

Hrudnik roz$ifime s nadechem smérem do stran se soucasnou aktivaci laterodorsalni
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skupiny svall bficha (Kinclova, 2016). Aktivovani daného svalstva by mélo probihat
symetricky a zarovenl lze napalpovat rozSifovani dolnich zeber do strany, a tim i

roz$ifovani prostortt mezi zebry (Kinclova, 2016).
— Test nitrobti$niho tlaku vleze

Kinclova (2016) uvadi prubéh testu na nitrobfisni tlak, pti kterém je dulezité sledovat
vyvazenou praci biiSni stény, tedy i timing zapojeni svalli, dale postaveni branice
V horizontdle a s tim udrzeni pozice hrudniku 1 pupiku na svém misté spolu
S uvolnénymi ramennimi pletenci rozloZenymi volné doSiroka na podlozce. Vychozi
polohou je leh na zadech, pfi kterém jsou dolni konéetiny uvedené do trojflexe (tzn. 90°
v kloubu kyc¢elnim, kolennim i hlezennim) a terapeut postupné¢ uvede hrudnik do
neutralni pozice — stahne ho smérem dola (Kinclova, 2016). Terapeut podrzi dolni
koncetiny ve zminované trojflexi a nasledné v neGekany moment koncetiny pusti s tim,
7e pacient by mél pfi sprdvném provedeni udrzet vychozi polohu (Kinclova, 2016).
Meélo by dojit k vypInéni konkavit nad ttisly, neméla by se objevit se diastdza, nemélo

by dojit k hyperextenzi Th/L piechodu atd. (Kinclova, 2016).
2.4.10 Dechovy stereotyp

Dech mtize byt prvotné veden do riiznych ¢asti téla, a proto rozliSujeme biisni dychani,
nejcast¢jsi, dolni a horni hrudni typ dychani, obcas i1 paradoxni dychdni se zatazenim
stény bficha pii nadechovani (Véle, 2006). Nespravné dychani mtze vést k poruse
drzeni téla, proto je na misté se na tento stereotyp zamefit a piipadn€ s nim pracovat
(Véle, 2006). Sledujeme pohyb zeber, hrudniku, ramen, dale epigastrium a prostory nad
klicky, a tim zjiSt'ujeme, zda je dech omezeny pievdzné na danou oblast a jaké svaly se
zapojuji (Véle, 2006). Spravna klidova frekvence by méla byt okolo 14-16 decht za
minutu (Véle, 2006). Prace posturalniho a dechového svalstva je velmi uzce spojena, a
na to je tfeba béhem terapie myslet, pokud chceme upravit dechovou mechaniku ¢i

naopak posturu (Véle, 2006).

Fenomén tekutého mice je dileZity pojem pro chapani stabiliza¢ni funkce svall
panevniho dna a bficha ve spojitosti s funkei branice pii dychani (Berankova et al.,
2012). Dilezity je timing téchto svalovych skupin s tim, ze posturalni a dychaci funkce
je vyvazena a vznikne tak valec, kde se branice pohybuje jako ,,pist (Berankova et al.,
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2012). Zatimco je branice zplostéla, tedy kontrahovana, svaly bficha a panevniho dna
pusobi proti v excentrické kontrakci a spoluutvaii nitrobfisni tlak, bficho ma tvar

cylindru (Berankova et al., 2012).
2.4.11 Posturografie

Pti této metod¢ si v§imame hned nckolika parametrt, které jsou ve vysledcich klicove,
avSak ve shrnuti jde o zméteni reakéni sily podlozky pomoci silové ploSiny, resp. COP
(center of pressure), pticemz jde o ploSinu pracujici diky principu piezoelektrického
jevu (Mikova, 2009). Parametr COP zavisi, resp. je uzce spojen, s pojmem COG (center
of gravity), u néhoz mluvime o projekci tézisté do opérné baze (Mikova, 2009). Dalsim
parametrem je konfiden¢ni elipsa, jez vede zaznam o polohach COP v ¢ase a u niz jsou
dale znamé smérodatné odchylky od jejiho stfedu riznymi sméry, konkrétné nesou
odchylky nazev SwayX a SwayY (Mikova, 2009). Parametry jsou interpretovany
biomechanickym pohledem pro udrzeni vzpiimeného stoje, u néhoz existuji pohybové
strategie pro tuto polohu a kde ptevlada pohyb tzv. ptevraceného kyvadla v ky¢lich ¢i
kotnicich dle naro¢nosti testi (Mikova, 2009). Na zaklad¢ vyslednych titubaci ur¢ime
posturalni stabilitu daného jedince, u které plati, Zze ¢im vétsi je zaznamenana plocha
elipsy, a tudiz i hodnota SwayX a SwayY, tim horsi je posturalni stabilita (Mikova,
2009).

Stability Evaluation Test jsem hodnotila jako prvni a uz z nazvu vyplyva, ze jde 0
Jde 0 3 zakladni situace, béhem kterych se jedinec postavi na dané body na pevné
podloZce a nasledné to samé opakuje na nizs§i pénové podlozce, pfiCemz se naruSuje
somatosenzoricky systém a zdroven se vyfadi zrakova kontrola. Prvni situaci
ptredstavuje vzpiimeny stoj na obou natazenych dolnich koncetinach, idealné se stejné
rozloZzenou vahou na pravé a levé strané. Nasleduje stoj na 1 (nedominantni) noze a
v neposledni fad¢ si jedinec stoupne do tandemového postoje, kde nedominantni noha je

vepredu.

M-CTSIB je v ptekladu modifikovany klinicky test senzorické interakce v rovnovaze,
pficemz z nazvu testu vyplyva, ze vtomto testu jsme posuzovali schopnosti vyuziti

smyslovych vstupt navzdory naruseni jednoho nebo vice smysli (Sralab.org., © 2013).
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Test obsahuje 4 casti, kde v 1. asti se vyuzivaji vSechny smyslové systémy k udrzeni
rovnovahy (stoj s otevienyma o¢ima na pevné podlozce), ve 2. Casti se musi udrzet
rovnovaha pomoci somatosenzorického a vestibularniho systému (stoj se zavienyma
o¢ima na pevné podlozZce) (Sralab.org., © 2013). Ve 3. a 4. ¢asti se opakuji prvni dvé
situace, ale podlozka je pénova, tudiz se narusi somatosenzoricky systém a musi se pak
spoléhat zejména na zrak a vestibularni systém (ve 3. ¢asti), nicmén¢ 4. ¢ast je nejtézsi,
nebot’ se navic vyfadi i zrak (Sralab.org., © 2013). Z vysledku testu lze zjistit, zda dany
jedinec vyuziva vSechny dané systémy efektivné, aby udrzel rovnovahu, napt. pokud
ztrati rovnovahu pii zavienych ocich, lze konstatovat, Ze nevyuzivd dostatecné

somatosenzorické podnéty, naopak ve 3. a 4. situaci jde o nevyuziti zraku ¢i

vestibularniho systému (Sralab.org., © 2013).

Limits of Stability (LOS) je zfejmé nejvyuzivanéjsi protokol k ohodnoceni rovnovahy
béhem dynamického ukolu (Tonelo, 2022). Konkrétné se jedinec snazi neztratit
kvantifikuje (Tonelo, 2022). Navic lze zjistit riziko padu diky protokolu s informaci o
volni motorické kontrole (Tonelo, 2022). Prub¢h spociva ve vychyleni tézisté — pohyby
do 8 ruznych sméra (ptipodobnéni ¢islim na hodinach), kdy po zaznéni tonu jedinec
pohybuje bodem na obrazovce a v co nejpfiméjsi trajektorii se snazi pfemistit na
jednotlivé krajni body, kde cca 8 sekund vydrzi, aniz by ztratil béhem celého procesu

rovnovahu (Tonelo, 2022).

Pii Weight Bearing/Squat testu hodnotime rozloZeni vahy na pravé a levé noze na pevné

podlozce pti podiepu v raznych thlech (0°, 30°, 60° a 90°).
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Obrazek 3 - Podlozky k posturografu

(Zdroj: vlastni fotografie, 2023)

Obrazek 4 - Posturograf (Zdroj:
Vlastni fotografie, 2023)

2.5 Terapie
— Cvicebni jednotky — ukézka cviki
Cvik ¢. 1

Vychozi poloha pacienta: leh na zddech, dolni koncetiny pokrcéené, chodidla opifena cela

o podloZku v pozici na Grovni panve, natazené paze podél téla

Pohyb:

- dlanémi zatlac¢ime na par sekund do stehen, které drzi ve vychozi pozici; nenechaji se
odtahnout od téla
- jde pouze o izometrickou kontrakci svali, pohyb jako takovy neni patrny
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- navic ptfiddme postupné vtahovani mocové trubice, pochvy a kone¢niku smérem
dovnitt; kranialné (k pupiku)
- predstavujeme si, jak se Zebra stahuji doli smérem k panvi, jako by se tyto ¢asti chtély

spojit

Na co si davat pozor: nechceme aktivitu svali trupu; horni ¢asti té€la = zejména ne

aktivitu velkého prsniho svalu, hlidame si polohu ramen — nejdou do protrakce
Cvik ¢. 2

Vychozi poloha pacienta: leh na zadech, dolni koncetiny pokréené, chodidla optfena 0

podlozku Vv pozici na Grovni panve, ventralné prsty rukou polozené na ptedni strané

lopat kycelnich kosti a dorsalné palce polozZené na urovni zadnich spin na panvi

Pohyb:

- plynule pieklapime panev do anteverze a retroverze (doptedu a dozadu) bez aktivity
bfiSnich ¢i hyzdovych svalli, ruce na panevnich kostech pouze dopoméahaji
K uvédoméni spravného provadéni pohybu, nasledné mizeme vyzkouSet i S pazemi
leZicimi volné podél téla

- dech: snadechem jde panev do anteverze a Svydechem se picklapi panev do
retroverze (dojde k vyhlazeni bederni lordozy)

- navic pfiddme postupné vtahovani mocCové trubice, pochvy a konec¢niku smérem
dovnitt; kranidln¢ (k pupiku), svaly panevniho dna se snazime aktivovat spolecné
s vydechem (v momentu, kdy jde panev do retroverze)

- predstavujeme si, jak se Zebra stahuji doli smérem k panvi, jako by se tyto ¢asti chtély

spojit

Na co si ddvat pozor: stejné jako u cviku €. 1

Cvik ¢. 3 — bridging; ,,mosténi“

Vychozi poloha pacienta: leh na zadech, dolni koncetiny pokréené, chodidla opiend o

podlozku v pozici na Girovni panve, natazené paze podél téla
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Pohyb:

- paze dopomahaji ke stabilité, po celou dobu spocivaji na podlozce S extenzi
Vv loketnich kloubech, panev zvedame s vydechem plynule nad podlozku tak, aby trup,
zada a osy stehennich kosti ziistaly v jedné rovin¢

- navic S vydechem ptidame postupné vtahovani mocové trubice, pochvy a kone¢niku
smérem dovnitf; kranidlné (k pupiku) v momentu, kdy mame vydrz pti zdvihnuté panvi
nad podlozku = trénink vydrze svald panevniho dna, navic zapfeme $picku jazyka o

horni patro — spojeni den

Na co si davat pozor: nechceme pfilisny zdvih panve nahoru, proto zastavujeme pohyb

v momentu, kdy je nase télo az po kolena v jedné rovin¢ - hlidame, aby zada nebyla

prili§ prohnuta a panev neubihala do stran
Cvik ¢. 4 + 5, 6 - modifikace

Vychozi poloha pacienta: leh na zadech, dolni koncetiny pokréené, chodidla opiend o

podlozku v pozici na trovni panve, lokty pokréené tak, aby hibety rukou byly pod

bederni oblasti

Pohyb:

- snazime se zatla¢it bedra smérem do podlozKy (hibety rukou nam piipadné pomahaji
K uvédoméni si spravného provedeni pohybu - citime kontakt ruce - bedra) +

modifikace pro komplexni zapojeni cCasti téla: pfitahneme Spicky nohou smérem

kranialné¢ = dorsalni flexe v hleznu, propneme kolena do podlozky = maximalni extenze
kolenniho kloubu a pro pouhé uvédoméni rozdilu kontrahujeme i hyzd'ové svaly =
nasledné ptidame aktivitu svali panevniho dna bez aktivity hyzd'ovych svald, aktivitu

celého téla miizeme ptidat pii opofe o malikovou hranu/lokty

Na co si davat pozor: snazime se udrZet ramena dosiroka na podloZce, Zebra stahujeme

dolt smérem k panvi, snaZime se aktivovat pouze dané svaly, tedy neaktivovat bfi$ni a

hyzdové svaly
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Cvik ¢. 7

Vychozi poloha pacienta: leh na bfise, hibety rukou pod celem, dolni koncetiny lezi
natazené volné na podloZce

Pohyb: $picky u nohou se zaptou o lehatko = dorsalni flexe v hleznu (cca 90°) - kolena
se propnou nahoru ke stropu = maximalni extenze v kolennich kloubech, aktivace
hyzdovych svali a nasledna relaxace, pfi dalSich pohybech zaktivujeme pouze svaly

panevniho dna

Na co si davat pozor: kolena extendujeme (propneme ke stropu) do momentu

nezaktivovani svali hyzd’ovych, snazime se mit aktivni hlavné svaly panevniho dna
Cvik ¢. 8

Vychozi poloha pacienta: leh na zadech, dolni koncetiny pokréené, chodidla opiend o

podlozku v pozici na trovni panve, dlan€ polozené na stehnech

Pohyb: cvik s prvky metody Brunkow -> $picky u nohou se zvednou nahoru (do
dorsalni flexe) a patami zatlaime na par sekund smérem doli do podloZzky, navic
tla¢ime dlanémi proti stehniim

- navic pfiddme postupné vtahovani mocCové trubice, pochvy a kone¢niku smérem
dovnitt; kranialné (k pupiku) v momentu, kdy mame vydrz pii izometrické kontrakci
svalu pii zatlaceni pat do podlozky = trénink vydrze i svali panevniho dna

- pfedstavujeme si, jak se zebra stahuji doli smérem k panvi, jako by se tyto ¢asti chtély

spojit

Na co si davat pozor: snazime se udrzet ramena doSiroka na podloZce, Zebra stahujeme

doli smérem k panvi, snazime se aktivovat pouze dané svaly, tedy neaktivovat bfisni a

hyzd'ové svaly = aktivovat svaly panevniho dna
Cvik ¢. 9

- modifikace cviku €. 3 — panev zvedame s vydechem nad podloZku, navic trénujeme

vydrz svalii panevniho dna, ztizeni cviku spoc¢iva v pohybu kolen do stran
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Cvik ¢. 10

- nacvik dechové viny — jednu ruku dame na bficho a druhou na hrudnik = dechova
vlna zacina i konci na bfiSe
- dech vedeme postupné od bficha smérem k hrudniku a dodechneme az pod kli¢ni

kosti, poté klesa postupné hrudnik i biicho

(13

- nddech nosem, del$i vydech pusou (miizeme si pomoci vokalné citoslovcem ,,SSS...

-> jako pii sfoukavani svicky)
Cvik ¢. 11

- aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS) vleZe na zadech = ze zacatku si
miuzeme dat prsty do konkavit (prohlubni) nad tiiselnymi kanaly a zkusit si odkaslat ¢i
se zasmat pro simulaci spravného zapojeni svaltt = nasledné se tuto svalovou aktivitu
snazime na par sekund navodit 1 aktivné sami (nakonec 1 bez pfiloZenych prstll),
nezapominame po celou dobu volné dychat, snazime se o dlouhy vydech, pii kterém

stahujeme Zebra co nejvice doli smérem k panvi
Cvik ¢. 12

Vychozi poloha pacienta: leh na zadech, dolni koncetiny pokréené, chodidla opiend o

podlozku v pozici na Grovni panve, natazené paze podél téla

Pohyb: s nadechem povolime jedno koleno pomalu do strany a poté ho vracime plynule
zpét do vychozi polohy, to samé provedeme 1 s druhym kolenem, pti vydechu (vraceni

na stted) aktivujeme i svaly panevniho dna

Na co si davat pozor: hlidame si, abychom nesli ptes bolest a jind omezeni = jdeme

pouze do polohy, ktera je pro nés pfijemnd, soustfedime se na dech a spravnou aktivaci

svalll panevniho dna
Cvik ¢. 13

- modifikace cviku ¢. 3 — panev zvedame postupné plynule nahoru ve 3 fazich, stejné

tak postupné (,,po patrech) stahujeme svaly panevniho dna
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Cvik ¢. 14 — modifikované ,,mosténi*

- modifikace cviku ¢. 3 — panev S vydechem zvedame plynule nahoru a nasledné
pokladame opét doli, v momentu pokladani panve na podlozku se nadechujeme a

povolujeme obé kolena do strany (do zevni rotace v kycelnich kloubech)
Cvik ¢. 15 — tzv. ,,ko¢ka*

Vychozi poloha pacienta: vzpor klecmo, 90° v kycelnich a kolennich kloubech (osa

stehennich kosti kolmo k podlozce), ruce poloZeny na podloZce na $itku ramen, dlang

rozeviené, prsty narovnané a od sebe, hlava v prodlouzeni patete

Pohyb: nejdifive pouze podsazujeme panev, a naopak = anteverze, retroverze - pohyb
na patefi se odehrava pouze v bederni oblasti, postupné¢ provadime pohyb v plném
rozsahu — zapojeni vSech segmentl patefe; maximalni ,,vyhrbeni“, a naopak prohnuti do

bodu, kam nas pusti bederni tsek patete

Na co si davat pozor: neprohybame se bfichem uplné dolt, hlavu drzime v prodlouzeni

béhem celého pohybu (nechceme zéaklon, pii podsazeni panve ale mizeme hlavu spustit
vice dolt tak, ze se ptiblizi brada k hrudni kosti), u koncetin drzime pravé thly a celé

télo drzime ve vychozi pozici — ddvame si pozor na vychyleni tézisté do strany
Cvik ¢. 16

Vychozi poloha pacienta: turecky sed, ruce poloZené na kolenou

Pohyb: s vydechem se rukama zapifeme o kolena a zakulatime zada (nejdiive pouze
podsazeni panve - pohyb Vv bederni oblasti, poté i hrudni oblast patefe), nasledné
s nadechem narovnadme zada a vypneme prsa, S vydechem aktivujeme i svaly panevniho

dna

Na co si davat pozor: pohyb provadime pomalu a plynule v maximalnim mozném

rozsahu
Cvik & 17

Vychozi poloha pacienta: turecky sed, ruce polozené na kolenou
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Pohyb: krouzivé pohyby v panvi, nejdiive malé = postupné piidat i krouzky trupem

V maximalnim rozsahu = uvolnéni panve i zad
Cvik ¢. 18

Vychozi poloha pacienta: sed s pokréenymi koleny, cela chodidla se dotykaji podlozky,

ruce polozené na kolenou, rovna zada

Pohyb: ruce se zapfou o kolena a vyhrbime se dozadu (hyperkyféza) — dojde
k zakulaceni zad a naopak vypnuti prsou = sedime na sedacich hrbolech, mame rovna

zé4da, hlavu v prodlouzeni patete (bez pfedsunu a predklonu)

Na co si davat pozor: ddvame si pozor na pomalé a plynulé provedeni pohybu

Cvik ¢. 19

Vychozi poloha pacienta: leh na zadech, dolni koncetiny pokréené, chodidla opiend o

podlozku v pozici na Grovni panve, natazené paze podél téla

Pohyb: zapojeni HSS — vyplnime konkavity nad ttisly, stahneme Zebra smérem distalné
(k panvi) a snazime se o pravidelny dech, k tomu ptidame sttidavé zvedani nohou par

cm nad podlozku na par sekund

Na co si davat pozor: neprovadime cvik, pokud nezvladame spravné zapojeni HSS

vleze, nohy nezvedame pfili§ vysoko a zvedame je jen na kratkou dobu — jinak dochazi

k vyCerpani svali HSS a povoli z kontrakce => nespravné provedeni; nedotazeni cviku
Cvik ¢&. 20 — ,,Zabak*

Vychozi poloha pacienta: leh na btiSe, hibety rukou pod celem, dolni koncetiny volné

polozené na podlozce v mirné abdukci

Pohyb: na zacatku pokr¢ime jednu dolni koncetinu do 90° flexe v kolennim kloubu
(sméfuje ke stropu) a nasledné jdeme plynule kolenem do strany az smérem k btichu
(do zevni rotace a abdukce v ky¢li), pfipadné¢ mizeme koleno chytnout rukou a

dotahnout jesté blize k brichu

Na co si ddvat pozor: nezapomindme na pocate¢ni uvedeni dolni koncetiny do 90° flexe

V kolennim kloubu, nasledné ptitahujeme koleno k brichu pouze dle svych moznosti a
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aby to bylo ptfijemné — chceme pro nas ptrijemnou polohu, pti které mizeme nékolik
sekund az minut vydrzet a uvolnit si SI skloubeni, ky¢le i prodychat bederni oblast

patete
Cvik €. 21 — 3. mésic vleZe na briSe

Vychozi poloha pacienta: leh na bfise, hlava v prodlouzeni patetfe, zapieme se o horni

koncetiny tak, aby lokty a ruce tvofily trojuhelnik, dolni konCetiny mame volné

polozené na podloZce v mirné abdukci

Pohyb: jde o maly pohyb, kdy se vytahneme z ramen smérem Sikmo dopiedu a nahoru a
zapirdme se o lokty, néasledné se snaZime zrelaxovat a na chvili povolit, ziroven
trénujeme vydrz svali panevniho dna a zapojeni stfedu (mirné nadzvednuti pupiku,

kostr¢ vytahujeme do dalky)

Na co si davat pozor: Vv pozici setrvavame jenom par sekund a snazime se udrzet

spravné postaveni, nechceme pftilisné prohnuti v bedrech, spodni ¢ast téla nechavame

volné lezet na podlozce
Cvik ¢. 22

Vychozi poloha pacienta: leh na zadech, dolni koncetiny pokréené, chodidla opiend o

podlozku v pozici na arovni panve, ruce polozené z vnitini strany stehen

Pohyb: chceme vyvolat izometrickou kontrakci tim, Ze tla¢ime dlanémi smérem
lateraln€ z vnitini strany stehen, kterymi se zaroven snazime nepohnout, zatneme takto

svaly na par sekund a k tomu pfidame aktivitu svali panevniho dna
Cvik ¢. 23

- modifikace cviku €. 22 — paze prekiizime a polozime na vnitini stranu stehen, navic
zveddme hlavu smérem k hrudni kosti tak, abychom dosli pouze po horni thel lopatek,

flexe hlavy by méla byt plynula a zada by méla byt zakulacena
Cvik ¢. 24

Vychozi poloha pacienta: vzpor kle¢mo jako pfi cviku s ndzvem ,,kocka“

47



Pohyb: aktivujeme stied téla a nejprve mirn¢ zvedneme horni koncetinu doptedu tak,
aby télo bylo po celou dobu zpevnéné a nedoslo k vykyvim do stran apod., nakonec
zvedneme do stejné vysky i protilehlou dolni koncetinu a tuto pozici drzime par sekund,

navic po par opakovanich aktivujeme s vydechem i svaly panevniho dna

v

- modifikaci mize byt nadzvednuti horni i dolni koncetiny kfizem s tim, ze jsou

natazené do roviny s télem
Cvik ¢. 25 — ,,nizky medvéd*

Vychozi poloha pacienta: vzpor kle¢mo jako pfi cviku s ndzvem ,.kocka“

Pohyb: zvedneme obé kolena najednou mirné nad podlozku a snazime se mit pevné celé

télo

Na co si davat pozor: ddvame si pozor, aby se nam nevychylila panev do strany, ramena

nesla do elevace a hlava zlstala v prodlouZeni patete
Cvik ¢. 26

Vychozi poloha pacienta: 3. mésic vleze na zadech

Pohyb: s nadechem ki#izem natahneme od sebe jednu dolni a jednu horni koncetinu,

s vydechem se vratime do vychozi pozice a aktivujeme na chvili svaly panevniho dna

Cviky pro jednotlivé cvicebni jednotky byly voleny individudlné dle moznosti a
rozpolozeni zen, zalinaly jsme s jednodusS$imi cviky, které jsme postupné piipadné

modifikovaly a zvySovaly jsme i pocet jejich opakovani a sérii.

Beéhem poslednich dvou schiizek prob&hlo opakovani cviki, které subjektivné zendm
ptilis nejdou; potiebuji dovysvétlit spravné zapojeni svall ¢i samotné provedeni cviku.
Doslo k zopakovani cviktli, které jim jdou nejlépe a pocitové pii nich nejvice citi

zapojeni svalli panevniho dna.
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2.6 Kineziologické rozbory
2.6.1 Vstupni a vystupni Kineziologicky rozbor ¢. 1

Inicialy: MF
Roc¢nik: 1987
Anamnéza:

Nynéjs$i onemocnéni: stfedné tézka inkontinence (problém s inkontinenci az po 2.
porodu, ktery byl pfirozeny, 1. porod cisaiskym fezem — bez problému) — nejvétsi
problém pii skakani (trampolina, rychlé sebéhnuti schodit), obecné dlouho neudrzi mo¢
— Casto potiebuje na toaletu + bolest bederni patete

Osobni anamnéza: od détstvi plochonoZi, bolest pat — velké zlepSeni pii noseni bot typu
barefoot, lehka hrudni skoli6za v détstvi (cviky), zanéty mocopohlavnich cest, 1x ro¢né
angina, v détstvi prodéland mononukle6za, pred 6 lety pfiusnice, pocit preskakovani
ramen a ky¢li

Rodinnd anamnéza: sniZzend ¢i zvySena funkce S§titné Zlazy u dalSich ¢lend v rodiné,
matka — artr6za ramennich kloubt

Pracovni anamnéza: prace v administrativé — 8-10 hodin denné¢ — sedava prace u
pocitace cely den kromé pauzy na obéd -> kompenzace v podobé cesty do/z prace
(celkem 6 km) na kole, pésky nebo na bruslich

Socialni anamnéza: bydli s manZelem a dvéma dcerami v 8. patie v panelovém domu na
sidlisti

Farmakologicka anamnéza: Euthyrox (snizena funkce Stitné Zlazy) = posledni pulrok
pokus o snizeni az vysazeni — §titnd zlaza dle posledni kontroly v potadku, nékteré
druhy ofiska, zeleniny

Alergologicka anamnéza: alergie na pyl vjarnim obdobi (2-3 mésice) — feSeno
dostupnymi Iéky

Sportovni anamnéza: Casto chiize, jizda na kole, koleckové brusle, lyZe, plavani
(prizpisobované détem), po porodu Pilates

Gynekologicka anamnéza: 1. porod — cisafsky fez 2015, 2. porod — pfirozeny 2017
Tekutiny: cca 2-3 litry za den
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Aspekce — vstupni:

Obrazek 5 — Pohled zepfedu 1 Obrazek 6 — Pohled Obrazek 7 — Pohled zezadu 1
(Zdroj: Vlastni fotografie, 2022)  zboku 1 (Zdroj: Vlastni  (Zdroj: Vlastni fotografie, 2022)
fotografie, 2022)

— Pohled zeptedu:

Mirné kladivkovité prsty (zejména na levé noze), mirnd zevni rotace u pravé nohy,
lehce valgdézni postaveni kolen, asymetricky kontura kolen (pravd Ilehce niZe),
symetricka kontura stehen, pupik (umbilicus) lehce vybocuje doprava od sttedni ¢ary,
povolena biisni sténa, vétsi torakobrachidlni trojihelnik napravo, kli¢ni kosti ve stejné
vySce (u pravé vyrazn€j$i kontura), nize poloZzené pravé rameno, vyraznéj$i kontura
pravého trapézu.

— Pohled zboku:

Spadlé nozni klenby (plochonozi od raného véku), hyperextencni postaveni kolennich
kloubii, symetrie lytek i stehen, povolena btisni sténa, hyperlordéza a oplostéla hrudni
kyfoza, anteverze panve, mirnd protrakce ramen, mirn¢ predsunuté drzeni hlavy, cely
trup naklonény mirné dopiedu.

— Pohled zezadu:

Vyraznéj$i mirné¢ kulovity tvar pravé paty, lehce valgbézni postaveni pat i kolen,
podkolenni ryha vpravo lehce nize, symetricka Iytka i stehna, stejna délka
subglutealnich ryh (pouze prava lehce nize), spodni thel lopatky vlievo mirné vyse, nize
polozené pravé rameno, vyraznéjsi kontura pravého trapézu.
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Aspekce — vystupni:

X

g 5 3 MREE ) RS ) 3 ey el R g

Obrazek 8 — Pohled zepiedu 2 Obrazek 9 — Pohled zboku 2 Obrazek 10 — Pohled zezadu 2

(Zdroj: Vlastni fotografie, 2023)  (Zdroj: Vlastni fotografie, 2023) (Zdroj: Vlastni fotografie, 2023)
— Pohled zepiedu:

Zmény od vstupniho vySetieni: MenSi tendence k zevni rotaci u pravé nohy, méné
viditelny hypertonus u trapézu, jinak vSe symetrické bez vétSich zmén.

— Pohled zboku:

Zmény od vstupniho vySetieni: ZlepSeni v zakfiveni patefe, resp. drZeni téla —
hyperlordéza neni tak vyrazna, zlepseni v kyfotického zakiiveni v oblasti hrudni patete,
trup neni naklonény doptedu, hlava neni pfedsunuta.

— Pohled zezadu:

vvvvvv

stabilizované, mén¢ vyrazny hypertonus trapézu.
Palpace — vstupni:

Probandka je celkové hypertonickd. V hypertonu jsou zejména svaly, které maji
tendenci Kk ptetézovani, tj. extenzory Cp, napfimovac patefe (zejména bederni usek) a
adduktory kyc¢elniho kloubu. Palpa¢ni bolest i v oblasti m. piriformis oboustranné.
Palpa¢ni bolestivost i v oblasti velkych trochanteri femuru — probandka uvadi
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bolestivost od poporodniho obdobi i pfi spani na boku. Thorakolumbalni fascie
vykazuje zhorSenou posunlivost. Palpa¢ni bolestivost v oblasti mezi lopatkami. Palpa¢ni
bolestivost v oblasti Gpont adduktorti kycelniho kloubu (vnitini strana stehna).
Pektoralni fascie je palpané nebolestivd a celkové dobie posunlivd. Bfisni sténa je
mirné hypotonicka.

Palpace — vystupni (zména od vstupniho vySetieni):

Probandka se diky terapii naucila Iépe relaxovat svaly. Kréni i bederni tisek patefe neni
vtak vyrazném hypertonu. Jiz neuvadi palpacni bolestivost v oblasti velkych
trochanterti femuru. V oblasti adduktorii ky€elniho kloubu téz doslo ke zlepSeni — neni
zde vyrazna palpacni bolestivost, hypertonus. U bfisni stény celkoveé doslo ke zpevnéni
— souvislost 1 se zpevnénim stiedu téla.

Vysetieni panve — vstupni:

Symetrické postaveni zadnich 1 pfednich hornich spin. Mirna palpacni bolestivost
hiebent kycelni kosti. Anteverzni postaveni panve.

Pii provedeni testi — spine sign, fenoménu ptredbihani a addukci stehna pii 90° flexi v
kyc¢li nebyla zjisténa SI blokada ani SI posun.

Pozitivni ,,S reflex — oboustrannd kontrakce vzptimovace v bedernim tseku i1 zaSkub
hyzd’ovych svalu.

Kostr¢ je pruzna a palpacné nebolestiva.

Pti danych polohéch, ve kterych se vySetfuji zminénd ligamenta v oblasti panve, doslo
k iradiaci bolesti do kiizové oblasti pfi vySetiovani lig. sacroiliacum. Pii vySetieni lig.
iliolumbale ani lig. sacrotuberale se bolest nevyskytla.

VySetieni panve — vystupni:

Pi vystupnim vySetieni panve byly zjiStény mirné rozdily oproti vstupnimu vySetieni.
Obecné doslo k celkovému zlepseni drzeni téla, tudiz i postaveni panve se priblizilo
k normé. Doslo k vymizeni ,,S* reflexu. Celkové se zlepSila mobilita, ale kostr¢ zistala
nadéle pruzna a u torakolumbalni fascie se zlepsila posunlivost. Pti vySetieni ligament
probandka neuvadéla zadna bolestiva mista.

Thomayerova zkouska — vstupni:

Horsi rozvijeni patete v bedernim useku. Probandka doséhla normy — dosdhne prsty na
podlahu = negativni.

Thomayerova zkouska — vystupni
Stejné jako pfi vstupnim vySetieni — negativni.

Trendelenburg-Duchennova zkouska — vstupni:

Dochézi k mirnému tklonu na stran¢ stojné koncetiny — Duchenntiv pfiznak.
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Trendelenburg-Duchennova zkouska — vystupni:
Negativni.

Pohybové stereotypy dle Jandy — vstupni:

Extenze kycelniho kloubu — kontrakce m. gluteus maximus a hamstringii téméft nastejno,
poté homolateralni paravertebralni svaly v bederni oblasti a nasledné na kontralateralni
strang.

Abdukce kycelniho kloubu — optimalni zapojeni m. gluteus medius a m. tensor fasciae
latae.

Pohybové stereotypy dle Jandy — vystupni:

Extenze kycelniho kloubu — optimalné;jsi zapojeni — jako prvni se zapojuje m. gluteus
maximus.

Abdukce kycelniho kloubu — optimélni zapojeni.
ZKkracené svaly — vstupni:

Flexory kyc¢elniho kloubu — zkraceni 1. stupné, mirné zkraceny rectus femoris (pasivné
Ize dosahnout 90° flexe v kolennim kloubu).

Flexory kolenniho kloubu — bez zkraceni.

Adduktory kycelniho kloubu — bez zkraceni.

M. piriformis — zkraceni 1. stupné (omezeng&jsi vnitini rotace).
ZKracené svaly — vystupni:

Flexory kycelniho kloubu — pietrvava mirné zkraceni.
Flexory kolenniho kloubu — bez zkraceni

Adduktory kyc¢elniho kloubu - bez zkraceni.

M. piriformis — bez zkraceni, lep$i rozsah a mékéi ,,zarazka® pii provedeni vnitini
rotace.

Hluboky stabiliza¢ni systém
— Branicni test — vstupni:

Asymetricky pohyb Zeber — leva strana méné zapojend, mirny souhyb ramen.
— Test nitrobtiSniho tlaku vleze — vstupni:

Tendence K protrakci ramen, zapojeni horniho trupu — problém s polohou volnych
ramen rozloZenych doSiroka na podlozce, pfi drzeni trojflexe DKK se objevuje mirna
diastaza — aktivita m. rectus abdominis. Umbilicus ma tendenci K migraci smérem
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nahoru. Schopna par sekund udrzet vyplnéné konkavity nad tiiselnymi kanaly — zvysi
nitrobti$ni tlak proti odporu, nasledné¢ dojde k tinavé a prohnuti v bedernim useku
patete.

— Dechovy stereotyp — vstupni:

Hrudni (stfedni; Zeberni) typ dychani.
— Brani¢ni test — vystupni:

Zebra se 1épe a symetricky rozsifuji smérem lateralng, bez souhybu ramen.
— Test nitrobfi$niho tlaku vleze — vystupni:

Mnohem lep§i udrzeni vychozi pozice — schopnost udrZzet volné rozlozend ramena
doSiroka, mirna diastdza pfetrvava, umbilicus zlstava ve vychozi pozici a konkavity
vydrZi vyplnit po delSi dobu, nedochazi k hyperlordoze bederniho tseku.

— Dechovy stereotyp — vystupni:

Bfti$ni (dolni; brani¢ni) typ dychani.

Posturografie — porovnani vstupniho a vystupniho méieni
— Stability Evaluation Test

Pied terapii se vychylovalo t€zist€ obecné nejvice pii snizeni somatosenzoriky — na
pénové podlozce, nejvétsi vychyleni vSak bylo pii stoji na jedné noze a pii tandemovém
stoji. Pfi stoji na jedné noze probandka provedla modifikovany test, jelikoz se parkrat
dotkla palcem u nohy, aby si udrZela rovnovahu a vydrzela 20 sekund. Neslo o
standardni provedeni a vysledky jsou tim ovlivnény — na pevné podloZzce doslo
k odchylce 1,2 deg/sec, na pénové podlozce Cinila tato odchylka 2,8 deg/sec. Hodnota
odchylky pfi tandemovém stoji byla 0,9 deg/sec na pevném povrchu, na pénové
podlozce 2,7 deg/sec. Primérnd hodnota odchylky byla 1,6 deg/sec. COG nejvice
inklinovalo pfi situacich na pénové podlozce, kdy byl snizeny pfisun
somatosenzorickych vstupu.

Pfi vystupnim méteni doSlo ke zlepSeni udrZeni rovnovédhy ptfi tandemovém stoji na
penové podloZce, kdy odchylka ¢inila uz pouze 1,5 deg/sec, ptfi druhém vystupnim
méfeni dokonce 1,2 deg/sec. Nejlepsi prumérna hodnota odchylky byla pii druhém
méteni, kdy Cinila 1,5 deg/sec, pfi tietim dosdhla na hodnotu 1,7 deg/sec, obecné jsou
vsak rozdily minimalni.

— Modified CTSIB

Pted terapii bylo pfii stoji na pevné podlozce s vizualni kontrolou COG témét ve stiedni
roving, konkrétné€ji mirné vzadu a vpravo. K inklinaci COG smérem dopiedu a doleva,
doslo zejména pfti stoji na pénové podloZce se zavienyma ocima, kdy tedy bylo pro
somatosenzorickych vstupti. Konkrétné tato odchylka méla pramérnou hodnotu ze 3
meéfeni 1,2 deg/sec. Ostatni odchylky byly mezi hodnotami 0,2-0,5 deg/sec (primérné
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hodnoty ze 3 méfeni), coz povazuji za velmi dobré vysledky. Primérnd hodnota
odchyleni téziste od stiedu je 0,5 deg/sec.

Pti druhém méfeni byly vysledky o néco lepsi, pfi stoji na pevné podlozce bylo COG ve
stiedni roving€, pii snizené somatosenzorice se uchylovalo vice doptedu, pfi vyfazeni
zrakové kontroly $lo i mirné doprava. Nejlepsich vysledkt bylo dosazeno ve tietim
méteni témet po 4 mésicich, kdy se hodnota odchylky pfi stoji na pénové podlozce se
zavienyma ocima snizila na hodnotu 0,9 deg/sec (primérna hodnota ze 3 méfeni).
Primérna hodnota odchyleni tézisté od stfedu je Stejna jako pii vstupnim meéteni, ke
zlepseni doslo u dil¢ich testh. Stejné jako u druhého méfeni pti snizené somatosenzorice
inklinovalo COG mirné dopiedu a doprava (na pénové podlozce).

— Limits of Stability

Znatelny rozdil mezi méfenimi pifed a po terapii je v reakénim Case, kdy se po terapii
reakéni Cas 1 rychlost pohybu zhorSily z divodu vétSi snahy o provedeni testu co
nejpresnéji. Pred terapii Cinil v priméru reakéni ¢as 0,52 sekund, pfi prvnim vystupnim
méteni se zhorSil na primérny Cas 0,99 sekund, pii tfetim méfeni byl vysledek nejlepsi,
protoze uz probandka test dobie znala a védé€la, na co si dat pozor, reakcni ¢as byl tedy
velmi dobry — v priméru 0,51 sekund.

Rychlost pohybu byla pied terapii v priméru na hodnoté 3 deg/sec, pii druhém méieni
doslo ke zhorSeni na primérnou hodnotu 1,9 deg/sec a pii poslednim vystupnim métenti
Se dosahlo nejlepsi prumérné hodnoty 5,1 deg/sec. Nejvétsi rozdily tedy byly mezi
prvnim a tfetim méfenim, kdy se vSechny jednotlivé hodnoty vyrazné zlepsily, nejvice
na levé strané.

Pted terapii plisobilo nejvétsi problém dosédhnout cilového bodu vepiedu a nalevo, pfi
dalSim méteni byly vysledky hors$i uz pouze na levé stran¢ a poté i v zadni Casti (v
piedni Casti ptisuzuji prvni horsi vysledky nové situaci, kterou probandka neznala). Pii
tomto méfeni doslo k celkovému zlepseni, kdy se v priméru zvedla hodnota na 91 %
z ptedchozich 87 9%. Pfi tfetim méfeni byly vysledky také velmi dobré, dosaZeni
cilového bodu bylo stale nejobtiznéjsi v zadni casti. Konkrétnéji pti vstupnim méteni se
cilového bodu dosahovalo nejhiife veptedu vlevo (57 %), v Unoru se tato hodnota
zvedla na 72 %, v bieznu dokonce na 90 %. Obecné vsak doslo k vyraznéj$imu zlepSeni
na levé stran¢.

Pted terapii byla kontrola sméru pohybu v priméru na hodnoté 83 %, nasledn¢ se
probandka pfi prvnim vystupnim méfeni zlepSila o 8 % a pii tietim méfeni se probandka
soustfedila na dobré vysledky u vSech aspektl a dosdhla také velmi dobrého vysledku, a
sice 84 %. Nejméné piesné se dosahovalo bodi v zadni ¢asti pfi vSech métenich,
presnéji vzadu na levé strané.

— Weight Bearing/Squat

Pted terapii pii stoji se zcela extendovanymi koleny a pti 90° v kolennich kloubech byla
véha rozloZena rovnomérné, pii 30° €inil rozdil mezi pravou a levou stranou 4 % a v
60° byl stranovy rozdil 8 %. Ve 30° 1 60° stala probandka vétsi vahou na pravé noze.

Pfi tfetim méteni doSlo ke zlepSeni rozlozeni vadhy mezi pravou a levou stranou pii 60°
V kolennich kloubech, kdy tento rozdil ¢inil pouze 2 %, vétSi vaha stale zlistava na
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pravé noze. Obecné by se dalo fici, Ze pfi vSech testovanich stala probandka vétsi vahou
na pravé noze, zejména s rostouci flexi v kolennich kloubech, po terapii vsak doslo ke
zmenseni tohoto rozdilu.

2.6.2  Vstupni a vystupni Kineziologicky rozbor ¢é. 2

Inicialy: DH
Roc¢nik: 1990
Anamnéza:

Nynéj$i onemocnéni: lehka inkontinence (problémy s inkontinenci po 1. i 2. porodu —
po 1. porodu horsi kviili celkové snizené kondici)

Osobni anamnéza: skolidza (vlevo, Th usek patete), kieCové zily, pfes den obcas i1
bolest kréni patete (uleva v noci)

Rodinnd anamnéza: matka i babi¢ka — kfeCové zily, matka — mirna hypertenze a anémie,
otec — operace zvétSené prostaty (téz vyuziti cvikii na panevni dno), sestra — skoli6za
(korzet)

Pracovni anamnéza: momentdlné téméf 4 roky na mateifské dovolené, predtim
manazerka kvality — 40 hodin tydné, napiil sedavé zaméstnani

Socialni anamnéza: Zije s manzelem a dvéma dcerami v fadovém domé (dvé patra)

Farmakologickd anamnéza: cca 4-5 let uziva Detralex (na kiecové zily, pocit tézkych
nohou), v pylové sezoné uziva Iéky na alergii (cca 1-2 mésice)

Alergologicka anamnéza: alergie na pyl (travy) od 18 let

Sportovni anamnéza: zadny zavodni sport, ale vzdy néjakym zplsobem pravidelny
pohyb vykonavan dle ro¢niho obdobi — jizda na kole, joga, rizné lekce cviceni, kruhové
tréninky, béh vyzkousen, ale ned¢lal dobie na zadda ani inkontinenci

- 8 let RHB na skoliézu (Vojtova metoda, derota¢ni polohovani) — naposledy méteno
v 19 letech — ustalenych 18 st. (hrudni usek)

Gynekologicka anamnéza: 1. porod — prosinec 2019, 2. porod — duben 2022 - oba
ptirozenou cestou, bez komplikaci, menstrua¢ni cyklus bez problémi, pravidelny,
prosinec 2016 — operace (cysta na vaje¢niku)

Tekutiny: 2-3 litry za den
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Aspekce — vstupni:

Obrazek 11 — Pohled zeptedu 1

Obriazek 12 — Pohled Obriazek 13 — Pohled zezadu 1

(Zdroj: Vlastni fotografie, zboku 1 (Zdroj: Vlastni  (Zdroj: Vlastni fotografie, 2022)
2022) fotografie, 2022)

Pohled zepfedu: Symetrie lytek i stehen, kontura kolen mirné odli§n4, ale témet
ve stejné vySce, prava predni spina polozena mirné vyse, pupik ve stfedni Cafe,
viditeln€jSi kontura na pravé strané biiSni stény vlivem skolidozy, mirné vétsi
pravy torakobrachidlni trojuhelnik, symetrie klicnich kosti, zarovenl ale obég
ramena tazena k usim, cely trup naklonén mirné¢ doptedu.

Pohled zboku: Celé télo mirn¢ naklonéné smérem doptedu, symetrické nozni
klenby, symetrie lytek i stehen, mirnd prominence bfi$ni stény a proti tomu
mirné zvétSena bederni lordoza, hyperkyf6za, mirné pfedsunuté drzeni hlavy.

Pohled zezadu: Achillovy Slachy symetrické, podkolenni ryhy symetrické (leva
mirné vyse), symetricka stehna i lytka, subglutealni ryha vlevo mirné vyse, lehce
viditelné konkavity v oblasti gluteus medius, Th gibbus vlevo, mirné¢ vétsi
torakobrachialni trojuhelnik vpravo, prava lopatka vice vystoupla, Oslabené
dolni fixatory lopatek.
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Aspekce — vystupni:

Obrazek 15 — Pohled Obrazek 16 — Pohled
(Zdroj: Vlastni fotografie, zboku 2 (Zdroj: Vlastni zezadu 2 (Zdroj: Vlastni
2023) fotografie, 2023) fotografie, 2023)

— Pohled zeptedu:

Zmény od vstupniho vySetieni: Kontury lytek a stehen jsou od vstupniho vySetfeni
mirné¢ zménéné, nicméné stale symetrické, trapézy nejsou tolik hypertonické, tudiz i
ramena lehce poklesla od usi.

— Pohled zboku:

Zmény od vstupniho vySetieni: ZlepSeni drZeni téla — hyperlord6za i hyperkyf6za méné
vyrazné, trup neni naklonény doptedu.

— Pohled zezadu:

vvvvvv

stabilizované, mén¢ vyrazny hypertonus trapézu, stale stejné postaveni vlivem skoli6zy.
Palpace — vstupni:

V hypertonu jsou zejména paravertebrdlni svaly — Vhrudnim 1 bedernim
useku a trapézy. Mirna palpacni citlivost v oblasti m. piriformis oboustranné. Palpa¢ni
citlivost probandka udava i u velkého trochanteru femuru vlevo. Thorakolumbalni
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fascie je mén¢ posunliva. V oblasti mezi lopatkami jsou pfitomné reflexni zmény, je zde
i palpacni bolestivost. Dolni fixatory lopatek jevi znamky hypotonie. Bfi$ni sténa je
lehce povolena.

Palpace — vystupni (zména od vstupniho vySetieni):

Probandka ma kvuli skolidoze strukturalni zmény a s tim spojené dysbalance. Hrudni
I bederni usek patefe neni vtak vyrazném hypertonu. Jiz neni pfitomna palpacni
bolestivost v oblasti velkého trochanteru. Doslo k celkovému zpevnéni bfisni stény i
hyzdi — zlepSeni v oblasti vyskytu nékterych svalovych dysbalanci.

Vysetieni panve — vstupni:

Asymetrické postaveni zadnich i pfednich hornich spin, na pravé strané¢ jsou polozené
vyse. Panev zaujima lehké anteverzni postaveni. Spiny a hiebeny kycelnich kosti nejsou
citlivé na dotyk.

Pti provedeni testii — spine sign, fenoménu ptedbihdni a addukci stehna pii 90°
flexi v ky¢li nebyla zjisténa SI blokada ani SI posun.

Ptitomny ,,S* reflex — oboustrannd kontrakce vzpifimovace v bedernim tuseku.
Kostr¢ neni palpaéné citliva.

Pti vySetieni danych ligament nedoslo k zadné iradiaci bolesti do danych mist.
VySetieni panve — vystupni:

Pii vystupnim vySetfeni panve nebyly zjistény vyznamné rozdily oproti vstupnimu
vySetieni. Doslo ke zlepSeni v drzeni téla — urCité segmenty se ptiblizily normé. ,,S*
reflex uz nebyl vybavny. Celkové byla pacientka dobfe mobilni a v dobré kondici, lze
tedy konstatovat, ze dlouhodobé problémy nevymizely, ale k urcitému zlepSeni
v nékterych oblastech doslo a kondice se také zlepsila.

Thomayerova zkouska — vstupni:

Probandka dosahla normy — dosahne prsty na podlahu - negativni. Viditelny gibbus
v useku hrudni patere.

Thomayerova zkouska — vystupni
Stejné jako pfi vstupnim vySetteni — negativni.

Trendelenburg-Duchennova zkouska — vstupni:
Negativni.
Trendelenburg-Duchennova zkouska — vystupni:

Negativni.
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Pohybové stereotypy dle Jandy — vstupni:

Extenze kycelniho kloubu — kontrakce nejdiive hamstringii, m. gluteus maximus, poté
homolateralni paravertebralni svaly v bederni oblasti a nasledné¢ na kontralateralni
stran€.

Abdukce kycelniho kloubu — optimalni zapojeni m. gluteus medius a m. tensor fasciae
latae.

Pohybové stereotypy dle Jandy — vystupni:
Extenze kycelniho kloubu — optimalnéj$i zapojeni nez pii vstupnim vySetfeni = m.
gluteus maximus se zapina stejné jako hamstringy. Kontralateralni paravertebralni svaly
se kontrahuji pfed homolateralnimi.
Abdukce kycelniho kloubu — optimalni zapojeni.
Zkracené svaly — vstupni:
Flexory ky€elniho kloubu — bez zkraceni.
Flexory kolenniho kloubu — zkraceni 1. st. oboustranné.
Adduktory kycelniho kloubu — bez zkraceni.
M. piriformis — bez zkraceni.
ZKkracené svaly — vystupni:
Flexory kolenniho kloubu — bez zkraceni.
Ostatni svalové skupiny beze zmény.
Hluboky stabiliza¢ni systém
— Brani¢ni test — vstupni:

Souhyb ramen a trupu, jinak se postupné symetricky zapojily obé strany — Zebra se
roztahovaly smérem lateralng.

— Test nitrobfiSniho tlaku vleze — vstupni:

Kolikovitd ramena, umbilicus mé tendenci k mirné migraci smérem nahoru, V dolni
¢asti bficha zprvu viditelné konkavity v oblasti nad tfiselnym kanalem a s tim spojené
prohnuti v oblasti bederni patefe. Nasledné par sekund udrzet vyplnéné konkavity nad
téiselnymi kanaly — zvysi nitrobfis$ni tlak proti odporu, poté vsak dojde K unave a opét se
probandka prohne v zadech.

— Dechovy stereotyp — vstupni:
Btisni (dolni; branicni) typ dychani (zvlada z lekci jogy).
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— Branicni test — vystupni:
Bez souhybu trupu a ramen. Symetrické zapojeni svalil.
— Test nitrobtisniho tlaku vleze — vystupni:

Mnohem lep$i udrzeni vychozi pozice — schopnost udrzet volné rozloZzena ramena
dosiroka, mirnd diastdza pretrvava, umbilicus zistava ve vychozi pozici a konkavity
vydrzi vyplnit po delsi dobu, nedochazi k hyperlordéze bederniho tseku.

— Dechovy stereotyp — vystupni:
Bfti$ni (dolni; brani¢ni) typ dychani.
Posturografie — porovnani vstupniho a vystupniho méreni

— Stability Evaluation Test

Vv orv

Pied terapii se tézisté nejvice vychylovalo pfi stoji na jedné noze, misty se probandka
dotykala $pickou palce, aby mohla test dokoncit. Stejné€ jako u prvni probandky §lo o
modifikovany test, ktery mél vliv na vysledky. Pfi stoji na jedné noze na pevné
podlozce byla hodnota odchylky 2,1 deg/sec, na pénové podlozce ¢inila odchylka 3,7
deg/sec. Druha nejvétsi odchylka byla pti tandemovém stoji na pénové podlozce — 3,3
deg/sec. Pii stoji na pevné podlozce byla pocatecni hodnota odchylky pfi stoji na obou
nohach 1,1 deg/sec, pti poslednich métenich byla hodnota odchylky snizena na 0,8 a 0,9
deg/sec. COG v zakladni pozici na tvrdé podlozce tedy pfili§ neinklinovalo, nejvice se
vychylovalo pfi snizeni somatosenzoriky pii zminénych situacich. Primérna hodnota
odchylky byla 2,1 deg/sec.

Pii vystupnim méfeni dosSlo ke zlepSeni v udrZeni rovnovahy téméf ve vSech danych
situacich — primérnd hodnota odchylky se pti druhém méfeni snizila na 1,9 deg/sec, pii
tfetim méfeni az na 1,7 deg/sec. Ke zlepSeni doslo zejména pfi stoji na jedné noze na
pénové podlozce, kdy se hodnota odchylky snizila na 2,8 deg/sec, pii tietim méfeni az
na 2,3 deg/sec. Pii tandemovém stoji klesla hodnota odchylky pfti tfetim méteni na 2,6
deg/sec.

— Modified CTSIB

Pied terapii inklinovalo COG smérem dopiedu a misty mirné doprava, hlavné pfi stoji
na pénové podloZce se zavienyma ocima, kde odchylka méla primérnou hodnotu ze 3
méfeni 0,9 deg/sec. Slo o ztizenou situaci se ztratou vizualni kontroly a pfi snizené
somatosenzorice. Pfi stoji na pevné podlozce bylo COG téméf ve stfedni roving, misty
se odchylilo mirné dozadu &i parkrat dopiedu doprava. Ostatni odchylky byly mezi
hodnotami 0,3-0,5 deg/sec (pramér ze 3 hodnot). Primérna hodnota odchyleni tézisté
od stiedu byla 0,5 deg/sec.

Pfi druhém méfeni bylo dosazeno nejlepsSich vysledkd, konkrétnéji doslo K pfiblizeni
COG ve vsech situacich ke stfedu. Pfi tomto méfeni doSlo tudiz k mirnému sniZeni
druhém méfeni inklinovalo pfi stoji na pénové podloZzce zejména dopiedu, pii

61



zavienych ocich doptedu a doprava. Pfi stoji na pevné podlozce bylo COG na stfedu
nebo mirné¢ vepiedu a vlevo. Doslo vSak K vyraznému zlepSeni oproti vstupnimu
méfeni, COG se piiblizovalo ke stfedu nebo bylo pfimo na ném. Pii tietim méteni byly
vysledky o trochu horsi nez u druhého, ale také dochazelo k inklinaci COG jen mirné
doptedu a doprava, hodnota odchylky byla trochu vétsi — praimérna hodnota ze 3 méfeni
1 deg/sec, jelikoz byla vyfazena vizualni kontrola i snizena somatosenzorika.

— Limits of Stability

Reak¢ni Cas pii prvnim a poslednim méfeni ma pramérnou hodnotu témét totoznou.
Reak¢ni ¢as probandky byl nejhorsi pti druhém méfeni, kdy se vice soustiedila ziejmé
na ostatni méfené hodnoty, které byly velmi dobré. Pied terapii Cinil v priméru reakéni
cas 0,5 sekund, pfi druhém méfeni se zhorSil na primérny cas 0,72 sekund, pfi tietim
méteni byl vysledek 0,58 sekund.

Rychlost pohybu pfi prvnim méfeni byla v priméru velmi dobra, Cinila 5,7 deg/sec, pii
druhém méfeni vSak doSlo ke zlepSeni na primérnou hodnotu 6,5 deg/sec a pfi tretim
méfeni dosahla probandka nejlepsi pramérné hodnoty, a sice 7,1 deg/sec. Pii prvnim
meétfeni se dosdhlo nejveétsi rychlosti pfi méfeni na pravé strané, pii druhém a tietim
meéfeni se naopak namétily nejlepsi hodnoty na strané levé.

Pied terapii probandka nejobtiznéji dosahovala cilového bodu na pravé strané (vepiedu i
vzadu), zejména vSak vzadu napravo. Pti druhém méfeni byly vysledky hor$i pti
dosahovani nejzadné€jsiho bodu a bodu pifimo napravo. Pii tomto méteni se vSak zvedla
puvodni primérnd hodnota ze 72 % na 82 %, a tudiz byla nejlepsi ze vSech méteni. Pti
tfetim méteni byly vysledky opét o néco horsi, cilového bodu se nejobtizné;jsi dosahlo
vepredu vpravo a Vv nejzadnéjsi ¢asti. Nejlepsich vysledka se tedy doséhlo pii tnorovém
stran¢ by se mélo ptihlizet na ostatni naméfené hodnoty pii tfetim méfeni, u kterych
doslo ke zlepseni.

Pied terapii byla primérna hodnota kontroly sméru pohybu na 66 %, stejné tak pii
druhém méfeni. Pfi tfetim métfeni doSlo ke stoupnuti této priimérné hodnoty na 71 %.
Pti prvnim meéfeni se nejhufe dosahovalo bodu vepiedu i vzadu vpravo. Pti dal§im
méfeni se hodnota bodu veptedu vpravo vyznamné zlepSila a kontrola sméru pohybu
stoupla z piivodnich 28 % na 83 %. Nejhorsi hodnota zlstala u bodu vzadu vpravo a
K tomu se zhor$ila hodnota u nejzadnéjS$iho bodu. Pti poslednim méfeni byly dil¢i
hodnoty velmi pékné a dosahlo se tak i zminéné nejlepsi primérné hodnoty.

— Weight Bearing/Squat

Vstupnim métenim se zjistil mensi stranovy rozdil, kdy vétsi vahou stala probandka na
pravé strané pii 0° flexi v kolennich kloubech, pti 30° flexi naopak na levé strané,
Vv obou piipadech vSak §lo pouze o 2% rozdil. Nejvétsi rozdil byl zjistén pii flexi 60°,
ktery €inil 8 % s tim, Ze vétsi vaha ptipadla na stranu levou. Pii 90° flexi bylo opé&t vice
vahy na strané pravé, rozdil ¢inil vSak pouze 2 %.

Pfi druhém méfeni s 0° a 30° flexi v kolennich kloubech stéla probandka vétsi vahou na
levé noze, pti 0° byl rozdil mezi pravou a levou stranou 4 % a ve 30° byl stranovy rozdil
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12 %. Naopak pti 60° flexi doslo ke zméné v podobé prevazeni vice na pravou stranu,

kdy §lo o rozdil 6 %. Pti 90° byla vaha znateln¢ vétsi na pravé strané, a sice 0 10 %.

Pii tfetim méteni byl opét zjistén stranovy rozdil, kdy pii 0° a 30° flexi v kolennich
kloubech ptipadlo vice vahy na levou stranu — pii 30° flexi se rozdil zmensil na 4 %
oproti 12 % v unoru. Pfi dalSich 2 méfenich naopak doslo k pievazeni vice na stranu
pravou. V¢étsi vahou stala probandka na pravé noze V ptipadech, kdy se zvétSovala flexe
Vv kolennich kloubech. Po terapii bohuzel nedoslo k lepSimu rozlozeni vahy mezi ob¢

strany, pouze pii 60° se stranovy rozdil zmensil na 4 %.

2.7 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

2.7.1 Probandka é 1

Dotaznik 1: Diagnostika stupné inkontinence — Vstupni dotaznik

Jméno: MF
Veék: 35
Datum: 21. 11. 2022

1. Mimovolni anik mo¢i

e Ano
e Ne

2. Jak ¢asty je mimovolni unik moci?

o Zridka
e Denng, ale kratkou dobu (n€kolik tydnit)
e Nc¢kolikrat za den, dlouhou dobu (n¢kolik let)

3. Jaké mnozstvi moci odchazi pfi mimovolnim tniku

e Par kapek
e MenSi mnozstvi (30-80 ml)
e VEtsi mnozstvi (vice nez 80 ml)

4. Potiebujete né€jaké pomicky?

e Jen pfilezitostné
e Béhem dne (pri stresovych manévrech)
e Trvale
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5. Jaké pomiicky potiebujete?

¢ Inkontinenéni vlozky
e Vlozné pleny, kondomové urinaly
e Plenkové kalhotky

Vyhodoceni: 7 bodi = stiedn¢ tézka inkontinence
Vystupni dotaznik
Datum: 9. 2. 2022

1. Mimovolni anik mo¢i
e AnNO
e Ne
2. Jak ¢asty je mimovolni unik moci?

Zridka
Denng, ale kratkou dobu (n€kolik tydni)
N¢ékolikrat za den, dlouhou dobu (nékolik let)

3. Jaké mnozstvi moci odchazi pfi mimovolnim tiniku

e Par kapek
e Mensi mnozstvi (30-80 ml)

e V¢Etsi mnozstvi (vice nez 80 ml)

4. Poti‘ebujete néjaké pomicky?

e Jen prileZitostné
e Bcéhem dne (pii stresovych manévrech)
e Trvale

5. Jaké pomiicky potiebujete?

e Inkontinen¢ni vlozky
e Vlozné pleny, kondomové urindly
e Plenkové kalhotky

Vyhodnoceni: 5 boda (respektive i 3 body, téméf nepouziva inkontinenéni vlozky) =

lehka inkontinence

Probandka uvedla zlepSeni, co se ty¢e mnoZstvi moci a Cetnosti uniku moci. Pokud

Kk uniku moci dojde, vétsinou je to mnohem mensi mnozstvi, respektive par kapek a

v v
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ale zpravidla to nemusi znamenat, ze mo¢ skute¢né¢ unikne, spiSe jde strach z uniku

moc¢i vzhledem k predeslym zkuSenostem.

Tab. ¢. 1: Dotaznik 2: CONTILIFE — MF

Vstupni dotaznik — zluta

Vystupni dotaznik — zelena

Denni aktivity
Jak moc Vas, béhem poslednich 4 tydnii, obtéZovaly problémy s mocenim:
nehodnoti | vitbec stie velmi
se ne malo |dné|hodné| hodné
1. pokud jste byla mimo domov 1 2 3 4 5
2. pokud jste fidila nebo jste jela
jako pasazér 0 1 2 3 4 5
3. pokud jste chodila po schodech 1 1] 2 3| 4 5
4. pokud jste nakupovala 1 2 3 4 5
5. pokud jste stila a cekala
(zastavka, urad) 111 2 3 4 5
Béhem poslednich 4 tydnii jste kviili problémim s moc¢enim:
hod| velmi
viibec ne malo |stfedné |né¢ [ hodné
6. m¢la Casté prestavky v dennich
aktivitach ¢i praci 1 2 3 4 5

Jak Casto jste se béhem poslednich 4 tydni, kvili problémim s mocenim:

vibec
ne ziidka |n€kdy| casto | vzdy

7. probudila pomod&en/a 1|1 2 3 4 5
Fyzicka aktivita
Jak Casto, béhem poslednich 4 tydnii, vas obtiZe s mocenim obtéZovaly:

nehodnoti | viibec stied velmi

se ne |malo| né¢ |hodné| hodné

8. pokud jste zvedala ¢i nesla tézké
bfemeno 0 1 2 3 4 5
9. pokud jste sportovala (beh, tanec) 1 2 3 4 5
10. pokud jste smrkala, kychala,
kaslala 1 2 3 4 5
11. pokud jste méla zachvat smichu 1 2 3 4 5
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Vlastni osobnost

Jak Casto jste se béhem poslednich 4 tydni, kviili problémiim s moc¢enim:
nikdy|ztidkajnékdy|¢astolvzdy

12. citil/a méné¢ atraktivné 1 2 3 4 | 5
13. citil/a znepokojen/a kvili nepfijemnému zapachu moci| 1 2 3 4 |5
14. citil/a znepokojen/a kviili tomu, Ze si jini
uvédomuji vas problém 1 2 3 4 |5
15. citil/a znepokojen/a kvili skvrndm moci
zanechanych v praci ¢i na
veiejnych mistech 1 2 3 4 |5
16. musel/a prevléknout 1 2 3 4 15
Citové dusledky
Jak Casto jste se béhem poslednich 4 tydni, kvili problémim s mocenim:

nikdy [ zfidka |n€kdy| casto vzdy
17. citil/a dobfte 1 2 3 4 5

Jak Casto jste se béhem poslednich 4 tydni, kvili problémim s mocenim:

nem¢l jsem | viibec hod
je ne |malo| sttedné | né | velmi hodné
18. trapil/a kvili nutnosti nosit
viozky 0 1 2 3 4 5

Jak Casto jste se béhem poslednich 4 tydni, kvili problémim s mocenim:

nikdy |ziidka [n¢kdy| Casto |vzdy

19. citil/a znechucené 1 2 3 4 5
20. byl/a netrp€livy/a 1 2 3 4 5
21. citil/a Spatné kviili mozné "nehod¢" s tnikem moci 1 2 3 4 5
22. citil/a jako nekontrolujici své emoce 1 2 3 4 5
23. citil/a jako posedly/a svymi problémy s inikem mo¢i| 1 |1 2 3 4 5
24. nutil/a myslet na to, vzit si vlozku pied odchodem z
domova 1 2 3 4 5
Sexualita
Jak ¢asto, béhem poslednich 4 tydni, jste kviili problémim s moc¢enim:

nehodnoti vubec velmi

se ne | madlo | sttedn¢ [hodné| hodné

25. mél/a pocit strachu pfi
mysSlence na sexualni styk 111 (| 2 3 4 5
26. musel/a ménit sexudlni
praktiky 0 111 ( 2 3 4 5
27. jste bylla znepokojen/a
moznosti  uniku  mo¢i  pfi
sexualnim styku 0 1 2 3 4 5
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Kvalita Zivota

28. Pii soutasnych obtiZich s mo&enim, jak byste hodnotil/a nyni SOUCASNOU

kvalitu vasSeho Zivota

1 [ 2 ] 3 | 4

| 5

Vyhodnoceni
Vstupni dotaznik: 73/100 bodu
Vystupni dotaznik: 40/100 bodu

2.7.2 Probandka ¢. 2

Dotaznik 1: Diagnostika stupné inkontinence — Vstupni dotaznik
Jméno pacienta/klienta: DH

Vek: 32

Datum: 21. 11. 2022

1. Mimovolni anik mo¢i

e Ano
e Ne

2. Jak ¢asty je mimovolni unik moci?

o Zridka
e Denné, ale kratkou dobu (né€kolik tydnti)
e Nc¢kolikrat za den, dlouhou dobu (n¢kolik let)

3. Jaké mnozstvi moci odchazi pfi mimovolnim tiniku

o Par kapek
e Mensi mnozstvi (30-80 ml)
e VEtsi mnozstvi (vice nez 80 ml)

4. Potiebujete né€jaké pomicky?

e Jen prileZitostné
e Bé&hem dne (pii stresovych manévrech)
e Trvale
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5. Jaké pomiicky potiebujete?

¢ Inkontinenéni vlozky
e Vlozné pleny, kondomové urinaly
e Plenkové kalhotky

Vyhodnoceni: 5 bodi = lehky stupenn inkontinence (malokdy inkontinen¢ni vlozky,

spiSe tedy 4 body)
Vystupni dotaznik
Datum: 10. 2. 2022

1. Mimovolni anik mo¢i

e AnNo
e Ne

2. Jak casty je mimovolni inik moci?

o Ziidka
e Denng, ale kratkou dobu (n€kolik tydnit)
N¢kolikrat za den, dlouhou dobu (nékolik let)

3. Jaké mnozstvi moci odchazi pfi mimovolnim tniku

e Par kapek
e Mensi mnozstvi (30-80 ml)
e V¢Etsi mnozstvi (vice nez 80 ml)
4. Poti‘ebujete néjaké pomucky?
e Jen ptilezitostné
e Béhem dne (pii stresovych manévrech)
e Trvale
5. Jaké pomiicky potiebujete?

e Inkontinenc¢ni vlozky
e Vlozné pleny, kondomové urindly
e Plenkové kalhotky

Vyhodnoceni: 0 bodl

Probandka wuvedla, Ze doSlo k vyraznému zlepSeni a v podstaté¢ uz problémy
s inkontinenci nemiva, proto v opétovné diagnostice uvedla, Ze uZ nemd ani lehky
stupent inkontinence, a pokud pfeci jen k Uniku dojde, je to velmi ziidka a velmi malé

mnozstvi.
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Tab. ¢. 2: Dotaznik 2: CONTILIFE — DH

Vstupni dotaznik — Zluta

Vystupni dotaznik — zelena

Denni aktivity
Jak moc Vas, béhem poslednich 4 tydnii, obtéZovaly problémy s mocenim:
hod| velmi
nehodnoti se | viibec ne |malo |stfedné| n€ | hodné
1. pokud jste byla mimo domov 1 2 3 4 5
2. pokud jste fidila nebo jste
jela jako pasazér 0 1 1 2 3 4 5
3. pokud jste chodila po
schodech 1 2 3 |4 5
4. pokud jste nakupovala 1 2 3 4 5
5. pokud jste stala a ¢ekala
(zastavka, urad) 1 1 2 3 4 5
Béhem poslednich 4 tydnii jste kviili problémiim s moc¢enim:
velmi
viibec ne malo |stfedn€ | hodné hodné
6. mela Casté prestavky
v dennich aktivitach ¢i praci 1 2 3 4 5
Jak Casto jste se béhem poslednich 4 tydni, kvili problémim s mocenim:
viibec
ne ziidka n¢kdy| Casto | vzdy
7. probudila pomogen/a 1 (2| 2 3 4 5
Fyzicka aktivita
Jak ¢asto, béhem poslednich 4 tydnii, vas obtiZe s moc¢enim obtéZovaly:
vubec hod | velmi
nehodnoti sef Ne |malo| stfedné | né |hodné
8. pokud jste zvedala ¢i nesla tézké biemeno 0 1 2 3 4 5
9. pokud jste sportovala (bch, tanec) 1 2 3 4 5
10. pokud jste smrkala, kychala, kaslala 1 2 3 4 5
11. pokud jste méla zdchvat smichu 1 (1] 2 3 4 5

69




Vlastni osobnost

Jak Casto jste se béhem poslednich 4 tydni, kviili problémiim s moc¢enim:
nikdy |zfidka|n€kdy| Casto | vzdy
12. citil/a méné atraktivné 1 2 3 4 5
13. citil/a znepokojen/a kviili
neptijemnému zapachu moci 1 2 3 4 5
14. citil/a znepokojen/a kvuli tomu, ze si
jini uvédomuji vas problém 1 1 2 3 4 5
15. citil/a znepokojen/a kviili skvrndm moci
zanechanych v praci ¢i na
veiejnych mistech 1 1 2 3 4 5
16. musel/a prevléknout 1 1 2 3 4 5
Citové dusledky
Jak Casto jste se béhem poslednich 4 tydni, kvili problémim s mocenim:
nikdy |zfidka| nékdy | Casto | vzdy
17. citil/a dobfte 1 2 3 4 5
Jak Casto jste se béhem poslednich 4 tydni, kvili problémim s mocenim:
nemél jsem | vibec
je ne malo [stfedné|hodné [velmi hodné
18. trapil/a kvlili nutnosti
nosit viozky 0 1 2 3 4 5
Jak Casto jste se béhem poslednich 4 tydni, kvili problémim s mocenim:
nikdy | ztidka |n&kdy|Casto|vzdy
19. citil/a znechucené 1 2 31415
20. byl/a netrp€livy/a 1 2 3 4 ]5
21. citil/a Spatn¢ kvili mozné "nehod¢"
s unikem moci 1 2 3 141|5
22. citil/a jako nekontrolujici své emoce 1 |1| 2 31415
23. citil/a jako posedly/a svymi problémy s tinikemmoc¢i| 1 |1| 2 31415
24. nutil/a myslet na to, vzit si vlozku pfed odchodem z
domova 1 2 3 141[5
Sexualita
Jak Casto, béhem poslednich 4 tydnii, jste kviili problémiim s mo¢enim:
nehodnot )
i vitbec velmi
se ne | malo | sttedné |[hodné| hodné
25. mél/a pocit strachu pii mySlence na
sexudlni styk 1)1 2 3 4 5
26. musel/a ménit sexudlni praktiky 0 111 2 3 4 5
27. jste byl/a znepokojen/d moznosti
Uniku moc¢i pfi sexudlnim styku 0 1 2 3 4 5
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Kvalita Zivota

28. Pii soutasnych obtiZich s mo&enim, jak byste hodnotil/a nyni SOUCASNOU
kvalitu vaseho Zivota

1 | 2 1 3 | a4 5

Vyhodnoceni
Vstupni dotaznik: 51/100 bodu
Vystupni dotaznik: 31/100 boda
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3 Diskuze

Problém stresové inkontinence je ¢im dél vice feSenym tématem a obsahem studii s tim,
ze nékteré studie se snazi najit riizné zpisoby, jak feSit tento problém nejdiive
neinvazivnimi prfistupy, jako jsou napiiklad 1 fyzioterapeutické pfistupy. V mé
bakalatské praci jsem se také snazila najit zptusob feSeni problémut v oblasti nejen
panevniho dna pomoci danych cviki, které byly spojenim nékolika fyzioterapeutickych
metod. Probandky tento problém mély dlouhodobéjsi a jednalo se o mladé Zeny, které
timto problémem trpély od poporodniho obdobi. JelikoZ §lo o niZ§i stupné inkontinence,

chtély tento problém nejdiive zkusit fesit pomoci fyzioterapie.

Je dulezité se zaméfit 1 na prevenci a idealné posilovat panevni dno uz v obdobi pred
porodem, aby se jeho stav po porodu zlepsil co nejrychleji a zeny védély, jak s nim
pracovat. Ve snaze rozsifit obzory 1 ostatnich Zen trpicich timto problémem jsem
vytvofila brozuru (ptiloha ¢. 4). Béhem psani mé prace jsem nenaSla mnoho zdroji,
které by nabizely struény popis dané problematiky a zakladni cviky. Vzhledem
k mnozstvi zdroji, na které poukazuji v teoretické i praktické ¢asti, si myslim, ze béhem
poslednich par let se tento problém vskutku fesi vice nez diive a ackoliv je zde mnoho
aspektl 1 limitti, na které je nutno brat ohled, zabyva se touto problematikou vice a vice
vyzkumnikt a nékolik z nich ma pozitivni vysledky i v oblasti fyzioterapie. Naptiklad
Kolombo et al. (2008) ve svém c¢lanku piehledné popisuji informace k dané
problematice a zaroven popisuje mozné metody lécby, a to véetné ilustrativni ukazky
komplexniho programu rehabilitace na panevni dno ¢i zaznam z EMG. Tito autofi také
poukazuji na dualezitost spoluprace danych odbornikti vcetné fyzioterapeuti a
rehabilitanich lékatt, tedy i na komplexni piistup a dale zminuji vyznam toho, aby se
tyto informace dostavaly K §irsi vefejnosti. Romeikiené a Bartkevic¢iene (2021) napsaly
dokonce cClanek, ktery se zamétuje na prevenci dysfunkce panevniho dna v obdobi pied
porodem a po porodu. Autorky zminuji, Ze v evropskych zemich jsou programy
rehabilitace obsahujici PFMT doporucovany a financovany mnohem vice neZ ve statech

USA ¢i v Asii (Romeikien¢ a Bartkevicieng, 2021).

V mnohych ¢ekarnach napt. na urogynekologickém oddéleni Zeny najdou rtizné letacky
doporucujici vSelijaké moznosti 1écby ¢i pomiicky. Mimo jiné jsem vidé€la i pomiicky na
posileni panevniho dna, at’ uz §lo o masazni kuli¢ky, yoni vajicka ¢i podobné produkty.
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Pokud se Zena rozhodne jednu z nich pouzivat, méla by byt nalezit¢ zainstruovana
odbornikem, ktery vi, jak tyto véci pouzivat. V opacném piipad¢ si Zena mnohdy muize
pomucku zakoupit a byt zklamana, protoze nevi zaklady k aktivaci svalii pAnevniho dna
a naopak toto pocinani pisobi demotivacné, protoze pomucka dle ni nefunguje a nevidi
vysledky. Piestoze se jednd o citlivé téma, mé¢lo by se i o téchto pomiickach mluvit vice,
nebot’ jejich popularita roste. Na zacatku terapie byla jedna z probandek namotivovana
k posilovani panevniho dna a pomicku si také zakoupila. Dana pomuicka obsahovala
dokonce vizualni kontrolu na mobilnim telefonu, a tak vétim, Ze pfi spravném
pouzivani, kdy probandka nyni vi, jak sprdvné dané svaly zapojovat, mohou byt
podobné pomicky vhodnym a u¢innym doplitkem k pokracujici terapii. Napiiklad
Ryséankova (2021) piSe o tzv. vaginalnich konusech, tedy o pomickach k posileni svali
PD, jejichz princip spociva v reflexni kontrakci danych svald, diky nimz Zena zavazi
udrZi uvnitt pochvy. Uspé&$nost této pomticky na posileni svali PD je 50 % (Ry$ankova,

2021).

Rysankova (2021) ve svém clanku poukazuje na Mezindrodni organizaci pro
kontinenci, jez o fyzioterapii hovofi jako o metod¢ prvni volby, pokud u pacienta
probéhne nalezita edukace a jsou predany instrukce od odbornika. V ¢lanku Rysankova
(2021) zminuje i metodu znamého doktora Kegela a jeho tvrzeni pojednavajici o tom,
ze pokud je oslabeno panevni dno a disledkem toho dojde k inkontinenci, pak po 3
meésicnim tréninku svalii by mély byt vidét vysledky (Rysankova, 2021). U poporodni
inkontinence je uvadéna minimalni doba 6 mésicli, aby se panevni dno plné
zregenerovalo a zlepSila se jeho svalova sila i elasticita (RySankova, 2021). Vzhledem
K tomu, ze m@j vyzkum obsahoval 10 terapii, nebylo mozné urcit, zda by se po delsi
dobé dostavily jesté lepsi vysledky, nicméné i tak doslo k pozitivnim zménadm. Lze vSak

predpokladat, ze pii pokracujici terapii by byla uspéSnost jesté vyssi.

Za vyznamné povazuji brat zietel na v€k a kondici probandek. Vzhledem k tomu, ze
moje prace byla zaméfena na mladé Zeny po porodu, byla u nich vidét znaéna motivace
1 snaha béhem celé terapie. Nygaard a Shaw (2016) popisuji souvislost mezi fyzickou
aktivitou a vyskytem inkontinence. Na panevni dno ma negativni vliv zejména velka
zatéz, nebot’” dochazi k pfetéZovani a naopak nizkd a stfedni fyzicka zatéz snizuje

pravdépodobnost vyskytu mocové inkontinence (Nygaard a Shaw, 2016). Jak je znamo,
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fyzicka aktivita ma mnoho benefitli a celosvétoveé zeny vice zatazuji naptiklad chiizi do
volnocasovych aktivit, pti¢emz bylo dokazéano, Ze typy aktivit, napf. zminovand chlize
chtize, jsou spojeny s nizsi pravdépodobnosti vyskytu stresové inkontinence (Nygaard a
Shaw, 2016). Naopak negativni vliv ma na i na panevni dno sedava prace po vétsinu
dne, kterou nezvrati ani intenzivni fyzicka aktivita (Nygaard a Shaw, 2016). Nygaard a
Shaw (2016) také uvadi, ze 11,6 %, zen s niz§im stupném inkontinence piestaly se
sportem, a dokonce 1/3 Zen stézkou inkontinenci pfestala nebo omezila fyzickou
aktivitu. Zeny, se kterymi jsem pracovala, téz musely alespoii na n&jaky ¢as omezit
naro¢néjsi fyzické aktivity kvili vyskytu stresové inkontinence, a tim se snizila i jejich
kvalita zivota. Nejcastéji Slo 0 aktivity, které kladou vysoké naroky na panevni dno,
naptiklad skoky na trampoling. Po terapii uvadély zlepSeni, a dokonce se nebaly nékteré
aktivity vykondvat 1 bez inkontinen¢nich vlozek. Probandka €. 1, ktera po vétSinu dne
v praci sed€la, byla v celkovém hypertonu a musela se naulit pracovat se svaly
panevniho dna. Po terapii doslo K uvolnéni ¢asti téla, jelikoz i béhem cvi¢eni mély
zlstat uvolnéné a naopak dané Casti posilila. Naucila se tedy pracovat se svym télem,
navnimala i panevni dno, vnimala rozdil mezi relaxovanymi a napjatymi svaly, a doslo i
k lepSim kone¢nym vysledkim na posturografu, v dotazniku na kvalitu zivota i pii
ostatnich vySetienich, naptiklad piti aktivaci HSS. Obé probandky mély vyhodu, Ze
v obdobi pted porody i po nich byly fyzicky aktivni a v dobré kondici, a tak pro n¢ cela
terapie byla o néco snadnéjsi a dle mého G¢inna. Druh4 probandka méla navic pifedchozi
zkusenost napiiklad s nacvikem dechu diky cviceni jogy, déle diky zapojeni dechu pii
rehabilitacnich cvicich na skoliézu a diky hormonalni joze i1 se zapojovanim panevniho
dna. Pfed prvnim porodem uvedla, Ze jeji celkova kondice byla na leps$i arovni, a tak se
u ni inkontinence témét neprojevila, az po druhém porodu, kdy byla uz pted pocetim
celkovd kondice hors$i, se inkontinence vyskytla ve vyS§i mife. Pivodné byla do
vyzkumu zapojena i tieti probandka, nicméné kvuli jeji ¢asové vytiZzenosti nebyla
nakonec terapie provadéna pravidelné a zjisténa data tak nebyla dostate¢na. Navic byla
po porodu jiz delsi dobu a ve vysledku jeji obtiZze nebyly pfili§ vyrazné, i tak bylo vidét,
ze jeji celoZivotni vénovani se sportim mélo vliv na vysledky a k menSimu zlepSeni

Vv oblasti panevniho dna doslo.

Za jeden z limitd této prace povazuji nizky pocet probandek. Méla jsem S$tésti, ze obé
zeny byly fyzicky aktivni a prace s nimi byla bezproblémova, do budoucna by se urcité
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dala prace rozsitit o vyzkum s vy$$im poc¢tem probandek. Naptiklad by mohl byt vzorek
rozdélen na Zeny po porodu, které byly fyzicky aktivni cely zivot ¢i délaly narocnéjsi ¢i
dokonce vrcholovy sport, naproti tomu by byla skupina Zen, které¢ vykonavaly bézné a
méné namahavé aktivity napt. v podobé prochazek a domacich praci, a nakonec velmi
malo fyzicky aktivni Zeny. Nasledné by se zkoumalo, jaky terapeuticky efekt ma dané

cviceni, které by mohlo byt rozsifeno o dalsi, pfipadné i t&€z8i cviky, na panevni dno,

posturu a cely HSS Zeny.

Alves et al. (2017) provedli vyzkum tykajici se mocové inkontinence a jakou ma vliv na
kvalitu Zivota u Zen, které naopak nikdy nerodily. V tomto vyzkumu zuvedené¢ho
vzorku 245 Zen vékové kategorie 18-40 let uvedlo 60,7 % z nich, Zze se nékdy setkaly se
stresovou inkontinenci a jejich kvalita Zivota je horSi nez u Zen, které se s timto
problémem nesetkaly (Alves et al., 2017). I tato studie dokézala vyS$i ptitomnost
inkontinence u zen, které se vénuji sportum s vysokou zatézi (Alves et. al, 2017).
Mladych Zen, které se konkrétné se stresovou inkontinenci setkaly, bylo 22,9 % (Alves
rizika vyskytu tohoto problému a dbat vice na prevenci v podob¢ cviceni, aby v zavéru
byly vysledky dotazniku na kvalitu Zivota lepsi (Alves at. al, 2017). Studie dokézala, ze
mnoho Zen se v zivoté s inkontinenci potka, a to nejen v souvislosti s porodem, a tak se
jejich kvalita zivota alesponl na Cas snizuje. V bakaldiské praci je mozné pozorovat
zlepseni u vystupniho dotazniku CONTILIFE, zejména u prvni probandky, kdy se
sttedni stupen inkontinence snizil na lehky stupen inkontinence. Kvalita Zivota u obou
probandek stoupla. U prvni probandky se zvedla kvalita o 33 bodi (z ptavodnich 73
bodl doslo ke snizeni na 40 bodu z celkovych 100 bodi), coz znamena vyssi kvalitu
zivota (tab. ¢. 1). Druha probandka méla pivodné 51 bodu ze 100, vysledek vystupniho
dotazniku byl 31 bodi ze 100, doSlo tedy také ke zlepSeni kvality zivota (tab. ¢. 2). U
obou probandek vysly lepsi vysledky zejména u otazek tykajicich se citovych dusledkd,

dale vlastni osobnosti a fyzické aktivity.

Dalsim limitem prace byla misty i Casova vytizenost probandek, se dvéma z nich jsem
vSak splnila pocet 10 terapii v pofadku a vétSinu z nich jsme zvladly ptimo v Centru
fyzioterapie ZSF JCU. Béhem Vianoc ¢i pii pracovni vytizenosti prob¢hlo nékolik

terapii online formou ¢i prostfednictvim pfedem nahranych videi, kde jsem sama
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probandkdm ptedcvi¢ovala. Diky tomu terapie probihala plynule a minimalné jednou
tydné. Probandky mély také sepsané cviky v dokumentu, tudiz se mohly podivat na
zasobu cvikl jak v dokumentu, tak na videu. Stejné jako brozura jim i tyto verze terapie
zustaly do budoucna. Vlivem COVIDU-19 se rozmohla tzv. telerchabilitace, pfic¢emz i
jiné obory zacaly hojné vyuzivat technologie, aby mohly navzdory vSem opatienim
provadét terapie, napt. telepsychologie. Kvili ¢i diky pandemii se i v méné vyspélejSich
zemich zacaly tyto online metody praktikovat. Napi. Fernandes et al. (2023) dali
dohromady ¢lanek tykajici se telerehabilitace v méné vyspélych zemich v Brazilii, ktery
obsahoval nazory tamnich obyvatel a fyzioterapeutd na tuto formu terapie v souvislosti
s pandemii COVID-19. Celkem odpovédélo 1107 lidi (z toho 717 fyzioterapeutd) a
otazky se tykaly pfijatelnosti, preferenci, divéry vtuto formu a ucinku terapie
(Fernandes at al., 2023). Ve vysledku polovina respondentti dala najevo divéru
v telefyzioterapii, polovina nesouhlasila s tim, Ze by $lo o stejné G¢innou formu jako je
osobni intervence (Fernandes at al.,, 2023). Fyzioterapeuti se shodovali, ze
telerehabilitace by méla obsahovat nalezitou edukaci a informace o cvi€eni, naproti
tomu Kklienti/pacienti poukazali na dualezitost technického poradenstvi v oblasti
provadeéni jednotlivych cvikii (Fernandes at al., 2023). Obecnd populace, konkrétné
86 % respondenti, pfipustilo, Ze telerehabilitace by jim mohla pomoci, ale pouze 14 %
téchto respondentti by za ni bylo ochotno platit (Fernandes at al., 2023). Celkové
ucastnici vyzkumu uvadéli obavy, nejvice z nedostatku praktického pfistupu, celkové
nedostateCnych znalosti a ptipravy, které mohou mit vliv na celkové pfijeti této metody
(Fernandes at al., 2023). Pandemie dle mého ndzoru odstartovala rozSifovani
telekomunikace v mnoha odvétvich a do budoucna by se mohla vyuzivat hojnéji.
Ackoliv se teprve rozviji a dle zminéné studie je zde mnoho pochybnosti zejména ze
strany klientl/pacientdi, myslim, Ze by se mohly nedostatky, na které fyzioterapeuti ve
studii upozoriiuji, vylepsit a moznost vyuziti fyzioterapie by se tak dostala k vice lidem.
Souhlasim, Ze je nutna nalezitd edukace a podrobny popis technického provedeni cviki.
Z vlastni zkusenosti bych davala ptednost osobnim setkanim, kde prob&éhne edukace,
pfedani a kontrola cviki, nasledné by vSak online terapie mohla témét plnohodnotné

odpovidat osobni intervenci.

Hodges et al. (2007) v uvodu své studie popisuji souvislosti svall panevniho dna a
nitrobti$niho tlaku, s tim, ze svaly jsou tonicky aktivni zejména v poloze vestoje i
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vsedé, aby byly oporou pro vnitini organy bfiSni dutiny. Zaroven je zde zminéna
souvislost mezi kontrolou patefe a panve a panevnim dnem (Hodges at al., 2007).
Neptimo muze panevni dno udajné ovliviiovat lumbopelvickou oblast skrze napéti
pusobici na torakolumbalni fascii a dale mtize kontrakce svalii PD zvysit tuhost SI
skloubeni (Hodges at al., 2007). Aktivita panevniho dna se i v této studii uvadi ve
spojitosti s dechem (tedy zejména branici) a posturalnimi funkcemi (Hodges at al.,
2007). Ve vyzkumu se zkoumal efekt cviceni na posturu, kdy mimo navnimani svall
panevniho dna bylo zdkladem zvladnout spravnou aktivaci hluboce ulozenych svali.
Podle vysledkl vySetteni a fotografii pofizenych pred a po terapii Ize fici, Ze doslo ke
zlepSeni v celkovém drzeni téla, vysledky posturografu naptiklad i dokazuji ptiblizeni
COG vice ke stiedu ve vSech méfenych situacich (centralizaci COG) u obou probandek.
Dale se napiiklad pfitomny hypertonus zejména u probandky ¢. 1 snizil. Vzhledem
k vyuzitym prvkim z raznych fyzioterapeutickych piistupi se tedy dosahlo pozitivniho

ovlivnéni nejen svalll pAnevniho dna.
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4 Zavér

Bakalarskd prace pojednava o problematice stresové inkontinence u zen po porodu.
Prace se déli na teoretickou a praktickou ¢ast, pfiCemz jsem se v jednotlivych ¢astech

snazila splnit cile bakalatské prace.

Prvnim cilem bylo zvolit vhodné terapeutické ptistupy, které by v idedlnim piipadé
snizily stupenl stresové inkontinence €i ji dokonce odstranily. Dle vysledkli stru¢ného
dotazniku na diagnostiku inkontinence 1ze u obou probandek konstatovat, ze konecné
vysledky byly leps$i. U prvni probandky doslo k vyraznéj$§imu zlepSeni v podobé¢ snizeni

na lehky stupen inkontinence z ptivodniho stfedniho stupné inkontinence.

V teoretické ¢asti byl splnén zejména druhy cil, kdy jsem v kapitole 1.2 popsala zmény
na téle zeny v obdobi téhotenstvi. Jde o zmény zejména v oblasti patete, panve Ci
nohou. Nutno vSak brat ohled i na ostatni informace, zejména v osobni anamnéze, kdy u
prvni probandky lze vyCist mimo jiné¢ problém s plochonoZim jiz od détstvi nebo u
druhé¢ probandky diagnostikovanou skoliozu, se kterou bojovala nejvice

v adolescentnim obdobi.

Poslednim cilem bylo popsat efekt terapeutického cviceni na posturu Zeny a vliv terapie
na kvalitu jejiho Zivota s inkontinenci. Obé Zeny meély problém se zminovanou
hyperlord6zou a celkové drzeni téla nebylo optimalni, udajné se béhem téhotenstvi dané
problémy prohloubily. Jak jiz bylo napsano ve vyse zminéné studii v diskuzi, panevni
dno souvisi s mnoha oblastmi téla, které se navzajem ovliviiuji, a tak 1 vyslednou lepsi
posturu probandek piisuzuji souhie téchto ¢asti, respektive souhie sval HSS a dechu.
Probandky si béhem celé terapie vedly skvéle a zdkladni principy zvladaly pomérné
rychle, dale dochdzelo ke zdokonalovani. Myslim si, Ze mohu konstatovat, ze vyzkum
byl do jisté miry uspé$ny a ackoliv jsem si védoma jeho limitd, terapii hodnotim jako
efektivni. Kvalita Zivota se u obou probandek zlepSila, coZz je téZ mozné vidét u
vysledkl dotaznikit CONTILIFE. Nejvice byla ovlivnéna oblast citovych disledkd, dale
byly lepsi vysledky u ot4zek na fyzickou aktivitu.

Byla bych rada, aby vytvofena brozura méla vyuziti do budoucna, a to nejen pro mé
probandky. Myslim si, Ze prace by mohla slouzit jako vhled do problematiky panevniho

dna, ale zaroven byt i ivodem pro pochopeni souvislosti mezi ostatnimi oblastmi téla.
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Diky praktické ¢asti lze videt efekt cviCeni 1 na ostatni ¢asti téla a v kapitole obsahujici
popis cvikll je mozné najit inspiraci pro terapii. Terapie méla ve shrnuti efekt na patef,
respektive hluboce ulozené svaly, které ovliviiuji posturu, na postaveni panve a alespon
casteCné¢ doslo k odstranéni svalovych dysbalanci. Doslo i ke zdokonaleni celkové
kondice a dale napiiklad probandka ¢. 1 uvedla, ze se HSS snazi aktivovat i béhem
dennich cinnosti, pfiCemz poté jiz neciti bolest v oblasti bederni patefe. Jelikoz
probandky nemély pftili§ zkracené svaly, nemohu hodnotit, zda doSlo ke zlepsSeni
konkrétné u tohoto testovani, v€fim ale, Ze cviceni ma vliv na protaZitelnost nékterych
tkani, vzhledem ke zvolenym cvikiim a oblastem, na které pisobi. Vysledky je mozné

dale vidéet napt. u lepsi posunlivosti torakolumbalni fascie ¢i vymizeni ,,S* reflexu.

Doufdm, Ze prace bude mit vyuziti pro SirS§i vefejnost, kterd bojuje se zminovanymi
problémy. Dale muze byt inspiraci pro fyzioterapeuty pracujici s oblasti nejen

panevniho dna.
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7/ Seznam priloh

Pfiloha ¢. 1 — Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS

Timto prohlasuji, Ze souhlasim s vypracovanim bakalifské priace s ndzvem:
«Fyzioterapeutickeé postupy pri léché poporodni sfresové inkoniinence ', na které pracuje
Alzbéta Marelova, studentka 3. rofniku oboru Fyzioterapie Zdravotn® socialni fakulty
Jihoceske univerzity v Ceskych Budé&jovicich.

Zarovefi souhlasim se zpracovinim mych osobnich udaji (dle zikona &islo 101/2000 Sb_, o
ochrané osobnich adajit), které budou pouZity za ufelem této prace.

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

A) Souhlasim
B) Nesouhlasim




Piiloha ¢. 2 — Dotaznik CONTILIFE

SDELENI 2 PRAXE
Piillaha 1. COMTILIFE
Dwrnni aktrerty
ok i Vs, bbb poskesrich 4 1pand, obil Zavaly problénsy & medasin:
eadnodi 54 Wi N Mk hadnd P o
1. pobuad b byl PT) oo i 2 k] 4 5
2 peokisd i R o e b [ o i 2 k] 4 5
A paasd ple chodla po whodao i H] E] 4 5
& [ il N i & E] 4 5
i 2 3 4 5
Bl ek itz 4 o 0wl prabiiimddion § msdanim
wiki: 8 i il hednd il B odd
A il Sastd platdaby v désich abtivitdch 1 H 5 4 5
g
okl Byl e Bk o e bedinich & Tpeind, vl probdinedm o me
| | ik 8 I il | by I [ | iy |
| 7. eretuativa pomotind | 1 | 2 | ] | [] | f |
Fyucka aktivito
okl B, bty ek sz b 4 v, wils ol 8 moRenin abakbawaly.
anodi 54 Wi o Wiy stfand hadrd i el
B paawsd ple Ivedala & necla 80 Menas ] i 2 E] 4 H
AL puoisd il Sk (2, laned i 2 k] 4 5
10, pobud e sPeaE bpcuala ke i H 3 4 5
11, s s Tl Tkl SPWE i 2 k] 4 5
Wiaxtni cacknost
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280 wwaurologsproprazics | URDLOGIE PROFRAN & 2006
Kvalita Zvata .
28. Pfi souéasnych obtifich s mocenim, jak byste hodnotilia nyni SOUCASNOU kvalitu vaseha Zivota
| 1 | : | 3 4 | 5 |
| tpene wibarmé |
VYHODNOCENI:
Wy i Ik dre a skare pi 2dy paramelr [denni aktivity. fyzscka aktivita. viasini osobnost, citove disledky, sawualita a kvalita Zivola). Sectou se viechny body za dané
skidre a vypodita s jajich podil 2 maximalniha mozného skdre. Rozsah skora je 0 (vysoka kvalita Fvota) a2 100 [nizka kvalta Zivota).

(Zdroj: Zachoval, 2006)
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Ptiloha ¢. 3 - Posturografie 1

Vstupni posturografie

Inicialy: MF

Datum: 21.11.2022

Stability Evaluation Test

deg/sec Sway Velocity
=1 238 2.7
18 |- 16 16
06 L2 0.9
00 Test Leg: Left
i Double Single Tandem Double Single Tandem Comp
[ Firm | [ Foam ]
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
Stability Evaluation Test
Test Leg: Left Test Date: 21-Nov-22
& Test Time: 05:13:43
[ Firm 1 [ Foam 1
Sway Double Single Tandem Double Single Tandem Comp
Velocity (deg/sec) 06 12 0.9 16 28 27 16
Time (sec) 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0
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Meodified CTSIB

1. Firm-Eyes Open (FIRM-EOQ) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
L35 v m— 1ok 1o TEETddegiseck R DT 25 R [525 v m—
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EQ) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
. . N " f v
UL v m— (172 1o e ddeg/seck o 553500 [E5 5 m—
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
deg/sec Mean COG Sway Velocity €0G Alignment

o

5
-

80+
D = Fiem-EQ + =FIm-EC
* = Foam-E0 X =Foam-EC
COG Alignment:
Scatterad, 26%L0S
Modified CTSIB
Test Date: 21-Nov-22
Test Time: 05:22:06
SWAY VELOCITY(deg/sec)/LOB(sec) COG ALIGNMENT(deg)
Conditions Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
Firm-EO 0.2 /100 0.2 /10.0 0.2 /100 03 .-09 01,15 02, -15
Firm-EC 0.3 /100 0.2 /10.0 0.2 /100 02,-14 0.0, -13 02, -14
Foam-EO 0.5 /100 0.4 /10.0 05 /100 10, 13 11, 11 1.0, 17
Foam-EC 1.3 /10.0 11 /10.0 11 /100 0.8, -0.1 -09. 11 0.9, 15
Limits Of Stability
RT MVL EPE MXE DCL
Transition (sec) (deg/sec) (%) (96} (%)
1 (F 052 2.0 81 92 95
D 2 (RF) 0.65 28 81 92 85
3 (R) 091 22 72 77 74
4 (RB) 017 46 74 93 79
D D 5 (B) 0.50 27 68 82 67
6 (LB) 0.48 16 95 95 82
7L 0.43 6.4 61 83 92
D 8 (LF) 047 26 57 84 89
100% LOS
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
20
16
12
39
08 04 35 3
04
00
Forward  Back Right Left comp Back Right Left comp

Endpoint(EPE). Max(MXE) Excursions Directional Control(DCL)

—

ouss8bl =




Limits Of Stability

Test Date: 21-Nov-22
Test Time: 05:28:12

RT MVL EPE MXE DCL
Transition (sec) (deg/sec) (%) (%) (%)
1 0.52 20 81 92 95
2 0.65 28 81 92 85
3 091 22 72 77 74
4 017 46 74 93 79
5 0.50 27 68 82 67
6 0.48 16 95 95 82
7 0.43 6.4 61 83 92
s 047 26 57 84 89
Weight Bearing/Squat
% Body Wt % Body Wt

100 — —-— 100

80 —_ — 80

B0 —_ —_ 80

T0 — — 70

60 —_ — &0

=0 20

40 40

0 30

20 20

10 10

o o

T

o o = 8o

LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Weight Bearing
Angle Left Right
0= 50 50
30° 48 52
60° 46 54
90° 50 50

90



Vystupni posturografie

Datum: 9. 2. 2023

deg/sec

Stability Evaluation Test
Sway Velocity

20

54

£

28

Test Leg: Left
Double Single Tandem  Double single Tandem comp
[ Firm ] [rmmmmmmmee FORM wwmsemmenee] 1
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
20.0sec 200sec 20.0sec
4. Double Foam 5, Single Foam 6. Tandem Foam
Stability Evaluation Test
Test Leg: Left Test Date: 09-Feb-23
Test Time: 07:40:49
[ Firm 1 | E— T ) E—
Sway Double Single Tandem Double Single Tandem Comp
Velocity (deg/sec) 0.7 15 12 12 28 15 15
Time (sec) 200 200 200 200 200 20.0
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Modified CTSIB

1. Firm-Eyes Open (FIRM-EQ} 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
= 10) 04, 207 [EX] ~{deg/sec) 0.5, 20) . w=i ©am
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC}
« 0 f % 1S N
05,10 ¥ 0.2 20 (deg/sec) 5 20 = [EEC]
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial1 Trial 2 Trial 3
deg/sec Mean COG Sway Velocity COG Alignment

o
D = FmED + = Fimn-EC
* = Foam-EQ X = Foam-EC
C:0G Alignment:
Forward, 17%L05 33588 degree
Modified CTSIB
Test Date: 09Feb-23
Test Time: 07:46:47
SWAY VELOCITY(deg/sec)/LOB{sec) COG ALIGNMENT{deg)
Conditions Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
Firm-EQ 02 /100 04 ;100 02 /100 00, 06 01, 00 04,02
Firm-EC 05 /100 0.3 /100 0.3 /100 4,405 04, 02 04,02
Foam-EQ 05 /100 03 /100 0.2 /100 02,23 02,19 02,15
Foam-EC 15 /100 11 /100 10 /100 01,14 12, 25 00, 03
Limits Of Stability
RT MVL EPE MXE Dol
Transition (sec) (deg/sec) %) () %)
1(F) 041 13 102 102 93
2 (RF)* 126 21 B4 a9 95
3 (R 0.95 14 82 a7 91
4 (RB) 118 21 86 92 88
D 5 (B) 117 24 49 73 87
& (LB) 064 15 68 86 86
7L 116 18 86 91 95
D 8 (LR 114 24 T2 94 91
*Repeated trial
100% 105
Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)

19

Back Right Left

Directional Control(DCL)
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Limits Of Stability

Test Date: 09-Feb-23
Test Time: 07:52:41
RT MWL EPE MXE DCL
Transition (sec) (deg/sec) (%) (%) (%)
1 0.41 13 102 102 93
2 126 21 84 99 95
3 0.95 14 82 87 21
4 118 21 86 92 88
5 117 24 49 73 87
& 0.64 15 68 86 86
7 116 18 86 a1 95
8 114 24 72 a4 91
Weight Bearing/Squat
% Body Wt % Body Wt

100  w— — 100

a0 — — 80

80 — — 80

70 —_ —_ 70

60 —_ —_ &0

50 — — 50

40 — — 40

o s0' B0' 80"

LEFT SIDE

RIGHT SIDE

Percentage Weight Bearing

Angle
0°
30°
60~
90°

Left

52
46
45
43

Right
48
54
55
57

— 30

— 20

— 10
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Datum:

29. 3. 2023

Stability Evaluation Test

Test Leg: Left

deg/sec Sway Velocity
a0
T2
54
39
a8
Test Leg: Left
Double Single Tandem Double Single Tandem comp
[ Firm ] [ Foam 1
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
200sec 200sec 200 sec
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
200sec 200sec 200 sec
Stability Evaluation Test
Test Date: 29-Mar-23
Test Time: 16:13:47
[ Firm 1 (NS L\ || | —— 1
Sway Double Single Tandem Double Single Tandem Comp
Velocity (deg/sec) 0.6 18 10 19 39 12 17
Time (sec) 200 20.0 200 200 20.0 200
Modified CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRM-EQ) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
L[5 1] Eu— (12251 E— WZ O ddeg/sech (7% ) E— 7 511) B L33 1] E—
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EOQ) 4, Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
’ . 3 ¥ 1 %
[[:2:5 1] B L[ ) — WA ddeg/seck T wmIm  mLon . wmem
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
deg/sec Mean COG Sway Velocity C0G Alignment
40
o
270" I‘ /- ‘IQO"
16 l. R v ]
0.9 \ /
os |
04 05 S~ _—
02 83 e
oo T T T T T -
Firm£0 Firm-Ec FosmEO  FoameEx comp Q) =Fimo - = Fimm-&c
< = FoamED W = FoamEC
COG Alignment:

94

Forward, 23%L0S @17.8 degree



Modified CTSIB

Test Date: 29-Mar-23
Test Time: 16:33:01

SWAY VELOCITY(deg/sec)/LOB(sec) COG ALIGNMENT(deg)
Conditions Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
Firm-EQ 0.2 /100 02 /100 02 /100 04,03 05, 04 02, 03
Firm-EC 04 /100 04 /100 02 /100 01,03 04 08 00, 05
Foam-EO 05 /100 03 /100 04 /100 03, 20 07,25 05, 30
Foam-EC 0.9 /100 08 /100 09 /100 06, 21 03, 22 05, 18
Limits Of Stability
RT MVL EPE MXE DCL
Transition (sec) (deg/sec) (%) (%) (%)
1(F) 0.50 24 88 90 93
2 (RF) 052 35 99 29 91
3 (R) 084 5.4 80 86 82
4 (RB) 034 6.9 68 76 82
D 5 (B) 0.36 53 45 73 86
6 (LB) 038 4.7 88 91 69
7L 038 45 90 97 91
D D B8 (LF) 0.78 78 90 93 80
100% 105
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
20 100
15 a0
12 &0 5 55 =] 51
08 a0 37
04 20
oo oo
Foward  Back Right Left comp
% Directional Control(DCL)
120
100
80
s
o
20
o
Limits Of Stability
Test Date: 29-Mar-23
Test Time: 16:38:53
RT MVL EPE MXE DL
Transition (sec) (deg/sec) (%) (%) %6
1 0.50 24 85 20 93
2 0.52 35 99 29 91
3 0.84 5.4 80 86 82
4 0.34 69 65 76 52
5 0.36 53 45 73 86
6 0.38 47 88 91 69
7 0.38 45 20 a7 91
8 0.78 T8 90 93 80
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Weight Bearing/Squat

% Body Wt % Body Wt
100 w— -— 100
20 —_ —_ 20
BO —_ — B0
T —_ —_ T0
&0 —_ — &0
50 50
40 40
30 30
2 20
10 10
o — o

LEFT SIDE RIGHT SIDE
[ ge Weight g
Angle Left Right
0° 50 50
30° 48 52
60° 49 51
90° 44 56

Ptiloha ¢. 4 — Posturografie 2
Vstupni posturografie
Inicialy: DH

Datum: 22. 11. 2022

Stability Evaluation Test

deg/sec Sway Velocity

20

72

54

37
a8 3.3
21 2.2

is 11 12 15

Test Leg: Left

Double single  Tandem  Dowble  single
[ Firm ] [ — Foam
1. Double Firm 2. Single Firm
20056 20050
4. Double Foam 5. Single Foam
20056 20050

Tandem comp

3. Tandem Firm

.

2005

6. Tandem Foam

96



Stability Evaluation Test
Test Date: 22-Now-22

Test Leg Left
Test Time: 06:23:35
[ Firm 1 [ Foam 1
Sway Double Single Tandem Double Single Tandem Comp
Velocity (deg/sec) 11 21 12 15 3T 33 21
Time (sec) 20,0 200 200 200 20.0 20,0
Modified CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRM-EO) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
N - . L} " 1l
‘!ﬂ_| L‘1p_| T ~ideg/aac) W—| \_Aﬂi EX)
Trial Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
] . . ‘ ‘ N \ b 4
[CE ] A, A0y [[F £ [ 2 10) ]
Triai 1 Trial 2 Trind 3 Trimi 1 Trial 2 Trial 3
deg/sec Mean C0G Sway Velocity 06 Align
40 "

*
R
£
o /—-‘\ 0=
o
0.8
0.8
. o3
T
[-1:]
Firm-£0 Firm-EC FoamED  FonmeEl: Gomp G = + =P
-* = Foam-£0 x = FoamEC
COG Alignment:

Seattored, 3THLOS

Medifled CTSIE
Test Date: 22-Mow-22
Test Time: 06:32:09
SWAY VELOCITY|deg/sec)/LOB(sec) ©0G ALGNMENT(deg)

Conditions Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
Firm-EQ 0.4 ;100 02 /100 0.3 /100 03, 14 04, 08 04, 08
Firm-EC: 0.4 7100 0.3 /100 0.3 /100 02, 07 05, -11 02, 08
Foam-EO0 0.4 /100 0.4 ;100 0.2 /100 05, 44 04, 26 01, 26
Foam-EC 0.8 /100 iz /100 0.8 /100 0&, 16 02, 26 04, 32
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Limits Of Stability

RT MVL EPE MXE Dol

Transition lsec) (degzec) 0] %) 0]

1R 0.48 43 89 £ 85

2 (RF) 0 47 =3 a8 28

3 (R) 0.71 104 a7 95 T8

4 (RB) 0.48 87 35 100 46

5 (B) 0.42 24 T8 T2 82

& (LB) 0.58 44 101 104 L5

7L 0.58 39 &9 100 73

& (L 0.53 72 &7 100 &l

100 LOS
= Reaction Time{RT) deg/sec Movement VelocityMVL)

20
16
2
o8

sus88 bl 2

Back FHight Left

Directional Control(DCL)

£
100
= 12 ™
0
£l
0
o

Limlts Of Stabliity
Test Date: 22-Now-22
Test Time: 06:41-18
RT VL EPE MXE DL
Transition (s=c) {deg/sec) (%) %) %)
i 048 43 29 96 a5
2 02 47 [ a8 28
3 o071 104 47 95 78
4 048 87 35 100 45
5 04Z 24 TE T3 83
6 058 44 101 101 65
7 058 39 89 100 T3
8 0.53 72 a7 100 61
Weight Bearing/Squat
% Body Wt % Body Wt
100 — — 100
90 —_ —_ 20
80 —_ —_ a0
70 —_ —_ T0
&a — — &0
50 50
40 40
a0 a0
0 20
10 a0

a

LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Weight Bearing
Angle Left Right
o 49 51
30° 51 49
60° 54 46
20° 49 51
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Vystupni posturografie

Datum: 10. 2. 2023

deg/sec

Stability Evaluation Test

Sway Velocity

Double
[
1. Double Firm
20088
4. Double Foam
20.0 sec
Test Leg: Left
[
Sway Double
Velocity (deg/sec) 0.8
Time: (sec) 20.0

single

Firm

Tandem  Double single  Tandem
— [ === FaBm ~—==-]
2. Single Firm
20,0 sae
5. Single Foam
20.0 sec
Stability Evaluation Test
Firm —— ]
Single Tandem Double
17 16 17
200 200 200

Test Leg: L

comp

3. Tandem Firm

aft

FET PR

53
; J

6. Tandem Foam

200 sec
Test Date: 10-Feb-23
Test Time: 08:30:53
[ E2:1 ) [ —— ]
Single Tandem Comp
28 28 19
200 200

99



Modified CTSIB

1. Firm-Eyes Open (FIRM-EQ) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)

T 3,107 WE o -(deg/seck @=L, w@=im Bz
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3

3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC}

. ‘ ¥ = .
o410 02, 107 0.4, 10) degiseck @iy weaim . ©s.ir
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
deg/sec Mean C0G Sway Velocity ©0G Alignment

o
T
Firm-£0 Firm-Ec: Foam-E0 Foam-Ec comp (0 - e —+ -FimEC
& = FoamD 5 =FoamEC
C0G Alignment:
Forward, 17%L0S §348.3 degree
Modified CTSIE
Test Date: 10-Feb-23
Test Time: 08:41-42
SWAY VELOCITY(deg/sec)/LOB(sec) C:0G ALIGNMENT{deg)
Conditions Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
FirmE0 02 /100 03 /100 02 7100 07,08 04,10 05, 11
Firm-EC: 0.3 /10.0 0.3 /10.0 0.2 ;7100 05, 00 01, 01 00, 01
Foam-EQ 0.4 /100 02 /100 0.4 /100 03, 18 01, 14 01, 15
Foam-EC 10 /100 09 /100 09 /100 02,18 04,16 06, 09
Limits Of Stability
RT MVL EPE MXE
Transition (sec) (deg/sec) ) (%) %)
1/ 0.69 36 89 104 79
2 (RF) 170 42 a1 103 83
3(R) 072 6.8 64 90 70
4 (RB) 052 6.4 89 °0 43
5 (B) 062 6.4 37 66 36
6 (LB) 053 82 102 102 52
7L 052 110 73 o7 79
8 (LA 0.47 74 109 109 84
100% Los
Reaction Time{RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)

2
Foward  Back i Foward  Back Right Left comp.

Directional Control(DCL)

Forward Back
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Limits Of Stability

Test Date: 10-Feb-23
Test Time: 08:48:02
RT MVL EPE MXE DCL
Transition (sec) (deg/sec) (%) (%) (%)
1 0.69 36 89 104 79
2 170 42 91 103 83
3 072 68 64 90 70
4 0.52 64 89 90 43
5 0.62 64 37 66 36
6 0.53 82 102 102 53
7 052 110 73 a7 79
8 0.47 T4 109 109 84
Weight Bearing/Squat
% Body Wt % Body Wt
0o —
w0 —
o —
P
o —
80
40
a0
i)
w
o

LEFT SIDE

RIGHT SIDE

Percentage Weight Bearing

Angle
0°
30°
60°
ag®

Left

52
56
47
45

aoes &
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Datum: 29. 3. 2023

Stability Evaluation Test

deg/sec Sway Velocity
=0
22}
sa
as |
Y g
- Test Leg: Left
Doable single  Tandem  Double single  Tandem  comp
I Firm ————] | i L |
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
o3 % kS
200320 20086 20038
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
%% % Ii
Stability Evaluation Test
Test Leg: Left Test Date: 29-Mar-23
Test Time: 15:49:04
[ Firm 1 [ Foam 1
Sway Double Single Tandem Double Single Tandem CGomp
Velocity (deg/sec) 0.9 21 09 i7 23 26 17
Time (sec) 200 200 200 200 200 20.0
Modified CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRM-EQ} 2, Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
{03, 10) 0.2, 10} 0.2, 10) -(deg/sec) 0.2, 10) i0.4,10) 10.3, 10
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
3. Fbam-Eyes Open (FOAM-EOQ) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC}
. - s + - *
0410 103, 10} 0.5, 10) (deg/sec) @1 10y T a0 oS, 0]
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
deg/sec Mean CGOG Sway Velocity C0G Alignment
40 N
T T
2z | /
el ¥ { kx \
i . S 4
2700 | Pl loo-
16 | I'. h /I
T
Firm-£0 Firm-EC Foam-E0 Foam-Ec comp (0 -pmez —+ -FimEC
+ = FeamEQ 3 =FoamEC

COG Alignment:
Forward, 26%L0S §355.4 degree
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Modified CTSIB

Test Date: 28-Mar-23

Test Time: 15:56:11
SWAY VELOCITY(deg/sec)/LOB(sec) :0G ALIGNMENT(deg)
Conditions Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
FirmEQ 03 /100 02 /100 0.2 /100 -10, 19 06, 14 03, 17
FirmEC 02 /100 04 /100 03 /100 03, 156 02,12 02,12
Foam-EQ 04 /100 03 /100 05 /100 01, 11 05, 23 01, 18
Foam-EC 11 /100 10 /100 09 /100 06, 24 02,11 12, 12
Limits Of Stability
RT MVL EPE MXE DCL
Transition (ses) (deg/sec) %) (%) ()
1(F) 0.85 46 83 93 88
2 (RF) 0.63 83 19 100 76
3R 051 73 82 100 63
4 (RB) 0.65 6.0 87 103 75
5 (B) 0.46 51 42 76 54
6 (LB) 0.47 107 a2 95 49
7L 0.42 97 72 %3 80
8 (LF) 0.65 70 102 102 79
100% LOS.
sec Reaction Time{RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
20 10
1 a0 12 7.1
12 60 58
4.5
os 20
04 20
oo EE]
Forward  Back Right Left omp Forward  Back Right Left comp
% Endpoint{EPE), Max{MXE) I % Directional Gontrol(DCL)
120 0o
s ]
& &
]
- %0
2 B
L] o
Forward  Back Right Left comp Forward  Back Right Left comp
Limits Of Stability
Test Date: 29-Mar-23
Test Time: 16:01:14
RT MVL EPE MXE DeL
Transition (sec) (deg/sec) (%) (%) {26)
1 0.85 46 83 a3 88
2 0.63 83 19 100 76
3 0.51 73 B2 100 63
4 0.65 6.0 87 103 5
5 0.46 51 42 76 B4
6 0.47 107 92 95 49
7 0.42 2.7 T2 98 80
8 0.65 70 102 102 79
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% Body Wt

° B B8 8 5 85 3 3 8

Weight Bearing/Squat

LEFT SIDE

o° 30 o oo

RIGHT SIDE

Percentage Weight Bearing

Left

53
52
48
41

ges s &
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Ptiloha ¢. 5 — Brozura se cviky na svaly panevniho dna

0000000000088

Cviky (nejen) pro Zeny po
porodu

Aneb naucte se pracovat se
svaly panevnihodna ¢

<

W e e

W

247 teho se sklada panevni dno?
24 Jak spravné djchat? °

24 Jak relaxovat a posilovat E
svaly panevniho dna? |

.

Z Ceho se sklada

panevni dno?

« Cilem této broZury je panevni dno dostat do

povédomi a naucit se s nim pracovat, ackoliv je
prakticky nemoZzné pracovat s vrstvami izolované.
Pokud vsak své panevni dno zvladneme vnimat a
posilovat/relaxovat, mize se zlepsit mimo jeho
dulezité funkce i nase sebvédomi, kvalita Zivota Ci
napf. sexualni a socialni Zivot.

=066

: podpora organti v malé panvi,
podpora postury, zadrzovani/uvolnéni moci a stolice,
relaxace svalstva pfi porodu, dosazeni orgasmu

=096~

@ Panevni dno, jako soucast centra naseho téla, mimo
jiné ovliviiuje i funkci moc¢opohlavni soustavy, proto je
po obdobi téhotenstvi a samotném porodu dulezité
opét postupné obnovit jeho pevnost a pruZnost,
popf. sviraci funki.

Zaroven pokud jste v napéti a potfebujete se
uvolnit a zrelaxovat, najdete zde i uvolfiovaci cviky.

Z

panevni dno?

Ceho se sklada

< Panevni dno: Zdklady anatomie

Spolecné s branici sméfuje ke stejnému stfedu a
uzaviraji zespoda (panevni dno) a zeshora
(brénice) dutinu brisni.

Tyto svaly jsou uloZzené v hloubce a hybou jen
mékkymi strukturami (respektive maji vliv na
vnitfni organy), proto je tézké uvédomit si praci s
nimi a musime dat hlavné na svdj pocit.

Z ¢eho se sklada

panevni dno?

© Panevni dno: Zdklady anatomie

==
Negy
VROTUBS/

SVALG
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Z ¢eho se sklada

panevni dno?

© Panevni dno: Zdklady anatomie
STAVBA

Povrchovd vrstva:

- tzv. leZata osmicka jdouci od stydké kosti ke kostrci

- jde o tzv. sviraci vrstvu - konkrétné pro zevni pohlavni
orgény (zuzovani vulvy), Fitni otvor ("kruhovy tésnici
krouzek") a mocovou trubici

Stredni vrstva:
- vrstva vepiedu v malé panvi, horizontdiné napnutd mezi
hrboly sedaci kosti

: 1. tzv. brdnice mocopohlavni soustavy ->
sp:ralowte uzavirdni pochvy a mocové trubice
2. slabsi sval udrZujici pricné napéti

- Véjitovitd vrstva jdouci v provazcich od stydké kosti aZ ke
kostrci

- zejména na ni zavisi napéti panve, statika a dynamika ->
md nosnou funkci

- tvori ji hlavné zvedaci sval - tzv. m. levator ani, jdouci jako
trychtyr okolo otvord -> kontrakce svald zajisti zadrZzeni
stolice i moci

=D0P~<6&=

Jak spravné djchat?

. Vzhledem ke spojitosti panevniho dna s branici
se da jejich funkce vzédjemné propojit,
a tudiz podporit.

0 Tyto svaly pracuiji ve fazich dychani opacné - branice
jde pfi nadechu dold (napina se), svaly panevniho
dna jsou zrelaxovany. Pfi vydechu se branice

vyklenuje nahoru (relaxuje) a panevni dno se
naopak kontrahuje.

0 Z téchto fakth vyplyva, Ze fyzicka aktivita by méla
probihat s vydechem, kdy je panevni dno aktivované
(nikoliv s nadechem ¢i zadrzenym dechem). Uvolnéné

panevni dno je jinak zbytecné zatéZzovano zvysenym
nitrobfisnim tlakem.

Stejné tak by méla byt v rovnovaze aktivace a uvolnéni
svalli v malé panvi, jinak mohou vznikat problémy - napf.
inkontinence, bolest v oblasti panve, pokles organd,...

Jak spravné dychat?

Nadechnuti

Vydechnut{

Vydechnuti

Tlusté
stievo

Jak spravné dychat?

————— e i

v ; b
leh na zadech, pokréené dolni kocetiny (opfeni o cela
chodidla)

- obé ruce polozené na spodnim bfise

- dech je vedeny dolti -> pod nade dlané
- dech je volny
- s nadechem pres nos se nade ruce mirné zvedaji; bricho
se mirné roztadhne

- dlouhy vydech Gsty muze byt podporen "$88..." (jako kdyZ
se sfoukava svicka) a my vnimame postupné klesani bficha
a ztzeni panevniho dna -> navic pfi vydechu mGzeme
zkusit védomé aktivovat svaly panevniho dna = vtahovat je
smérem k pupiku "jako 3pagetu”
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Cyiky na relaxaci sval(l
panevniho dna.

P o colot eyl

- leh na zédech, dolIni koncetiny pokréené -> chodidla opfena
o podlozku v pozici na Sitku panve

- cviky zpocatku opakujeme 7-10x po 3 sériich, postupné
mUZeme pocet navy3ovat

Cyiky na relaxaci sval(l
panevniho dna.

Cvik &1
Pohyb:

prsty rukou poloZené na predni strané lopat kycelnich
kosti a palce jsou poloZené zezadu na panvi

- plynule preklapime panev (bez aktivity bfiSnich ci
hyzdovych svall), ruce na panevnich kostech slouzi k
uvédoméni pohybu

- dech: s nddechem jde panev dopredu a s vydechem se
preklapi panev dozadu (dojde k vyhlazeni bederni
lordézy)

Cyiky na relaxaci sval(l
panevniho dna.

Cvik&. 3
Pohyb:

- pohybujeme panvi plo3né a stfidavé na jednu a
druhou stranu smérem do podpaZnich jamek (jde o
maly pohyb 3ikmo nahoru)

Cyiky na relaxaci sval(i
panevniho dna.

Cvik&. 4
Pohyb:

- strany panve stfidavé zvedame v malém rozsahu
smérem ke stropu (panev se neodlepuje od podlozky)
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kay na relaxaci sval(i
panevniho dna.

CvikE.5
Pohyb:

- pohybujeme pénvi plodné po podloZce ve tvaru malych
lezatych osmicek

kay na relaxaci sval(i
panevniho dna.

p . i —

- zainame s rovnymi zady, ruce mame na kolenou,
panev preklopime dopredu -> nasledné lehce vyhrbime
zada a panev preklopime dozadu (s vydechem)

- na zavér mizeme na uvolnéni udélat par malych
krouzkd panvi

Cviky na posileni svalQ
panevniho dna.

i 1 1 (pFidavame pfi kazdém
vydechu) - vtahneme postupné mocovou trubici, pochvu
a konecnik smérem k pupiku (jako "Spagetu")

| r nich ik - ikd:

- leh na zadech, dolni koncetiny pokréené -> chodidla
oprena o podlozku v pozici na Sitku panve

- cviky zpocatku opakujeme 7-10x po 3 sériich, postupné
muzeme pocet navySovat

Cvik &1
Pohyb:

- s vydechem zatla¢ime dlanémi proti stehntim a zaroven
aktivujeme svaly panevniho dna

kay na posileni sval
panevniho dna.

Pohyb:

- pomalu a plynule zvedneme panev smérem ke stropu,
max. do bodu, kdy je télo hezky rovné, s vydechem opét
aktivujeme panevni dno
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Cyiky na posileni svalti
panevniho dna.

Cvike. 3
Pohyb:
- s nddechem povolime jedno koleno do strany, a poté

ho s vydechem vratime zpét na stred, s vydechem
aktivujeme panevni dno + to samé na druhou stranu

Cyiky na posileni svalt
panevniho dna.

Cvik . 4
Pohyb:

- modifikace cviku €. 2 - s vydechem panev zveddme
ostupné plynule nahoru ve 3 fazich, stejné tak postupné
,pO patrech”) stahujeme svaly panevniho dna

Cyik_y na posileni sval
panevniho dna.

Cvik €. 5
Pohyb:

- modifikace cviku €. 2 - panev s vydechem zveddme
plynule nahoru, nasledné pokladdme opét dold, v
momentu pokladani panve na podlozku se nadechujeme a
ovolujeme obé kolena do strany (do zevni rotace v
Eyéelnlch kloubech) + s vydechem aktivujeme panevni dno

Cyiky na posileni sval
panevniho dna.

chozi poloha pro 3. sadu cvikd:

- poloha na 4 -> hezky rovna zada (bez vyrazného vyhrbeni
v oblasti hrudm’fétere, a naopak nepropadnuti v oblasti
beder), hlavu mame v prodlouienitfétere (oci koukaji na
hrudnik), kostr¢ pocitové sméfuje do dalky smérem Sikmo
nahoru, ruce jsou poloZené pod rameny, [oketni jamky
sméFuji mezi palec a ukazovak, kolena jsou pod kyclemi,
paty jsou mirné natocené k sobé
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Cyiky na posileni svalti
paneévniho dna.

Cvik €. 6 - tzv. "nizky medvéd"
Pohyb:

- v poloze na 4 opieme 3picky u nohou o podlozku,
zapfeme se o ruce a mirné nadzvedneme plynule kolena
nahoru, vydrzime cca 10 s a pomalu poloZime

- béhem cviku volné dychame a zkousime zapojovat
svaly panevniho dna

i<

Cyiky na posileni sval
panevniho dna.

Cvik €. 7

Pohyb:

- nejdrive zkusime spravné nastavit télo (pozice je sama o
sobé narocnd), a poté se pouze zkusime s rovnymi zady
posazovat na paty - | staci kousek !, poté naopak
preneseme vahu mirné dopredu

e

—
Cyiky na posileni svalti
panevniho dna.

Cvik €. 8

Pohyb:

- vgoloze na 4 nejdrive zvedneme 1 ruku mirné nahoru a
opeét ji poloZime, to samé zkusime i s ostatnimi
koncetinami tak, abychom nepohnuli s nasim vychozim
nastavenim (stale drzime aktivni stfed téla) -> finalni
podoba cviku: zvedame 1 ruku a koleno kfizem proti sobé
nahoru + zaktivujeme s vydechem panevni dno (t&zsi
varianta = zvednutéa cela paze a natazena DK)

Jak se citim?

‘Na zavér si muZete po kaZdém cvi€eni zapsat, jak se
dnes citite:
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Z 7. e
aver
—F
Na zavér bych Vam jako autorka této broZurky chtéla
podékovat, Ze jste ji vénovali kousek svého ¢asu, a tim i tfeba
pomohli sami sobé a dozvédéli se néco nového.

Navic se Vam mozna otevrely dvere k nékterym
opomenutym ¢astem Vaseho téla, a tak véfim, Ze s

rvalosti, trpélivosti, a zéroven odpocinkem a naleznutim
chvilek pro sebe se dostavi i vysledky...

Méjte se hezky, rada jsem byla Vasi pravodkyni,
Vase Bétka.
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8 Seznam zkratek

Cp — cervikdlni (kr¢ni) pater

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
EMG — elektromyografie

HSS — hluboky stabilizacni systém
Lig. — ligamentum (vaz)

M. — musculus (sval)

N. — nervus (nerv)

PD — panevni dno

PFMT — pelvic floor muscle training
Sl — sakroiliakalIni (skloubeni)

Th/L — thorakolumbalni

TrP — Trigger Point
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