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Abstrakt

Inkontinence je stav, pii kterém se nedd védomé regulovat odchod moci.
Predstavuje socio-psychologicky problém, ktery negativné ovliviiuje kvalitu
zivota. Dochdzi k mimovolnimu Uniku mo¢i, ktery postihuje velké procento zen
ve stiednim véku. Zeny tento zdravotni problém vnimaji se studem, proto jen
malé procento z nich fesi inkontinenci s 1ékarem.

V teoretické casti této prace jsou shrnuty poznatky z anatomie
a kineziologie panve a panevniho dna, fyziologie a neurofyziologie mikce a teorie
inkontinence. Jsou zde popsany druhy inkontinence, jeji projevy, prevence
a rizikové faktory tohoto onemocnéni. Déle jsou zminény moznosti diagnostiky
a zpusoby konzervativni a invazivni 1écby.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace je tvorena kazuistikami tfi zen s riznym
stupném stresové inkontinence. Prace zahrnuje anamnézu, kineziologicky rozbor,
postup rehabilitace a vystupni vySetfeni scelkovym hodnocenim stavu
jednotlivych pacientek.

Cilem prace bylo posoudit vliv fyzioterapie a konceptli v ni vyuzivanych
k ovlivnéni inkontinence u zen stfedniho véku. Vysledky dvou pacientek
s a II. stupném stresové inkontinence vykazuji kladny vliv fyzioterapie
a zmirnéni potizi spojenych s inkontinenci. U tfeti pacientky s III. stupném
stresové inkontinence jsem nepozorovala ovlivnéni inkontinence. Proto mizeme
pouze poukdzat na vyznam fyzioterapie hlavné v prevenci stresové inkontinence

u prvnich dvou stupnii tohoto onemocnéni.



Abstrakt

Urinary incontinence is defined as a condition which leads to inability to control
the loss of urine. It represents a socio-psychological problem, which negatively
influences the quality of live. It is an accidental leakage of urine that affects a big
number of middle-aged women. Women perceive this medical problem as
a shame, therefore only a small percentage of women try to solve this problem
with a doctor.

In the theoretical part of the thesis there is summarized the knowledge
of anatomy and kinesiology of pelvis and pelvic floor, physiology
and neurophysiology of micturition, and theory of a urinary incontinence. There
are also described types of urinary incontinence, their symptoms, prevention
and risk factors of this disease. Furthermore there are involved ways
of diagnosing and methods of conservative and invasive treatment.

The practical part of the thesis consists of three case studies of women
with different stages of stress urinary incontinence. It involves medical history,
kinesiological analysis, procedure of the rehabilitation and output examination
with a general evaluation of a state of the patients.

The aim of the thesis was to evaluate the influence of physiotherapy and
its methods on improving urinary incontinence of middle-aged women. The
results show a positive effect of physiotherapy and reduction of inconvenience
related to urinary incontinence in two patients who suffered from I. and II. stages
of the stress urinary incontinence. There was no sign of improvement of the stress
urinary incontinence with the third patient. Therefore we can point out the
importance of physiotherapy especially in prevention of the stress urinary

incontinence at the first two stages of the disease.
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Uvod

Inkontinence moci je onemocnéni patiici do poruch vyprazdinovani mocového
méchyte. NejCastejsi pfi¢inou vzniku inkontinence u Zen je slabost uretralniho
sfinkteru. OvSem rizikovych faktorii ovliviiujicich vznik tohoto onemocnéni u zen
menopauza. VSechny tyto rizikové faktory maji totiz vliv na stav svali panevniho
dna, které udrzuji kvalitu prostiedi malé panve a v ni ulozenych vnitinich organt.

Inkontinenci trpi v Ceské republice 510 000 Zen. (Kolombo, Kolombova,
Por§ et. al., 2008). NejcastéjSim typem je inkontinence stresova (SUI),
kterd postihuje nejcastéji zeny ve veku mezi 45-55 lety. Vyjimkou vsak nejsou
ani zeny niz§iho véku. Muzeme vsak s jistotou fici, Ze se budeme s diagndzou
inkontinence setkdvat ¢im dal cCastéji. Na viné je celkové starnuti populace
a zmena zivotniho stylu, kterd velice negativné ovliviiuje stav svalstva panevniho
dna.

I ptes vysokou trovent dneSnich diagnostickych a terapeutickych metod
zabyvajicich se inkontinenci neni 1écba tolik uspésnd, jak by moznd mohla byt.
Inkontinence bohuzel pro svého nositele ma dopad na psychickou, socialni,
ale 1 ekonomickou stranku lidského zivota a snizuje timto jeho kvalitu.
Velké mnozstvi Zen méd problém pfizndni potizi s inikem moci nejen sobg,
ale 1 lékarfiim. A proto neni mozné zahajit 1€cbu vCas a za vyuziti pievazné
konzervativnich zptsobti 1écby.

Toto téma bakalatské prace jsem si vybrala, protoze jsem ve svém blizkém
okoli zaznamenala casty vyskyt této diagndézy a zaCala jsem se o tuto

problematiku vice zajimat.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Inkontinence

,Inkontinence moci je stav nechténého (mimovolniho) tniku moci (Kolat, 2009,
str.  633)”. Tento unik moci piedstavuje medicinsko - psychologicky
a socidlné - hygienicky problém.

,V nejrizikovéjsich skupinach miize mocova inkontinence postihovat
az 80% populace. Napiiklad v Ceské republice se odhaduje, Ze inkontinenci trpi
670 000 osob a z nich asi 510 000 Zen (Kolombo et. al., 2008, str. 294)”.

»Podle Mezinarodni spolecnosti pro kontinenci (Internacional Continence
Society, ICS) rozliSujeme extrauretralni a uretralni inkontinenci, kterou dale
délime na Ctyfi typy: urgentni, stresovou, smisenou a reflexni (Hoskovcova,

Kolaft, 2009, str. 633)”.
1.1.1 Druhy inkontinence

Typy inkontinence:

1. Stresova inkontinence (SUI)

- dochdzi kuniku moc¢i pifi zvySeni abdominédlniho tlaku

bez kontrakce detruzoru, porucha uzédvérového mechanizmu.
2. Urgentni inkontinence (UUI)

- dochdzi k tniku moci sou€asné s nekontrolovatelnou kontrakci
detruzoru, porucha tlakové objemovych parametri mocového
méchyte.

3. SmiSend inkontinence (kombinovana)

- kombinace urgentni a stresové inkontinence.
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4. Reflexni inkontinence
- dochazi k uniku moc¢i na podkladé subvezikalni obstrukce.

(Hoskovcova, Kolar, 2009; Physioline, 2008)

Inkontinenci v Ceské republice trpi 67 % populace, ztoho 49 % je postizeno
stresovou inkontinenci, 29 % smiSenym typem inkontinence, 22 % urgentni
inkontinenci a 4 % zastupuji lidé trpici jinym typem incontinence (Kolombo

et. al., 2008).

Stresova inkontinence

U pacientll postizenych stresovou inkontinenci dochazi k mimovolnimu uniku
mocCi pii stresovych manévrech (kasel, kychnuti, zvedani bfemen apod.),
které jsou zplisobeny zvySenim nitrobiisSniho tlaku bez soucasné kontrakce
detruzoru. Stresova inkontinence byvéa také nazyvana pasivni inkontinenci,
protoze svalovina mocového méchyie se na tiniku moci nepodili. Pfi¢inou uniku
moci je nedostatecna funkce uzdvérovych mechanizmt (svalstvo panevniho dna
a sverace) (Necas, 2009).

V Kklinické praxi se podle Ingelmanna-Sundberga uziva tfistupiiova

klasifikace stresové incontinence (viz. Tabulka 1).

Tabulka 1: Stupné stresové inkontinence

Stupen Mnozstvi Provokaéni manévry Cas
L. pod 30 ml kaSel, smich, t€zka prace nepravidelné
II. 30- 80 ml zména polohy, chlize po | Denné, pii kazdém

schodech, lehka fyzickd zatéz | stresovém manévru

II1. Nad 80 ml | pfi minimélni zatézi (i pfi | Trvaly tanik moci

hlubokém nadechu)

Zdroj: Kolombo, 2008
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1.1.2 Pric¢iny inkontinence

Nejcastéjsi vyskyt stresové inkontinence je u zen mezi 45-55 lety veku,
coz souvisi s fyziologickymi zmeénami v téle v obdobi piechodu. Existuje
pomérné velké mnozstvi rizikovych faktorti a predisponujicich stavii, které jsou
spojeny se zvySenym vyskytem mocové inkontinence. Vznik stresové
inkontinence se déje dvéma hlavnimi zptsoby. Typem stresové inkontinence je
insuficience vnitiniho svérace (ISD), kterd vznika pfimym naruSenim uzaviraci
schopnosti svérate. Castdj§i variantou, nazyvanou hypermobilita uretry, je
naruseni funkce uzdvérového aparatu v disledku poklesu panevnich organt
a stim zavésného aparatu dolnich mocovych cest. Dalsi rizikové faktory,
které svym puasobenim ovliviiuji stav panevniho dna a kontinenci, miizeme
rozdé¢lit do tfech hlavnich skupin (Kolombo et. al., 2008; Kolombo, Kolombova,
Pors et. al., 2008; Vidlaf, Vrtal, Student, 2008):

1. Hlavni predisponujici rizika:
- rasova predispozice - vyssi sklon k vzniku stresové inkontinence
maji bélosské Zeny,
- rodinna predispozice - trojnasobné zvySené riziko vzniku stresové
inkontinence diky hereditarnim faktorm,
- anatomické abnormality - vrozené defekty dolnich mocovych cest,
- neurologické abnormality (vrozené, Grazové, degenerativni atd.).

2. Lokalné se uplatiiujici rizikové faktory:

téhotenstvi - Zeny trpici prechodnou inkontinenci béhem

téhotenstvi maji veétsi riziko vyskytu v pozdéjsim veéku,

- porod - zvySené riziko pfi pouziti porodni instrumentace,
u dlouhych porodii a porodi déti s vyssi porodni vahou jak 4kg,

- parita - Zeny po Ctyfech a vice porodech,

- panevni operace - muze dojit k enervaci mocového méchyie,
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- ozéfeni panve - toxicita zafeni srozvojem postiradiaéniho
funk¢éniho poskozeni nervovych a svalovych struktur panve
a panevniho dna,

- prolaps panevnich organi - jedna se pfedevSim o vagindlni
prolaps.

3. PridruZené- situa¢né se uplatiujici rizikové faktory:

- vek - s vysSim vékem nartistd vyskyt mocCové inkontinence, ve
stafi se pridruzuji onemocnéni (demence, diabetes mellitus atd),
ktera negativné ovliviuji funkci dolnich cest mocovych,

- komorbidity,

- obezita,

- nadmérny nitrobfisni tlak - zpisobeny naptiklad chronickym
onemocnénim (torpidni chronickd zacpa, astma bronchiale apod.),

- mocova infekce - mulze zpisobit piechodnou inkontinenci,
pii recidivach se mize mocova infekce stat rizikovym faktorem
pro vznik inkontinence,

- kognitivni deficit a invalidita,

- drogy a medikamenty,

- menopauza.

Je patrné, Ze neni mozné hledat pfic¢inu vzniku stresové inkontinence pouze
v jednom faktoru. Proto i terapie musi byt komplexni a neméla by se omezovat

pouze napt. na operativni feSeni (Zikmund, Hanus, 1995; Mayoclinic, 2010).
1.1.3 Diagnostika a 1é¢ba inkontinence

Diky Sirokému spektru rizikovych faktorli, pfi¢in vzniku a projevl stresové
inkontinence a ostatnich druhi inkontinence je velmi dilezita spravna diagnostika
typu inkontinence. VySetfeni a diagnostiku inkontinence provadi zprvu prakticky
1ékat nebo gynekolog, déale je Zena odeslana ke specialistovi na urogynekologii

nebo do urologické ambulance, kde je podrobena dal§im specifickym vysetfenim.
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Dulezité je pti diagnostice zjistit pficinu vzniku inkontinence, ktera dale ovliviluje

zpusob 1écby pacientky. Pfi vySetieni mlze byt zjiSténa jind orgdnova patologie

¢1 neurogenni ptic¢ina (Hiblbauer ml., Hiblbauer st., 2011; Kolmbo 2009).

Piehled diagnostickych metod

(Kolat, 2009; Kolmbo, Kolombova, Pors et. al., 2008; Zikmund,Hanus; 1995;
Hilbbauer ml., Hiblbauer st., 2011)

1.

Anamnéza

a) kdy nastava unik moci

b) zhodnoceni rizikovych faktora

Dotazniky, mik¢ni karty

a) Dotazniky - hodnoceni kvality Zivota

b) Mikeni denik (frequency volume charts, F-V diagramy) - objektivni
informace o frekvenci a mnozstvi moci v jednotlivych casovych
usecich dne a noci

Fyzikalni vySetteni

a) zhodnoceni somatotypu

b) deformity zevniho genitalu

¢) neurologické vySetfeni (citlivost, bulbokavernézni reflex, genitoanalni
reflex)

Laboratorni vySetieni

a) biochemicka analyza moci a moc¢ového sedimentu

b) bakteriologické vySetfeni moci

c) cytologické vySetfeni moci

d) vysetfeni rendlnich funkei

e) vySetieni zanétlivych markert

Zobrazovaci metody

a) Sonografické vySetieni
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- abdominélni: zhodnoceni rezidudlni moc¢i po mikci, zhodnoceni
paravagindlnich defekti, urologické patologie (konkrementy,
tumory), paravezikalni procesy (tumory malé panve proktologické
a gynekologické etiologie

Mikéni uretrocystografie

CT

MRI

Rentgen - pifi diagnostice inkontinence je téméf nahrazen vyse

uvedenymi metodami

Endoskopické vysetteni

- uretrocystoskopie - endoskopické vySetfeni dolnich mocovych
cest slouzi k odhaleni ptipadnych organickych patologii, uziva se

rigidni ¢i flexibilni cystoskop

Urodynamické vysetfeni

a)

b)
¢)

d)

cystometrie - méfeni vztahu mezi intravezikalnim tlakem a objemem
méchyfe,

uroflowmetrie - méteni prutokovych parametrti mikce,

techniky ,,leak-point-pressure” - zhodnoceni tlakovych parametrti
pii tniku moci vyvolaném bud’ pomoci VLPP: Valsalva Leak Point
Pressure - Valsalvovym manévrem nebo CLPP: zvySeni
intrabdominélniho tlaku je volni- kasel,

EMG - snimani zmén bioelektrickych potencidli pii aktivaci
svalovych vléken,

profilometrie - méfeni tlakového profilu mocové trubice,
videourodynamika - komplexni méfeni pritokové manometrické studie
doplnéné synchronnim zidznamem s rentgenovymi metodami:

cystografie, monografie.
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8. Klinické testy
a) ,,Q tip“ test - diagnostika hypermobility wuretry pii zvySeni
nitrobfisSniho tlaku,
b) ,,Pad weight“ test - objektivizuje unik moci za uréitych podminek,
provadi se pomoci vazeni vlozek ¢i plen,
c) Bladder filling and voiding- naplnéni a vyprazdnéni mocového
méchyfte.
9. Motorickd funkce svali panevniho dna se vySetfuje vaginalni nebo
rektalni cestou.
K jejimu hodnoceni se vyuziva tzv. PERFECT schéma:
- P- performance - provedeni a sila kontrakce
- E- endurance - vydrz kontrakce
- R-repetitions - opakovani
- F- fast contractions - rychlé kontrakce
- E-elevation - elevace
- C- co-contration - kokontrakce

- T- timing - Casovani kontrakce

Lécéba inkontinence Zen

Lécba inkontinence musi vychazet z dokonalé diagnostiky a znalosti pficin vzniku
inkontinence v kazdém jednotlivém piipadé. Lécba inkontinence musi byt
komplexni a zahrnuje spolupraci praktického I1ékare, urogynekologa,
rehabilitatniho 1€kafe, fyzioterapeuta, rehabilitacniho pracovnika a dalSich
zdravotnickych pracovnik.

Pti stanovovani terapie se fidime podle typu diagnostikované inkontinence.
A pfi plénovani 1é€by musime zohlednit i celkovy zdravotni stav pacientky.
Pti 1écb¢ inkontinence se snazime minimalizovat dopady neovlivnitelnych
rizikovych faktori a zamezit projevim ovlivnitelnych rizikovych faktort

(Zikmund, Hanus, 1995).
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Konzervativni terapie stresové inkontinence

1.

Antiinkontinentni pomiicky — vlozky, kalhotky, podptirné pesary, uretralni
ucpavky

Fyzioterapie

Farmakoterapie — tlumi stahy svaloviny mocového méchyie a zvysuje
jeho kapacitu, posiluje wuzavérové mechanismy (anticholinergika,
estrogeny- lokaln¢ i celkove, SSRI)

Elektrostimulace

Rehabilitacni pomiicky — vaginalni konusy — Femcom, Venusiny kuli¢ky
Konzervativni behavioralni lécba- rezimova opatieni, edukace o stresové
inkontinenci, vyzivové poradenstvi

(Zikmund, Hanus, 1995; Hiblbauer ml., Hiblbauer st, 2011)

Invazivni - chirurgicka lé¢ba stresové inkontinence

Chirurgicky Ize 1éCit pouze stresovou inkontinenci. Ostatni typy jsou pro

invazivni terapii kontraindikovany, pouze ve vyjimecnych ptipadech se ptistupuje

k operativni 1écbé. Avsak nejefektivnéjSimi operacnimi zakroky jsou v 1€cbé

inkontinence dle Zdmec¢nika (Zamecnik, 2011) dva pfistupy (viz. Tabulka 2).

Typy chirurgické 1é¢by:

1.
2.
3.

Zavesné vaginalni plastiky — otevienou a laparoskopickou cestou
Augmentacni vykony — ¢asteéné nahrady mocového méchyie

Desobstrukce — oteviené operacni nebo endoskopické uvolnéni vytokové
¢asti uretry a hrdla mocového méchyie

Aplikace paskovych metod- heterologni materialy pod mocovou trubici
Umeély sverac¢

(Zikmund, Hanus, 1995, Hiblbauer ml., Hiblbauer st. 2011; Kolmbo 2009)

17



Tabulka 2.: Efektivni operace u stresové inkontinence moci

Ptistup Reseni
suprapubicky piistup oteviené kolposupenze
vaginalni piistup tahuprosta vaginalni paska, bulking

agents, slingy autologni, heterologni,

sysntetické

Zdroj: Zamecnik, 2011

1.2 Pohled moderni fyzioterapie na panevni dno

Z pohledu moderni fyzioterapie postavené na vyvojové kineziologii,
neurofyziologii a myoskeletalni mediciné dochazi k vyraznému posunu v oblasti
funkénich poruch pohybového aparatu nejen jako primarnich potizi,
ale 1 funk¢nich poruch spjatych s jinymi organovymi systémy. (Skalka, 2002)

K dtlezitému pokroku dochdzi v pochopeni vSech funkci panevniho dna,
jeho vyznamnému funkénimu propojeni s hlubokym stabilizaénim systémem,
bfi$ni sténou, branici, horni hrudni aperturou, spodinou dutiny Ustni, stabilizatory
kyc¢le a soblasti chodidla. Dilezité je uvédomeéni si oboustranného ovlivnéni
téchto struktur. V podstaté tyto struktury tvoii uzavieny kruh, ktery je funkcéné
propojen a pokud jedna ¢i vice z jeho soucasti prestane fungovat fyziologicky,
dojde k postupnému naruSeni funkce i ostatnich struktur. (Holanova, Krhut, 2010)

Zakladnim projevem naruSené¢ funkce kazdé struktury je svalova
dysbalance (vnitini svalovad inkoordinace). U Clovéka rozliSujeme svaly fazické
a tonické. Fazické svaly, které jsou vyvojové mladsi, se nezapojuji do drzeni téla
jako antagonisté tonickych svalli, ale zapojuji se spolu s tonickymi svaly
v koaktivacnim vzoru. ,,Fazicky svalovy systém celého téla reaguje pti drzeni téla
jako jeden nedélitelny celek, jako systém. Oslabenim jednoho posturalné

mladsiho svalu fazického dochazi automaticky ke zméné postaveni v kloubu,
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decentraci a reflexni irradiaci inhibice do celého systému fazickych svalt (Skalka,

2002) . (Véle, 2006; Tichy, 2009).
1.2.1 Panevni dno

Panev je tvofena levou a pravou panevni kosti. Tyto kosti jsou spojeny vpiedu
sponou stydkou a vzadu nasedaji na os sacrum. Tim tvofi kruh panevni. Kost
panevni (os coxae) je tvofena srustem tii kosti a to kosti kycelni (os ilium), kosti
sedaci (os ischii) a kosti stydkou (os pubis).

Svaly panevniho dna jsou rozd€leny do dvou hlavnich skupin a do tii
funkénich arovni. Tyto skupiny tvoii dva ploché utvary. Diafragma urogenitale
tvofi povrchovou vrstvu a netcastni se na postufe. Diafragma pelvis je tvofena
tfemi svaly (m levator ani, m. coccygeus a m. sfincter ani externum), které maji
dvoji funkci. Tvofi nejen piicné pruhovany svéra¢ kolem konecniku, ale zaroven
spadaji do svaloviny ocasu. To jim umoznuje chovat se jako svaly pohybového
aparatu, a proto mohou vyvolat fetézce funkénich poruch jako kterykoliv jiny
kosterni sval.

Vrstvy svali panevniho dna rozdélujeme do tii funkénich vrstev. Vrstva
nejblize uloZzend povrchu (sfinktery, m. bulbocavernosus) se do posturalnich
funkci zapojuje nejméné, Ucastni se sfinkterové funkce. Pii dysfunkei stfedni
vrstvy (m.transversus perinei profundus) dochazi k zhorSeni chiize na tvrdém
povrchu, borti se nozni klenba a vznikaji halluces valgi. Pfi¢inou je ticast stfedni
vrstvy na stabilizaci ky¢li a funkci chodidla. Posledni nejvnitinéji ulozend vrstva
(m. levator anii) je hlavni soucasti hlubokého stabiliza¢niho systému.

Svaly panevniho dna (m. levator ani, m. coccygeus) spolu s branici,
hlubsimi bfiSnimi svaly (m. transversus abdominis, ¢astecné Sikmé biisni svaly),
m. quadratus abdominis , mm. intertransversarii, mm.interspinosi, mm. multifidi
tvoii hluboky stabilizacni systém.

Cévni zasobeni je zajisténo vétvemi a. pudenda interna. Inervace svali
panevniho dna je zajiSténa pfimymi vétvemi z plexus sacralis a kotfenovych

vldken S3- S4 a n. pudendus.
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Dulezité jsou i organy nachdzejici se v malé panvi. Patfi sem organy
vylucovaci a rozmnozovaci soustavy zeny. Tyto organy mohou ovlivnit stav
panevniho dna diky viscerovertebralnim vztahim. Nebo diky nedostatecnosti
svall panevniho dna a vazového zavésného aparatu organid, mize dojit k prolapsu
téchto organt (Cihék, 2008; Dylevsky, 2006; Dylevsky, 2009; Nanka, Eliskova,
2009).

1.2.2 Funkd¢ni vztahy panevniho dna a vzdalenych oblasti

Spodina dutiny ustni, horni hrudni apertura, branice a panevni dno tvoii
horizontaln¢ postavené piepdzky, které musi pracovat ve vzdjemném souladu.
Pti poruseni funkce jedné slozky dochazi k naruseni funkce dalSich. Dochazi
k fetézeni poruch a kruh se uzavira. Dale je uveden ptehled vybranych klinickych
syndromit a symptomi s moznou vazbou na funk¢ni poruchy panevniho dna

(Vidlat, Vrtal, Student, 2008; Skalka, 2002; Krhut, Holatiova Murotiova, 2005).

Thoracic outlet syndrom

Tento syndrom se projevuje klidovym paresteziemi hornich koncetin, bolesti kréni
patefe a hlavy, mize dochazet k hlasovym porucham (chrapot), polykacim
obtizim nebo z&vratim. Syndrom horni hrudni apertury (thoracic outlet syndrom)

je projevem nesouhry spodiny dutiny Ustni, jazylky a horni hrudni apertury.

Porucha limbického systému

Tato porucha je cCasto spojena s depresivnimi stavy. Projevem této poruchy
je neschopnost relaxovat svalovou aktivitu. Predilek¢nimi oblastmi jsou svaly
panevniho dna, mimické svaly, Sijové svaly, horni fixatory lopatek a oblast

povrchového erektoru zad bederni oblasti.

Inkoordinace svalii panevniho dna

Pti inkoordinaci svali panevniho dna spolu s hlubokou vrstvou autochtonni

muskulatury a mm. multifidi dochézi k Gtlumu brani¢niho dychani a ptenos
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aktivity z hluboko ulozenych svall na povrchové svaly, které piejimaji posturalni

funkci v dané oblasti.

Sakroiliakalni blokada

Pti inkoordinaci svalii panevniho dna, které ma za nésledek asymetrické zapojeni
erektort trunci, m. iliopsoas, m. pubococcygeus, dochazi k blokddam
sakroiliakalniho skloubeni. Pfi této blokadé dochdzi ke zméné ve statice kycelniho
kloubu a funkci nohy. Pokud ovSem tento stav pietrvavad déle, mize dojit

az k organickym zménam (halluces valgi ¢i planovalgozita).

Porucha nutace sakroilikalniho skloubeni

Pti blokad¢ sakroiliakalniho skloubeni dochazi Casto k rozvoji poruchy nutace

vvvvvvvv

Blokada klenby noZni

Pti blokadé klenby nozni dochazi ke zvySeni napéti v m. biceps femoris spolu
s porusenim statiky kycle, s naslednym omezenim pohybu Chopartova kloubu,
coz zpusobi predsunuté drzeni téla a neschopnost relaxovat m. gluteus maximus
ve stoje. Timto je narusena funkce flexri kycle, kterd brani fyziologické funkci

branice.

A timto se dostava fetézeni poruchy znovu na zacatek. Spolu s t€émito poruchami
muZeme najit naruseny stereotyp dychani spojeny s omezenim funkce branice,
trigger pointy na branici, blokady zeber, poruchu statiky panve, poruchu
dynamiky panve, zvySené napcti m. psoas, extenzori bederni patefe s dysfunkcni
bfisni sténou. Castou komplikaci byva bolestivost kostrée zptisobena stazenim

m. coccygeus (Skalka, 2002).
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1.2.3 Fyzioterapeutické pristupy v 1é¢bé inkontinence

Nejstarsi formou 1écby inkontinence je Kegelovo cviceni, které bylo zalozené
na prostém posilovani svéracii. Bohuzel tento pfistup nebyl komplexni.
Nezohledinoval panevni dno jako celek a dal$i mozné zietézené poruchy celého
pohybového aparatu, které se podileji na dysfunkci svalli panevniho dna. DalSim
uzivanym pfistupem byl ,synkineticky pfistup®. Cviceni timto piistupem
je nejcastéji propagovano pomoci raznych letdkti a brozur. Tento druh posilovani
predpoklada reflexni aktivitu svali panevniho dna jako odpovéd na volni
kontrakci velkych svalovych skupin v oblasti panevniho dna. K aktivit¢ svali
panevniho dna dochazi, ale velmi malo. Dal$i velmi ¢asto uzivanou metodou
1 v 1écbé inkontinence je metoda pani MojziSové, ktera byla pivodné vyvinuta
pro 1écbu bolesti kiizové oblasti zad. Pozd¢ji se ukazala velmi ucinnou v 1€cbé
zenské 1 muzské funkéni sterility, ¢ehoz se vyuzivd dodnes. OvSem v lécbé
inkontinence nedosahuje hmatatelnych vysledkd. Tyto relativné analytické
postupy v Iécbé inkontinence 1 1éCba metodou pani MojziSové, nemély
vyznamnych vysledkii a s modernim fyzioterapeutickym pojetim panevniho dna
a jeho dysfunkeci se jiz neslucuji (Holanova, Krhut, 2010).

Velmi rozsifenym zvykem tréninku panevniho dna je pferusované moceni,
které nejenze neléci, ale naopak muze vést az k poruseni mikéniho stereotypu
a neschopnosti zcela vyprazdnit mocovy méchyt (Skalka, 2002).

Nyni, diky novym poznatkiim moderni fyzioterapie, existuji dva zplisoby
komplexniho pfistupu k pacientkdm se stresovou inkontinenci. Prvnim a starSim
pristupem je ,,posturalni ptistup®, ktery vnima pacientku jako celek. Panevni dno
je dulezitou a nezastupitelnou soucasti posturdlni stabilizace trupu.
Jeho dysfunkce jsou vysvétlovany na podkladé zietézenych poruch ze vzdalenych
systémi jako je respirace, hluboky svalovy stabilizacni systém a postaveni
a funkce chodidla. Tento pfistup vychazi pievazné z vyvojové kineziologie,
kde vyvoj druhu velmi vyznamné ovlivnil funkci panevniho dna. U nizSich
zivocichli ma totiz panevni dno jednodussi funkci, jelikoz netvoti zékladnu trupu,

neplni posturalni funkci, netucastni se drzeni téla, nenese vahu utrob. Diky tomu

22



je jen velmi malo ovlivnéna funkce svéracl. Branice, diky svému sklonu, plni
jen respiracni funkci, neucastni se drzeni téla. K dramatické zméné dochazi
pii vzpiimeni Clovéka na dvé koncetiny. Branice a panevni dno maji jediné
v lidské motorice funkci posturdlni a vyznamné se podileji na vzptfimeném drzeni
téla. Spolu s timto se méni i funkce chodidla a celého panevniho pletence a funkce
bfisni stény. Z pohledu fylogeneze jsou tyto funkce fixované velmi nedavno.
Z hlediska ontogeneze je vyznamné, ze funkce svéracii nemuze dozrat diive,
nez dojde ke vzpiimené chliizi a stabilizaci panevniho pletence,
coz je u ditéte kolem druhého roku zivota (Skalka, 2002).

Z tohoto ,,posturdlniho pfistupu“ vychézi i druhéd metoda tzv. ,,Ostravsky
koncept®. Je tvoien nékolika fazemi, které¢ spojuji posturdlni ptistup s tréninkem

svalll panevniho dna (Krhut, Holanova, Muronova, 2005).

Faze ,,Ostravského pristupu®:

1. faze — edukace - edukace pacientek o anatomii a fyziologii panevniho dna,
1écbe a cilech terapie inkontinence, pfi edukaci je 1 velmi dilezitd motivace
pacientek, protoze lécba konzervativnim zplsobem by neméla byt ukoncena
predcasné, efekt terapie se mize projevit nejdiiv za dva mésice.

2. faze - vstupni kineziologické vysetieni - musi byt celkové, protoze pii dysfunkci
svalli panevniho dna dochézi k fetézeni funk¢nich poruch. Soucasti vySetfeni
je 1 vySetieni svali panevniho dna per vaginam.

3. faze — terapie - zamétena na vSechny vrstvy svali panevniho dna jejich

selektivni ovladani a poté komplexni zapojeni do posturdlni stabilizace trupu.

Oba tyto soudobé pristupy vyuzivaji princip ,,find and use”. Tento princip

je velmi dilezity pro zaCatek terapie, protoze informuje pacientku a edukuje

ji 0 panevnim dnu, napt. kde se nachézi, jaké jsou jeho funkce a jak jej pouzivat.
Volni kontrakce téchto svalt jsou totiz mnohem uc¢inné€jsi, proto zvlasté

A%

u tézSich forem inkontinence je tento princip diilezité pacientkdm ptedat, aby Iépe
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zvladaly krizové situace (Krhut, Holanova, Muiorova, 2005; Holanova, Krhut,

2010).

Elektrostimulace

Pti 1é¢bé stresové inkontinence muize byt jako forma konzervativni 1é¢by vyuzita
i elektrostimulace. Mame dva typy elektrostimulace, bud’ pfimou (vaginalni),
nebo nepiimou (perinealni).

Pro terapii stresové inkontinence se vyuziva elektrostimulace vaginalni
elektromyografickou sondou pii frekvenci 40-50 Hz k facilitaci diafragma pelvis.

Pokud pacientka nemtize podstoupit tento typ vaginalni stimulace, miize se
pfi 1écbe vyuzit neinvazivni metoda elktrostimulace tzv. metoda Stollerova.
Kde pomoci aplikaci jehlovych elektrod v oblasti kotniku dochazi ke stimulaci
perifernich nervii (n.tibialis) z oblasti plexus sacralis.

Pti 1éc¢be ,,Ostravskym pfistupem se vyuziva elektrostimulace spiSe
k zlepSeni percepce oblasti malé panve. Elektrostimulace se mize kombinovat

s biofeedbackem (Leder, Leder, 2002; Zikmund, Hanus, 1995)

1.2.4 Anamnéza a kineziologicky rozbor

Inkontinence neni primarni problém fyzioterapie. Proto i vySetfeni a terapie neni
zaméifena pouze na svaly panevniho dna a svérace, jak tomu bylo diive v 1écbé
inkontinence. Kvalitni a komplexni anamnéza a kineziologicky rozbor by mély
byt provedeny rehabilitacnim lékafem ¢i fyzioterapeutem  specializovanym
na problematiku mocové inkontinence.

Zakladem pro spravné vySetieni je dokonald znalost anatomie, fyziologie
a patofyziologie panevniho dna, problematiky inkontinence a empaticky pfistup
terapeuta Ci lékare, protoze inkontinence je velmi citlivé téma pro kazdou
pacientku. Proto je k ziskdni kvalitni anamnézy dilezité navazat dobry vztah

s pacientkou a nasledné¢ ji spravné motivovat k terapii.
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Pti odbéru anamnézy je dulezité klast konkrétni otazky, aby bylo
pro pacientku jasné, na co konkrétn€ ma odpovidat.

Pfi odbéru anamnézy se fidime znalostmi ohledné rizikovych faktora
vzniku stresové inkontinence, znalosti klinickych a funk¢nich projevi
inkontinence (Skalka, 2002; Kolaf, 2009; Krhut, Holanova, Muronova, 2005;
Holanova, Krhut, 2010).

Do anamnézy iFadime:

NO- nynéjsi onemocnéni, OA- osobni anamnéza (prodélané operace — nohy,
oblasti bficha, hojeni ran), RA- rodinnd anamnéza (inkontinence v roding),
PA- pracovni anamnéza (sedavé zaméstnani), SA- socidlni anamnéza,
FA- farmakologickd anamnéza, GA- gynekologickd anamnéza (pocet a pribch
poroda, ptipadné potraty ¢i sterilita), sportovni anamnéza, alergie a abusus.

Velmi dilezitd je anamnéza bolesti. Bolest pfi menstruaci, bolest
pti pohlavnim styku, bolest pohybového aparatu (hlava, oblast bederni, $ijova).

Dilezit¢ jsou otazky na zivotni styl pacientky (nadvaha, stravovaci
navyky, denni rezim, pitny rezim) (Haladova, Nechvéatalova, 2005; Skalka, 2002;
Holanova, Krhut, 2010).

Kineziologicky rozbor

Kineziologicky rozbor je pii vySetfeni pacientky s inkontinenci velmi obsahly.
Diky fetézeni poruch z celého posturdlniho systému je dilezité pohlizet
na pacientku komplexné. Pii vySetfeni je pacientka bosa a ve spodnim pradle
vyuzivame techniku aspekce, palpace, vySetfeni zkracenych svalll a svalové sily
dle Jandy, funk¢ni vySetfeni, dynamickeé testy, vySetfeni hlubokého stabiliza¢niho
systému dle Kolafe. Velmi dalezitymi body pii vySetfeni inkontinentni zeny jsou:

e Hodnoceni stoje (anteflexe panve, povolena bfisni sténa, hyperlordoza Lp,

hyperkyfoza Thp)
e Zhodnoceni chiize (vytocené Spicky nohou)

e VysSetieni nohy (pfitomnost halluces valgi, plochonozi, blokady)
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e Zkracené svaly (aduktory kyc¢li, 1ytkové svaly)

e Vyseteni instability kycelnich kloubl (orientacn€¢ Trendelenburgova-
Duchennova zkouska)

e Ochablé svalstvo (hlavné m. gluteus maximus)

e Vysetieni dysfunkce panevnich vazii a kostrée pomoci vySetfeni S-reflexu
(Silver-Stolpeho-Skoglundtiv fenomén)

e Aspekci a palpaci vySetfit moznou piitomnost prosaknuti polsStaiku
v sakralni oblasti a v okoli vertebrae prominens (CTh piechod)

e Vysetieni omezenych rotaci trupu (dysfunkce branice)

e Vysetieni stereotypu dychani (horni typ dychani, zapojeni bfiSni stény
a HSS do dechové viny)

e Palpacni vySetfeni sternokleidomastoideu (jeho napéti)

e Aspekci a palpaci vySetteni mimickych svali (jejich tonu)

(Skalka, 2002; Holanova, Krhut, 2010; Valouchova, Kolat, 2009; Kolat, 2009)

1.2.5 Terapie

Pii terapii Zen se stresovou inkontinenci musime piedev§im dbat na Setrny
individualni pfistup k terapii a Zen¢ samotné. ProtoZe inkontinence moci Casto
piedstavuje pro Zenu piedevSim socidlni problém. Proto musime terapii
pfizpusobit pro kazdou Zenu individualn€. Dbame na subjektivni vniméni kazdé
pacientky (Martan, 2006, Parkinnen, 2004).

Pti vytvareni kratkodobého rehabilitatniho planu a kazdé jednotlivé
rehabilitatni hodiny si musime stanovit cil rehabilitace. Dlouhodobym cilem
terapie stresové inkontinence by méla byt mimovolni aktivace svali panevniho
dna pfi béznych dennich Ccinnostech a hlavné jejich spravné zapojeni
pii stresovych manévrech. Kratkodobé a stfednédobé cile se odviji
od momentalniho zdravotniho stavu pacientky a vysledki kineziologického

rozboru (Hoskovcova, Kolar, 2009).

26



Terapeuticky plan by mél byt komplexni ve spolupraci urologa,
urogynekologa, fyzioterapeuta, rehabilitaéniho pracovnika, rehabilita¢niho 1¢ékafte,
popiipad¢ i psychologa. Nejdiilezitéjsi je dislednost v terapii, v jeji pravidelnosti
a délce trvani. Protoze teprve po 2 mésicich pravidelného denniho cviceni mohou
pfijit prvni nepatrné vysledky. Maximalni efekt terapie se muze dostavit
az po 6 mesicich pravidelné terapie (Holanova, Krhut, 2010).

Volba postupu terapie by méla vychéazet z kineziologického rozboru kazdé

pacientky. Pfi terapii vyuzivame techniky:

1) Mobilizace a techniky mékkych tkani
Techniky mékkych tkdni pouzivame na uvolnéni kiize, podkozi a fasciii v oblasti
hypertonickych svalti. Mobilizacni techniky jsou pievazné zaméfeny na oblast
nohy, panve, hrudni a bederni patete, zeber i kostrce. Opét z ditvoda souvislosti
panevniho dna, patefe a branice jako pohybové osy dychani a postury. Dulezita
pro ovlivnéni stavu panevniho dna muze byt mobilizace kostrée dle MojziSové.
Protoze kostr¢ slouzi jako kotva pro svaly panevniho dna, coz miize zpusobovat
visceralni bolesti v oblasti malé panve. Spolu s mobilizaci kostr¢e dle MojziSové
dochdzi k uvolnéni Casto zkrdceného m. coccygeus, ktery ovliviiuje funkéni

omezeni pohybu v kiizokycCelnich kloubech (Marek, 2005; Lewit, 2003).

2) Behavioralni terapie

Behavioralni terapie se zakladd na vychoveé ke zméné navykt, chovani i zivotniho
stylu, coz vyzaduje intenzivni spolupraci pacientky. Terapeut zde zastava hned
nekolik funkci pii této terapii. Dulezité je navazat blizky kontakt s pacientkou.
Ziskat davéru pacientky. Behavioralni terapie ma n€kolik oblasti, které fesi:

- redukci télesné hmotnosti (pti nadvaze),

- pfijem tekutin,

- pravidelnou stolici,

- sportovni aktivity a doméci cvic¢ebni program,

- mik¢ni denik,
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- vylouceni stresu,
- spravné pohybové stereotypy.
(Hoskovcova, Kolar, 2009; Parkinnen, 2004)

3) Relaxacni techniky pro panevni dno
Pfi terapii inkontinence vyuzivame dv¢ zékladni relaxacni techniky. Prvni je
uvolnéni mékkych tkani a postizometrickd relaxace svalll panevniho dna per
rectum, kdy je pacientka v poloze na ctyfech a uvolnéna, zavede terapeut
2. a 3. prst pravé ruky do kone¢niku. Zde nejprve provede vysetieni kostrce,
mekkych tkani a svald v této oblasti a naslednou terapii téchto tkani (Hoskovcova,
Kolat, 2009).

Druhy zplisob relaxace svalli panevniho dna je autoterapie. Pacientka
zaujme polohu vleze na zddech s pokréenymi dolnimi koncetinami. Pacientka
pfilozi prst na analni otvor. S vydechem vtahuje m. levator ani, coz vtahuje
piiloZzeny prst smérem dovniti andlniho otvoru. Poté se nadechne a zadrzi
na chvili dech. Poté svydechem uvolni m. levator ani a snazi se relaxovat

(Hoskovcova, Kolar, 2009).

4) Korekeni fyzioterapie posturalniho systému
Spravna funkce posturdlniho systému a jeho spravné zapojeni pti pohybu by mélo
byt v hlavnim zajmu terapeuta pii 1é¢beé nejen inkontinence, ale vSech ostatnich
viscerdlnich onemocnéni, poruch hybného systému i potrazovych a pooperacnich
stavii. Korek¢ni fyzioterapie posturalniho systému se veénuje svalovym
dysbalancim nejen povrchovych svall, ale piedev§im spravnému zapojeni
hluboko ulozenych svalti hlubokého stabiliza¢niho systému. Proto by méla byt

soucasti kazdé rehabilitacni jednotky (Smolikova, Kolat, 2009).
5) Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

Aktivace svalii hlubokého stabilizacniho systému je dualezité pro celkové drZzeni

téla, spravny stereotyp dychdni a funkci panevniho dna. Pfi aktivaci hlubokého
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stabilizacniho systému dochazi k postupnému zapojovani svalti. Nejprve se zapoji
hluboké extenzory patete, poté hluboké kréni flexory, zvysi se nitrobfisni tlak
diky soucinnosti branice, bfiSniho svalstva a panevniho dna (Safafova, Kolaf,

2009).

6) Izolovana kontrakce svalli panevniho dna
»Ast 30 - 40 % pacientek nedokaZze pln¢ aktivovat svalstvo panevniho dna,
piestoze u nich neni patrny organicky deficit ve smyslu atrofie svalstva
nebo poruchy inervace. Nejcastéji aktivuji abdomindlni, glutedlni nebo
adduktorovou muskulaturu s minimalni nebo nulovou aktivitou svali panevniho
dna (Hoskovcova, Kolat, 2009, str. 634).“ U téchto pacientek je proto dilezity
nacvik izolované kontrakce svalli panevniho dna. A jejich zapojeni do spravnych
stereotypit ke kontinenci moci. Terapie se zakladd na cviceni v predstave,
manuélnim biofeedbacku, EMG biofeedbacku a metodach na neurofyziologickém

podkladé (Hoskovcova, Kolar, 2009).

7) Edukac¢ni pohovor
Edukacni pohovor je vyznamny pro navéazani kladného vztahu s pacientkou.
Slouzi k pfedani informaci o inkontinenci, panevnim dnu, hlubokém stabiliza¢nim
systému a jeho zapojeni do spravnych stereotypti. Je soucasti behavioralni terapie.

(Hoskovcova, Kolar, 2009)
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2 CILPRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem této bakalatské prace je podat ucelené moznosti rehabilitace problematiky

inkontinence mo¢i u Zen ve stifednim veéku.

2.1 VYZKUMNE OTAZKY

Jaky vliv ma fyzioterapie na stav inkontinence?
Které metody 1€cby inkontinence patii mezi nejuzivanéjsi ve zkoumané skupingé?

Byla fyzioterapeuticka 1écba u vybranych jedinct uspésna?
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3 METODIKA

Pro naplnéni cile jsem v této praci zvolila metodiku kvalitativniho vyzkumu,
formou kazuistiky u tfi probandi s diagnostikovanou stresovou inkontinenci.
Ke sbéru dat byl pouzit odbér anamnézy, metoda rozhovoru a kineziologicky
rozbor.

U vsech tfech pacientek byla diagnostikovéna stresova inkontinence.
U kazdé z nich se jedna o jiny stupen stresové inkontinence.

Stresova inkontinence byla u dvou pacientek diagnostikovana urologem.
U treti pacientky byla diagnostikovana praktickym lékarem.

Vysetieni a terapie téchto pacientek byla vedena dle modelu, ktery vychazi
z dvou pfistupti. Kombinuji pfistup posturalni a Ostravsky koncept. Vychazim
z novych teoretickych poznatkli o panevnim dnu, jako soucasti posturdlniho
systému, kde cerpam piedevsim poznatky a praktické cviceni dle Kolafe (Kolaf,
2009, str.), ale zaroven piihlizim i k nutnosti edukovat kazdou pacientku
o panevnim dnu, jeho funkci, poloze, fyziologii, patofyziologii a jeho védomém
zapojeni tak, jak uvadi Ostravsky pfistup. Oba tyto pfistupy jsou shodné
pii vySetfovani pacientky, kdy je dilezity dikladny kineziologicky rozbor celé
postury, protoze inkontinence neni primdrni poruchou pro vySetfeni
fyzioterapeuty a rehabilitatnimi pracovniky. Dulezit¢ je hledat souvislosti
mezi poruchami v jednotlivych castech téla. Zde piihlizime predevsim
na souvislost mezi nohou, pateti, svaly hlubokého stabiliza¢niho systému
a velkymi svalovymi skupinami v jejich okoli, které je mohou reflexné ovlivnit.
Dulezité je 1 hodnoceni dechového stereotypu, celkového drzeni téla, chiize

a stavu mimickych svald.
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VySsetieni:

Anamnéza

Pii odbéru anamnézy je dulezité se zaméiit na otazky tykajici se inkontinence
a potizi s ni spojenych.
Dulezité je:

e NO - stupen inkontinence,

e OA - operacni zékroky v oblasti - bficha, ¢i vaginalni cestou,

operace nohy a jejich deformit, operace patere,

e RA - vyskyt inkontinence v roding,

e PA -sedavé zaméstnani,

e sportovni anamnéza - pravidelna sportovni aktivita,

e denni rezim - pitny rezim,

e anamnéza bolesti - pii pohlavnim styku, pfi menstruaci.

Dotaznik

Dotazniky se vyuzivaji hlavné pro zjisStovani kvality zivota pacientky se stresovou
inkontinenci kteréhokoli stupné. Pro dokonalé nastaveni rehabilitace potiebujeme
znat vnimani onemocnéni samotné pacientky. Pro zjisténi kvality Zivota s timto
onemocnénim existuje nékolik dotaznikii. Pro hodnoceni stresové inkontinence
je doporucovan dotaznik CONTILIFE (viz. Ptiloha 3.,4), ktery je specialn¢
zhotoven pouze pro hodnoceni stresové inkontinence. Je tvofen 28 otazkami,
které jsou rozlozeny do 4 okruhti a hodnoti stav pacientky v poslednich 4 tydnech.
Tento dotaznik se uziva 1 pro hodnoceni efektu operacni 1écby stresové
inkontinence pomoci TVT pasky. DalSimi uzivanymi variantami dotaznikl
jsou (KHQ) King’'s Health Questionnaire, Overactive bladder questionnaire
a (I-QOL) Incontinence-quality of life questionnaire (Zachoval, 2006; Sochorova,

Vranova, 2008).
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Kineziologicky rozbor

Pfi vySetieni je pacientka bosa a ve spodnim pradle. Ukazka kineziologického

rozboru pouzitého v této praci viz. Ptilohy 1, 2.

1) Aspekce — vysetteni pohledem. Aspekci si vSimame piirozenych pohybt
jeste pred vysetfenim samotnym. VysSetfenim pohledem sledujeme odchylky

pii stoji, sedu, ale i chlizi a dychani.

VySetieni pohledem pii stoji:

zezadu
e Postaveni hlavy,
e otok v oblasti vertebrae prominens,
e asymetrii v postaveni a vySce ramen,
e asymetrii kontur hornich koncetin,
e asymetrii v postaveni lopatek,
e asymetrii thorakobrachialnich trojuhelnik,
e zakfiveni patefe,
e otok v oblasti michaelsovy routy,
e asymetrii subglutedlnich ryh,
e asymetrie podkolennich ryh,
e asymetrie v postaveni dolnich koncetin,
e asymetrie kontur dolnich koncetin,
e asymetrie Achillovy Slachy na obou dolnich koncetinéch,
e asymetrie postaveni pat.
Z boku

e Postaveni hlavy,
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e postaveni ramen,

e postaveni hrudniku,

e zakfiveni patefe,

e stav bfi$ni stény,

e postaveni dolnich koncetin,

e postaveni nohy (pfipadné defekty- plochonozi, halluces valgi).

zepiedu

e Postaveni hlavy,

e postaveni ramen,

e postaveni hrudniku,

e asymetrie thorakobrachialnich trojihelnik,
e stav bfi$ni stény,

e postaveni pupku,

e asymetrie kontur dolnich koncetin,

e asymetrie v postaveni dolnich koncetin,

e asymetrie v postaveni nohou.

2) Palpace — vysetfeni hmatem. Vysetiujeme mékké tkané a klouby.

VySetieni kitZe, podkoZi a fascii

Hodnotime:
e Tonus, barvu, teplotu ktize,
e tonus podkoZzniho vaziva,
e piitomnost otoku (hlavné v oblasti Michaelisovy routy a vertebra
prominens),
e vySetfeni hyperalgické kozni zény (HAZ) v  oblasti

paravertebralnich svald.
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VySetieni aktivnich jizev

Hodnotime:
[ ]

Posuvnost a bolestivost jizev,

patologické bariéry ve vSech vrstvach.

Vysetieni spoust’ovych bodi

Hodnotime:

vSechny spoustové body (TrPs) ve svalech
TrPs v - branici,

S - reflex.

VySetieni kloubnich blokad

Hodnotime:

a)

omezenou kloubni pohyblivost pfedevSim v oblasti:
patete
blokady kréni patefe a atlantookcipitalniho skloubeni (AO)
omezena rotace a retroflexe hrudni patete
rozvijeni bederni patete
bolestivost kostrée
Zeber
sakroiliakalniho skloubeni
tibiofibularniho kloubu

nohy (piedev§im Chopartv kloub a Lisfranktv kloub)

VySetieni panve

Hodnotime:

Symetrii, pfipadnou bolestivost hiebentli panve (cristae ilicaae),
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e symetrii postaveni, piipadnou bolestivost pfednich a zadnich trnii
kycelnich kosti (spinae iliacae anteriores et posteriores superiores),

e symetrii postaveni, pfipadnou bolestivost spony stydke,

e symetrii postaveni, pfipadnou bolestivost sedacich hrboli (tuber
ischiadicum),

e lig. iliolumbale, lig. sacrotuberale, lig. sacrospinale, lig. inguinale

e fyziologicky sklon panve,

e Trendelenburgova- Duchenova zkouska,

e Spine sign.

Svalovy test

Po vysetfeni svali pohledem a palpaci a zhodnoceni jejich tonu a ptipadné atrofie,
mizeme pro objektivni vySetfeni pouzit i svalovy test dle Jandy (Janda, 2005)
pro testovani svalové sily a zkracenych svalt.
Tyto testy zamétime na:

e extenzory §ije,

e horni vldkna trapézu,

e m. sternocleidomastoideus,

e mm. pectorales major et minor

e dolni fixatory lopatek,

e m. rectus abdominis,

e adduktory dolnich koncetin,

e musculi gluteii.

VySetieni hlubokého stabilizacniho systému

Vysetteni hlubokého stabilizaéniho systému provadime pomoci souboru sedmi
testll podle Kolate (Valouchova, Kolat, 2009, str. 53).

Extencni test

Test flexe trupu

Branicni test
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Test extenze v kyclich
Test nitrobrisniho tlaku
Test polohy na ctyrech
Test hlubokého drepu

Terapie

Terapie je vazana na vysledky kineziologického rozboru. Po vySetieni pacientky
vytvoii fyzioterapeut pro kazdou pacientku individualni kratkodoby rehabilitacni
plan. Z tohoto kratkodobého rehabilitacniho planu vychazeji jednotlivé
rehabilitacni jednotky, v kterych se fyzioterapeut snazi docilit jednotlivych cili

rehabilitace.

Rehabilitacni jednotka

Pfi prvni rehabilitatni jednotce si fyzioterapeut pacientku vysetii, odebere
anamnézu a pozada pacientku o vyplnéni dotazniku. Kazda dalsi rehabilitacni
jednotka zacind kineziologickym rozborem pro kontrolu stavu pacientky.
Vysledky rozboru slouzi k pribéznému hodnoceni ucinnosti terapie a stanoveni
novych cili pro rehabilitacni jednotku. Dalsi ¢ast, ktera je dilezitou slozkou
kazdé rehabilitacni jednotky, je korek¢ni fyzioterapie, kterd slouzi k odstranéni
blokdd pomoci automobilizace a odstranéni svalovych dysbalanci. Pomoci
dechové terapie zapojime oblast dolni hrudni apertury a oblast bficha. Plisobenim
dechové a korekcni fyzioterapie se uvolni bederni patet a zvysi se jeji mobilita.
K této korekci vyuzivame metody zalozené na neurofyziologickém podkladé,
pfevazné cviceni ve vyvojovych fadach pro nacvik posturdlni stabilizace patete,
hrudniku a panve podle Kolafe (Safafova, Kola¥, 2009, str. 235- 245), které
vychézeji ze zékladniho posturdlniho vzoru. Soucasné se vénujeme behavioralni
terapii. Snazime se pomoci edukacnich pohovort s pacientkou pii kazdé navstéve
odbourat nékteré pohybové zlozvyky. Dilezitou soucasti terapie je nacvik
vybranych cvikli dle metody MojziSové pro domaci cviceni. Dale byly pouzity

cviky na nestabilnich plochach (Janda, Vavrova, 1992) a nacvik volni kontrakce
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svali panevniho dna. Tyto cviky tvofily zéklad celé terapie kazdé pacientky.
Dalsimi prvky terapie, které byly voleny individualné na zaklad¢
kineziologického rozboru kazdé pacientky, byly:

e technika mékkych tkani,

e mobilizace blokad,

e relaxacéni technika pro panevni dno,

e behavioralni terapie,

e vybrané cviky ze Skoly zad,

e korekéni cviceni pro Halux vagus (Dobes, Dyrhonova, Kolat, 2009,

str. 512).

Model tfi mésicni terapie aplikovany na tii probandy sloZeny ze Sesti navstev:
1. navstéva
- vySetfeni — anamnéza, dotaznik CONTILIFE, kineziologicky
rozbor,
- technika mékkych tkani a uvolnéni blokad.
2. navstéva
- edukace pacientky o inkontinenci a panevnim dnu,
- nacvik spravného dechového stereotypu,
- nacvik zapojeni svalii panevniho dna.
3. navstéva
- opakovani nacviku spravného dychani a zapojeni svali panevniho
dna,
- cviky pro nacvik posturalni stabilizace patete, hrudniku a panve,
- nacvik vybranych cvikt dle MojziSové pro domaci cviceni.
4. navstéva
- opakovéani: nacvik spravného stereotypu dychani, spravného,
zapojeni svalli panevniho dna, cvikii pro ndcvik posturalni,

stabilizace, nacvik vybranych cvikl dle MojziSové.
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5. navstéva

- cviceni na balan¢nich plochach.
6. navstéva

- vystupni kineziologicky rozbor,

- dotaznik CONTILIFE.
Zasobnik cviki:

Aktivace hlubokého stabilizacniho systému

Aktivace téchto svalii se provadi v poloze na zadech. Pacientka ma opfené bérce
o sedadlo. Flexe v kycelnich kloubech je 90°. Pacientka vydechne. Terapeut
pasivn¢ stlac¢i hrudnik kaudalnim smérem, pfiC¢emz se rozsiii oblast dolni hrudni
apertury a bficho. Tlak, ktery pacientka aktivné zvySuje, se §ifi vSemi sméry,
pfedevsim lateradln¢ a dorsélné. Pro lepsi zacileni tlaku pacientky miize terapeut
palpacné zatlacit proti sméru tlaku pacientky, aby jeji zacileni usnadnil a navedl

spravnym smérem (Safatova, Kolaf, 2009). Provedeni cviku viz. Obrazek 1.

Obrazek 1: Cvik pro aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému
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Zdroj: vlastni foto

Cviky pro ndcvik posturdlni stabilizace pdteie, hrudniku a panve

1) Stabilizace lopatek
Pacientka lezi na bfie. Spicky nohou jsou pfes lehatko. Hlava je opfena
o Celo. Horni koncetiny jsou volné polozeny na lehatku ve vzpazeni. Lokty jsou
ve flexi 90- 110°. Opora je hlavné o lokty, palcovou stranu rukou
a o Celo. Terapeut nejprve pasivné navede ramenni klouby pacienta
do centrovan¢ho postaveni, pii dalSim opakovani jiz pacient po instrukci
zacentruje ramena sam. Dadle terapeut pfilozi ruce na dolni uhly lopatek a da
pokyn pacientce, aby tlaila lopatky pomalu dolti proti odporu terapeuta.
Tim stabilizujeme lopatku. Dojde k uvolnéni hornich vldken trapézového svalu,
centraci ramennich kloubi a stabilizaci lopatky. Pacient po celou dobu provadéni
cviku volné¢ dychd. Po sprdvném nastaveni do pozice pacient aktivné drzi
nastaveni po dobu 20s. Poté uvolni. Cvik opakuje tfikrat. Provedeni cviku viz.

Obrazek 2.

Obrazek 2.: Stabilizace lopatek dle Kolare
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e e, i .

Zdroj: vlastni foto

2) Tripod (Trojnozka)
Pacientka zapoc¢ne cvik ve vzporu kle¢mo. Provede nakrok levou nohou vpted
tak, aby koleno sviralo tupy uhel (min. 90°). Levou horni koncetinu pacientka
zvedne do vzpazeni tak, aby byla v prodlouZeni trupu. Hlava je také v prodlouzeni
trupu a oblic¢ej smétuje smérem k lehatku. Bérec pravé dolni koncetiny nastavime
do addukce (z osového nastaveni 0° posuneme bérec smérem k ose téla o 15°).
Po nastaveni do této pozice se pacientka voln€¢ nadechne a s vydechem sune
¢1 uklonu. Efektem tohoto cviku je protazeni svalti dolnich koncetin, pfedevSim
adduktorii dolnich koncetin a ischiokruralnich svald. Zapojeni HSS a stabilizace

panve. Provedeni cviku viz. Obrazek 3.

Obrazek 3: Tripod — dle Kolaie

Zdroj: vlastni foto
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3) Nakrok
Pii tomto cviku pacientka stoji bokem vedle lehatka. Dolni koncetinou blize
lehatku (nyni levd) provede pacientka flexi v kolennim kloubu (max. 90°)
a abdukci v kyc€elnim kloubu tak, aby mohla polozit voln¢ tuto dolni koncéetinu
na lehatko. Prava dolni koncetina ziistdivda na zemi v mirné semiflexi.
Té¢lo pacientka poloZi na lehatko, osa téla je kolmo na osu panve. Postaveni
hornich koncetin je stejné jako pfi stabilizaci lopatek dle Koléafe. Pravd noha,
kterd je opfena o zem je nastavena jako tzv. mald noha. Koleno pravé nohy
se pacientka snazi tlacit zevné. Po celou dobu cvifeni. Opora pii cviceni
je na dolni konceting, kterd je optfena o zem, déle se pacientka opird o lokty
na hornich koncetinach a o ¢elo. Terapeut stoji na stejné stran¢ jako pacient - stoji
u jeho stojné nohy. Ptilozi levou ruku na oblast levé piedni spiny, kde pfi vydechu
pacientky klade odpor, mize i lehce tdhnout spinu vzhtiru ke stropu. Pfedloktim
druhé ruky fixuje sakralni oblast panve ve vodorovné ose panve. Po nastaveni téla
pacientky do pozice se pacientka volné nadechne a s vydechem tla¢i panev proti
odporu terapeuta. Vysledkem je stabilizace kyc¢elniho kloubu a panve, spravného

nastaveni dolni koncetiny a zapojeni HSS. Provedeni cviku viz. Obrazek 4.

Obrazek 4.: Nakrok dle Kolare

Zdroj: vlastni foto

4) Medveéd dle Kolare
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Pti tomto cviku lezi pacientka na zadech. Dolni koncetiny jsou v semiflexi,
pfednozeny smérem ke stropu. Chodidla jsou vodorovné se stropem. Ob¢ horni
koncetiny jsou predpazeny také v semiflexi. Nastaveni pacientky do pozice ma
pfipominat postoj, jako by pacientka drzela na btiSe velky fitball, ktery objima
hornimi i dolnimi koncetinami. Pacientka se po nastaveni do pozice nadechne
a s vydechem ptenese vahu k jedné stran¢ tak, aby oporou byly kofenové klouby
horni a dolni koncetiny té strany. Poté se s nadechem vraci na zada. To samé
opakuje pacientka na druhou stranu. Cilem je zapojeni HSS pfi stabilizaci trupu

a panve. Provedeni cviku viz. Obrazek 5.

43



Obrazek 5: Medvéd dle Kolare

Zdroj: vlastni foto

Izolovana kontrakce svalit panevniho dna

Nécvik kontrakce svalli panevniho dna provadime s pacientkou nejprve v poloze
na boku, kdy si pacientka pokr¢i volné ob¢€ dolni koncetiny tak, aby ji pozice byla
pfijemnd. Poté si pacientka pfilozi prst svrchni horni koncetiny na oblast fitniho
otvoru. Voln€ vydechne a nadechne. S nasledujicim vydechem se snazi dle naSich
instrukci vtahnout konec¢nik, pochvu a mocovou trubici smérem nahoru do stfedu
bticha. Kontrolou je pravé ptilozeny prst v oblasti konecniku, ktery by mél byt
pfi spravné kontrakci obkrouzen lehkym staZzenim svaloviny. Pacientka miZze,
pii domacim tréninku kontrakci svali péanevniho dna, kontrolovat stazeni
svaloviny panevniho dna i pomoci prstu zavedeného do pochvy, kdy dojde opét
pfi kontrakci k obkrouzeni prstu svalovinou. Pfi nacviku téchto kontrakci
kontrolujeme, aby nedochazelo u pacientky k vyklenuti bfi$ni stény a zadrzovani

dechu.

Cviceni na balancnich plochdch

Cviceni na balan¢nich plochach vzdy pfedchdzi ndcvik tzv. malé nohy
(Veverkova, Vavrova, Kolar, 2009, str. 273). Pro cviceni jsem pouzila gumovou

¢ocku, ktera je plnéna vzduchem. Z jedné strany ma hladky povrch a z druhé

44



strany je povrch stejné hladky akorat s vystupky, jako jsou naptiklad micky
urcené ke stimulaci. Pfed kazdym cvi¢enim na nestabilnich plochach pacientky

stimulovaly chodidla pomoci micki s bodlinkami (tzv. jezky).

1) Sed
Byla pouzita zidle, na jejiz sedak jsme polozila balan¢ni plochu. Vyska zidle
odpovidala vysce pacientky tak, aby mohla provést korigovany sed. Pii cviceni
bylo diilezité¢ udrzet rovnovahu a nastaveni korigovaného sedu a aplikace cviku
pro spravny stereotyp dychani. Vysledkem bylo zapojeni HSS, stabilizace panve

a korekce svalovych dysbalanci.

2) Stoj
Pti néacviku korigovaného stoje byla pouzita zidle, jejiz opéradlo slouzilo
pro zacatek jako opora pifi ndcviku stoje na balan¢ni plose. Vysledkem byla

stabilizace panve a trupu, zapojeni HSS a korekce svalovych dysbalanci.

Vybrané cviky dle metody pani MojZiSové

1) Zékladni poloha je ve vzporu kle¢mo. Pacientka se nadechne a zveda
natazenou pazi v pravém uhlu k trupu. Rotuje v hrudni patefi. O¢i sleduji ruku.
Rameno horni koncetiny, o kterou se pacientka opira, zistava po celou dobu cviku
nad dlani a ky¢le nad koleny. S vydechem vraci pazi pomalu do zakladni polohy.
Cvidi se stfidavé pravou a levou pazi. Vysledkem cviceni je mobilizace hrudni
a bederni patete do rotace, protazeni svall prsnich a §ijovych.

Pocet opakovani: 10x.

2) Zakladni poloha je vleze na biiSe. Dolni koncetiny jsou natazené. Horni
koncetiny jsou upazené v pravém uhlu k télu. Nejprve pacientka pokréi jednu
nohu v koleni do pravého uhlu a vytd¢i celou dolni koncetinu do strany

az do podpazi. Pacientka si mlize dopoméhat pii posunu dolni koncetiny rukou.
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V této pozici pacientka chvili vydrzi.a poté vraci dolni koncetinu do ptvodni
polohy. Totéz provede na druhou stranu. Vysledkem cvieni je protaZeni
pritahovacti stehen, ohybact kyc¢li, mobilizace kiizokyc¢lobederniho skloubeni
a jeho mechanicka maséaz v misté skloubeni.

Pocet opakovani: 20 - 30x.

3) Zakladni pozice je vleze na zadech. Pacientka obejme obéma rukama
s propletenymi prsty kolena tak, aby lokty byly natazené. Z této zakladni polohy
ptitahnete kolena na bficho tak, aby se zvedla kostr¢ a hyzdé. Lokty se skrci.
Pracuji svaly pazi. Pacientka dychéa pfirozené, vydrzi v této poloze jen kratce.
Vysledkem cviceni je mobilizace ctvrtého a patého bederniho obratle a kosti
kiizové.

Pocet opakovani: 10 — 15x.

4) Zékladni pozici je leh na zadech. V této pozici si pacientka polozi ruce volné
podél tela, nohy opfe o chodidla. Chodidla i kolena jsou od sebe na S§ifi panve.
Pacientka voln¢ dycha. Poté pfitiskne postupné bederni patet k podlozce, pomalu
vtahne pupik a stahne hyzdé. Po celou dobu cvieni volné dycha. Sest sekund
pacientka drzi nastaveni a aktivaci svalii. Po 6 sekundach nadechne a aktivuje
svaly jesté vic. Poté pacientka pomalu vydechne a relaxuje. Vysledkem je posileni
svali bfisnich i hyzdovych a uvolnéni svali kolem bederni patefe a dna
panevniho.
Pocet opakovani: 3 — 5x.

(Struskova, Novotna, 2007)
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika 1.

Inicialy: I. S.
Rok narozeni: 1964
BMI: 30,6

Vysledky dotazniku CONTILIFE: skore 89

(0= vysoka kvalita zivota, 100= nizka kvalita Zivota)

Anamnéza:

NO: inkontinence 2. stupné, chronicky zanét mocového meéchyie (opakované
pii vySetfeni moc v krvi)

OA: v r. 1999 operace levého kolene, od r. 2010 1é€ena pro zanét traviciho traktu
2. stupné

RA: matka trpi stafeckou inkontinenci, otec zemiel na IM v r. 1988 (54let)

PA: sedavé zaméstnani

SA: zije s manzelem, dvéma dcerami a matkou v rodinném domé

FA: 1éky proti zanéctu, antidepresiva

GA: cyklus pravidelny, vr. 2006 zavedeno nitrodélozni tclisko, 2 porody
piirozenou cestou (1988, 1991)

Sportovni anamnéza: bez pravidelné sportovni aktivity

Alergie: pylova alergie

Abusus: kutracka

Ptijem tekutin: nepravidelny, pod 2 1 za jeden den
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4.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor pacientky
Aspekce

VySetieni stoje:

- celkové snizena kondice, endomorfni konstituce

Zepiedu

Hlava je v mirné rotaci k levému rameni, pravé rameno je vyse, kli¢ni kosti jsou
symetrické, prominuje btisni sténa, pupek je lehce pietahovan doprava, pravy bok
je vySe, seSikmena panev, kolena ve valgéznim postaveni, snizena pfi¢nd nozni

klenba bilateralné.

Zezadu

Rotace hlavy mirné k levé stran€, pravé rameno je vyse, otok v oblasti obratle C7,
insuficience dolnich fixatori lopatek, paravertebralni svalstvo hypertonické,
asymetrické thorakobrachidlni trojuhelniky (pravy je vétsi), pravy bok vyse,
asymetrické subgluteédlni ryhy, kolena symetricka v lehce valgoézni postaveni. Paty
asymetrické - na pravé paté¢ na laterdlni stran¢ drobné vyristky, valgdzni

postaveni pat.

Z boku

Ptedsun hlavy, ramena v protrakci, mirn€ zvétSena hrudni kyféza, lehce oplostéla
bederni lordoza, prominence bfisni stény.

Vysetieni chiize

Rytmus chiize je pravidelny. Kroky o nestejné délce, krok levou nohou je delsi.
Postaveni dolnich koncetin pfi chtzi je vkycelnich kloubech v abdukénim
postaveni a valgdéznim postaveni pat a kolen. Odvijeni chodidla od podlozky je
minimalni. Prvni dotyk s podlozkou je ve stiedu chodidla. Odraz ze Spicky je

minimalni.
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Vysetieni dechového stereotypu
Pacientka ma zkracenou dechovou vinu. Dycha hornim typem dychani. Biisni
svaly nezapojuje. Aktivita branice je omezena.

Palpace

KiiZe, podkoZi a fascie

Kize, podkozi i fascie bez vétsich patologii. Pouze lehce zvySeny tonus v oblasti
paravertebralnich svalii a v oblastech hypertonickych svali. Bfisni fascie s velmi
omezenym posunem. VySetieni Kiiblerovou fasou neni mozné provést v oblasti
bederni patete. Mala posunlivost v§ech vrstev mékkych tkani v dané oblasti.
Viditelny otok v oblasti LSp a gibbus v oblasti CTh piechodu.

Aktivni jizvy

Bez aktivnich jizev.

Spoustové body

TrPs v oblasti hornich vladken trapézu, extenzoru Sije, branice a adduktorit dolnich
koncetin.

Kloubni blokady

AO skloubeni, laterdlni i medialni kli¢ek vpravo, 1. Zzebro bilateraln¢, 3. Zebro
vpravo, SIS vpravo, tibiofibularni kloub vpravo.

VySetieni panve

Prava crista iliaca je vySe, leva spina iliaca posterior superior je vyse, lehce

bolestiva na dotyk a prominuje lehce dorsalné.
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VySetieni svalii

Hypertonické: Horni vldkna m. trapezius, kratké i dlouhé extenzory Sije,
mm. pectorales minor et major, m. levator scapulae bilateraln¢, paravertebralni
svaly, adduktory - na dolnich koncetinach, m. quadratus lumborum, ischiokruralni
svaly.

Hypotonické: Flexory S$ije, svaly hlubokého stabilizacniho systému, m. rectus
abdominis, m. transversus abdominis, m. triceps brachii bilateraln¢,
mezilopatkové svaly, mm. glutei, m. vastus medialis i m. vastus lateralis

bilateralné, svaly pfi¢né klenby nozni.

VySetieni hlubokého stabilizacniho systému

Extencni test - pozitivni

Test flexe trupu - pozitivni

Branicni test - pozitivni

Test extenze v kyclich - pozitivni

Test flexe v kyc¢lich (varianta vsedé€) - pozitivni
Test nitrobfisniho tlaku - pozitivni

Test polohy na ¢tyfech - pozitivni

Test hlubokého dfepu - pozitivni

4.1.2 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Na zakladé vysledkii kineziologického rozboru jsem si dala za cil nejprve
posturalni korekci celého téla, mobilizaci blokad, uvolnéni hypertonickych svald,
protazeni zkracenych svalll a posileni oslabenych svalii pomoci technik mékkych
tkdni a korek¢ni fyzioterapie posturdlni stabilizace. Dale seznameni pacientky
s hlubokym stabilizatnim systémem, jeho funkci, zapojeni do celkové postury
a praci s vlastnim télem. Pouceni o spravném sedu, stoji, vstavani z lehu a dalSich
béznych dennich ¢innostech a jejich korekce. Poté, co probéhne toto zakladni
pouCeni pacientky a korekce celé postury, lze pfejit k panevnimu dnu

a cvikim ur¢enym pro lé¢bu inkontinence. Zacala jsem od nejjednodussich cvika
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a niz$ich poloh. Doporucila jsem nekteré cviky pro domdci cvieni. Seznamila
jsem pacientku s moznostmi konzervativni 1é¢by inkontinence, doporucila
literaturu a vénovala se 1 nacviku beéznych dennich cinnosti v kombinaci
s aktivitou panevniho dna.

Terapie u pacientky probihala v obdobi tinor - kvéten 2011. Terapie byla
vedena dle modelu uvedeného v metodice (viz. Metodika, str. 38).

U pacientky I. S. je dulezité zvySeni celkové kondice pomoci aerobniho
cviGeni. Pacientce I. S. - jsem doporuéila nordic walking a plavani. Uginnost
rehabilitace byla hodnocena pievazné subjektivnimi pocity pacientky a zlepSenim

obtizi spojenych s inkontinenci.

4.1.3 Vystupni vySetieni

Vysledky dotazniku CONTILIFE: skore 51

(0= vysoka kvalita zivota, 100= nizka kvalita zivota)
Vystupni kineziologicky rozbor:

Aspekce

VySetieni stoje:

Zepiedu

Hlava nynibez rotace klevé strané. Prominence bfisSni stény neni jiz tolik
vyraznd. Pupek je ve stiednim postaveni. Boky ve stejné vysce.

Zezadu

Hlava ve stfednim postaveni. Postaveni lopatek je optimdlni. Symetrické

thorakobrachidlni trojuhelniky. Boky ve stejné vySce. Symetrické subglutealni

ryhy.

Z boku
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Pfedsun hlavy neni jiz tolik vyrazny. Ramena ve stfednim postaveni. Zakfiveni
patefe v norm¢. Prominence bfi$ni stény jiZ neni vyrazna.

Vysetieni chiize

Délka kroku symetrickd. Postaveni dolnich koncetin pii chtzi je v kycelnich
kloubech ve stfednim postaveni. Valgozita kolen a pat pfi chlzi jiz neni tolik
vyraznd. Odvijeni chodidla se zlepsilo. Prvni dotyk s podlozkou je na paté. Odraz
pii posledni fazi kroku je ze Spicky.

VySetieni dechového stereotypu

Pacientka v niz$ich polohéch (leh, sed) ovlada spravny stereotyp dychani. Ve stoji
a pii pohybu pouze se soustfedénim. Aktivita bfisni stény a branice je v nizSich

polohach optimalni.
Palpace

KiiZe, podkoZi a fascie

Fascie v oblasti paravertebralnich svalii jsou posunlivéj$i i v oblasti bederni
patere. Fascie bfisni stény volna.

Otok v LSp oblasti je minimalni.
Aktivni jizvy
Bez aktivnich jizev.

Spoust’ové body

TrPs v oblasti extenzort Sije a hornich vldken trapézu, branice a adduktort

dolnich koncetin byly odstranény.

Kloubni blokady

Bez kloubnich blokad 1 jejich recidiv podobu rehabilitace.

VySetieni panve
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Panevni kruh srovnan.

Vysetieni svalu

Hypertonické: Hypertonie pietrvava lehce pouze v hornich vldknech m.trapezius,
m. levator scapulae bilateralné a paravertebralnich svalech.
Hypotonické: Hypotonické pretrvavaji pouze flexory Sije a svaly pfi¢né nozni

klenby. U ostatnich svala doslo ke zlepSeni stavu.

VySetieni hlubokého stabilizacniho systému

Test flexe trupu - negativni

Branicni test - negativni

Test flexe v kyc€lich (varianta vsed€) - negativni
Test nitrobfisniho tlaku - negativni

Test polohy na Ctyfech - negativni

Test hlubokého dfepu - negativni

4.2 Kazuistika 2.

Inicialy: M. D.
Rok narozeni: 1956
BMI: 27,6

Vysledky dotazniku CONTILIFE: skore 37

(0= vysoka kvalita zivota, 100= nizka kvalita Zivota)
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Anamnéza:

NO: inkontinence 1. stupné

OA: psychické onemocnéni

RA: matka inkontinence 1. stupng, otec zdrav

PA: sedavé zaméstnani

SA: zije v rodinném dom¢ s manzelem

FA: antidepresiva

GA: 2 porody pfirozenou cestou (1980, 1986), 1 interrupce (2000)
Sportovni anamnéza: bez pravidelné sportovni aktivity
Alergie: potravinova alergie (pepft, ¢okolada)

Abusus: do r. 2009 kutacka

Ptijem tekutin: nepravidelny, pod 2 I/den

4.2.1 VySetieni pacientky
Aspekce

VySetieni pohledem:

- syndrom rozevienych niizek dle Kolaie

Zepiedu

Hlava vede lehky uklon kpravé strané. Ramena ve stejné vySce. Klicky

symetrické. Thorakobrachialni trojuhelniky symetrické. Hrudnik symetricky.

Bfisni sténa prominujici. VySka pfednich spin symetricka. Kontury i postaveni

dolnich koncetin je symetrické.

Zezadu

Hlava i ramena v ose. Lopatky vysoko posazené. Dysfunkce mezilopatkovych

svali. Boky ve stejné vySce. SIS symetrické. Glutedlni ryha symetricka.

Subglutedlni i podkolenni ryhy symetrické. Postaveni pat i kontury Achillovych

Slach symetrické.
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Z boku

Lehké ptredsunuti hlavy. Lehka protrakce ramen. Lehce zvySend hrudni kyfoéza.
Prominujici bfisni sténa. ZvySena bederni lordéza. Syndrom rozevienych ntizek.
Postaveni a kontury dolnich koncetin symetrické. Propadla pficnd nozni klenba.

Lehce naznak rozvoje hallux valgus bilateralné.

Vysetieni chiize

Délka kroku o stejné délce. Postaveni dolnich koncetin pfi chiizi je v kyCelnich
kloubech ve stiednim postaveni. Po odrazu ob¢ nohy lehce rotuji Spickou dovnitt,
pfi pocateCnim kontaktu patou jsou vSak nohy zpét ve stiednim postaveni.
Odvijeni nevyrazné, ale krokovy cyklus zac¢ind dotykem paty a konci odrazem

ze Spicky.
VySetieni dechového stereotypu

Pti dychani pfevazuje horni typ dychani, ktery pacientka kombinuje s dychanim
do bficha, které pfi nadechu jesté¢ vice prominuje vpied. Diky stfidani typu
dychani je délka nadechu rozdilnd. Nadech do bficha u pacientky pusobi, jako by

se potfebovala nadechnout vice, nez ve skutecnosti mohla.
Palpace

KiiZe, podkoZi a fascie

Celkovy stav kiize je zvySenad tuhost tkané, zhorSend posunlivost. ZhorSena
posunlivost fascii je vyrazna v oblasti paravertebralnich svalii, hornich vldken

trapézu a v oblasti bficha. Otok v oblasti LSp a CTh ptechodu.
Aktivni jizvy

Bez aktivnich jizev.
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Spoustové body

TrPs jsou v hornich vldknech trapézu, branici a v blizkosti zacatka glutealnich

svalt.

Kloubni blokady

Blokady v CTh ptechodu, 3. Zebro vpravo, 4. Zebro bilateralné, SIS vpravo,
Chopartiiv kloub vpravo.

VySetieni panve

Prava spina illiaca posterior superior bolestivda na dotek. Blokada SIS vpravo.
Pozitivni Trendelenburgova — Duchenova zkouSka vpravo. Spine sign pozitivni

vpravo.

Vysetieni svalu

Hypertonické: Horni vldkna m. trapezius, kratké i dlouhé extenzory Sije, mm.
pectorales minor et major, paravertebralni svaly, adduktory na dolnich
koncetinach, m. quadratus lumborum, ischiokruralni svaly.

Hypotonické: Flexory S$ije, svaly hlubokého stabilizacniho systému, m. rectus
abdominis, mezilopatkové svaly, m. gluteus medius, m. vastus medialis

1 m. vastus lateralis bilaterdln¢, svaly pti¢né klenby nozni.

VySetieni hlubokého stabilizacniho systému

Extencni test - pozitivni

Test flexe trupu - pozitivni

Branicni test - pozitivni

Test extenze v kyclich - pozitivni

Test flexe v kyc¢lich (varianta vsedé€) - pozitivni
Test nitrobfisniho tlaku - negativni

Test polohy na ¢tyfech - pozitivni

Test hlubokého dfepu - negativni
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4.2.2 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Po zhodnoceni kineziologického rozboru byl plan rehabilitace u pacientky M. D.
zaméien na odstranéni syndromu rozevienych nazek (Kolat, 2009) a komplikaci
s nim spojenych. Protoze pacientka trpi inkontinenci prvniho stupné a kvalita
zivota zatim podle jejiho hodnoceni neni natolik snizend, byla terapie zaméfena
pfedevSim na prevenci proti rozvoji inkontinence, edukaci o rezimovych
opattenich, nacviku spravného stereotypu dychani, ktery je u pacientky M. D.,
diky syndromu rozevienych nizek, velmi Spatny. Soucésti terapie bude
samoziejmé cviceni na posturalni stabilizaci patefe, hrudniku a panve. Dulezity
byl nacvik zvladani stresovych situaci s izolovanou kontrakei svalli panevniho
dna. Fixace pravidelného domaciho cviceni, které prodlouzi efekt terapie a bude

prevenci v rozvoji obtizi.
4.2.3 Vystupni vySeti‘eni

Vysledky dotazniku CONTILIFE: skore 32

(0= vysoka kvalita zivota, 100= nizka kvalita zivota)

Vystupni kineziologicky rozbor:

Aspekce

VySetieni pohledem:

Zepiedu

Hlava ve stfednim postaveni. Bfi$ni sténa jiz tak vyrazné neprominuje.

Zezadu

Postaveni lopatek je blize stfedu hrudniku. Doslo pii védomé aktivaci k jejich

stabilizaci.
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Z boku

Syndrom rozevienych ntzek byl eliminovan. Pti soustiedéni je pacientka aktivné
schopna udrzet spravné drzeni téla se souCasnou aktivaci HSS.

VySetieni chiize

Odvijeni chodidla vyraznéjsi.

VySetieni dechového stereotypu

Pacientka popisuje lepsi ventilaci plic. Dechovd vina se sjednotila. Spravny

v

stereotyp dychani pacientka ovlada pouze v nizSich polohach. Snadné&jsi je
pro pacientku vsed¢, nez vleze. Nacviku ve vyssich polohach nebyla pacientka

schopna.

Palpace

KiiZe, podkoZi a fascie

Otok v oblasti LSp a CTh ptechodu se zmirnil.
Aktivni jizvy

Bez aktivnich jizev.

Spoust’ové body

TrPs jsou nadale v blizkosti zac¢atkt glutealnich svalt a hornich vlaknech trapézu.

Kloubni blokady
Blokada SIS vpravo.
VySetieni panve

Pravé spina illiaca posterior superior bez bolesti. Trendelenburgova- Duchenova

zkouska negativni.
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VySetieni svalii

Hypertonické: Hypertonické zlstaly lehce pouze extenzory Sije, m. quadratus
lumborum.
Hypotonické: Lehce hypotonické jsou nadale flexory S$ije, svaly hlubokého

stabilizacniho systému, m. rectus abdominis a svaly pfi¢né nozni klenby.

VySetieni hlubokého stabilizacniho systému

Bréani¢ni test- negativni
Test polohy na Ctyfech- negativni
Ostatni testy pro vySetfeni hlubokého stabilizacniho systému dle Kolafe beze

zmeny.

4.3 Kazuistika 3.

Inicialy: E. S.
Rok narozeni: 1961
BMI: 25,1

Vysledky dotazniku CONTILIFE: skore 92

(0= vysoka kvalita zivota, 100= nizka kvalita zivota)

Anamnéza:

NO: inkontinence 3. stupné

OA: vr. 2003 oprace halux valgus levé dolni koncetiny, v r. 2004 operace halux
valgus pravé dolni koncetiny, vr. 2005 gynekologicka operace (vaginalnim
pristupem) odstranéni cysty z délohy

RA: matka trpi inkontinenci 2. stupné, otec zemiel v r. 2010 (71 let) na karcinom
plic

PA: sedavé zaméstnani

SA: zije v rodinném dom¢ s manzelem a dcerou
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FA: bez farmakologické 1écby

GA: 3 porody piirozenou cestou (1979, 1983, 1989), v r. 2005 odstranéna cysta
z délohy (vaginalni cestou)

Sportovni anamnéza: bez pravidelné sportovni aktivity

Alergie: potravinova alergie (Cokolada)

Abusus: do r. 2007 kutacka

Ptijem tekutin: pravidelny, min. 31 1/den

4.3.1 VySetieni pacientky
Aspekce

VySetieni pohledem:

- bfisni sténa tvaru presypacich hodin (Kolat, 2009, str. 43)

Zepiedu

Hlava lehce uklonéna k pravé strané. Ramena symetrickd, ve stejné vysce.
Hrudnik symetricky. Vyrazné nadklickové jamky. BiiSni sténa ma tvar
presypacich hodin (Kolaf, 2009, str. 43). Boky ve stejné vysce. Postaveni kycli
v lehce addukénim postaveni, valgdézni postaveni kolen a valgdzni postaveni

nohou. Halluces valgi bilateraln¢.

Zezadu

Hlava lehce uklonéna k pravé strané. Ramena ve stejné vysce. Prava lopatka vyse.
Scapula alata. Boky ve stejné vySce. Postaveni kycli v lehce addukénim postaventi,

valgozni postaveni kolen a valgézni postaveni pat.

Z boku

Hlava v pfedsunuti. Ramena v protrakci. Zvysena hrudni kyfoza. ZvysSend bederni

lordéza. Prominence spodni ¢asti bfiSni stény. Snizend podélna nozni klenba.
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VySetieni chiize

Chiize ma pravidelny rytmus, o stejné délce kroku. Pacientka minimalné odviji
chodidlo pfi chtzi. Prvni kontakt nohy s podlozkou je na stfed chodidla. Odraz
z palcové strany chodidla neni mozny diky halluces valgi bilateraln¢.

Vysetieni dechového stereotypu

Horni typ dychani. Kratka doba nadechu a vydechu. S vysokou aktivaci svali
v oblasti krku a hornich vlédken trapézu.

Palpace

KiiZe, podkoZi a fascie

Kuze, podkozi a fascie volné. ZhorSena posunlivost v oblasti krku a hornich
vldken trapézu. Vysetieni Kiiblerovou fasou prokazalo i zhorSeny stav mékkych
tkani v oblasti bederni a sakralni patete.

Aktivni jizvy

Bez aktivnich jizev.

Spoust’ové body

TrPs v hornich vldknech trapézu, adduktorech dolnich koncetin a v oblasti planty
bilateralné.

Kloubni blokady

Kloubni blokaddy v AO skloubeni, CTh ptechod, 1. — 4. zebro vpravo, 2. a 3. zebro
vlevo, SIS vlevo, Chopartiiv i Lisfranktiv kloub vpravo, blokady drobnych kloubti
nohy bilateralné.
VySetieni panve

Blokada a palpacni bolestivost SIS vlevo. Trendelenburgova- Duchennova

zkouska a spine sign pozitivni vlevo.
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VySetieni svalii

Hypertonické: m. sternocleidomastoideus, dlouhé i kratké extenzory S§ije, horni
vldkna m. trapezius, horni Cast m. rectus abdominis, paravertebralni svaly,
adduktory dolnich koncetin.

Hypotonické: : svaly hlubokého stabilizacniho systému, spodni ¢ast m. rectus
abdominis, mezilopatkové svaly, m. gluteus medius, m. vastus medialis

1 m. vastus lateralis bilateraln¢, svaly pficné i podéIlné klenby nozni.

VySetieni hlubokého stabilizacniho systému

Extencni test - pozitivni

Test flexe trupu - pozitivni

Bréni¢ni test - pozitivni

Test extenze v kyc¢lich - pozitivni

Test flexe v kyc€lich (varianta vsed€) - pozitivni
Test nitrobfisniho tlaku - pozitivni

Test polohy na ¢tyfech - pozitivni

Test hlubokého drepu - pozitivni
4.3.2 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Na zékladé vysledki kineziologického rozboru jsem si dala za cil nejprve
posturalni korekci celého téla, mobilizaci blokad, uvolnéni hypertonickych svalt,
protazeni zkracenych svalii a posileni oslabenych svali pomoci technik mékkych
tkani a korekéni fyzioterapie posturdlni stabilizace. Dale seznameni pacientky
s hlubokym stabilizaénim systémem, jeho funkci, zapojeni do celkové postury
a praci s vlastnim télem. Pouc€eni o spravném sedu, stoji, vstavani z lehu a dalSich
béznych dennich ¢innostech a jejich korekce. Poté, co probéhlo toto zakladni
pouceni pacientky a korekce celé postury, lze piejit k panevnimu dnu
a cvikiim ur¢enym pro 1écbu inkontinence. Zacala jsem od nejjednodussich cvik
a nizsich poloh. Doporucila n€které cviky pro domdci cviceni. Sezndmila jsem

pacientku s moznostmi konzervativni 1écby inkontinence, doporucila literaturu
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a vénovala se i ndcviku béznych dennich c¢innosti v kombinaci s aktivitou
panevniho dna. Ucinnost rehabilitace bude hodnocena pifevazné subjektivnimi

pocity pacientky a zlepSenim obtizi spojenych s inkontinenci.

4.3.3 Vystupni vySeti‘eni

Vysledky dotazniku CONTILIFE: skore 65

(0= vysoka kvalita zivota, 100= nizka kvalita zivota)
Aspekce
VySetieni pohledem:

Zepiedu

Hlava ve stiednim postaveni. Tvar bfiSni st€ény nema jiz tak vyrazny tvar
presypacich hodin. Postaveni dolnich kondetin je ve stfednim postaveni. Uprava
potizi s halux valgus bilateralné.

Zezadu

Hlava ve stfednim postaveni. Lopatky ve stejné vySce. Postaveni lopatek
na hrudniku je optimalni. Postaveni dolnich koncetin ve stfednim postaveni.

Z boku

Protiakce ramen a predsunuti hlavy se zmirnilo. Hrudni kyf6za jiz neni zvysena.
Bfisni sténa neni jiz ve tvaru presypacich hodin tolik vyrazna.

Vysetieni chiize

Rozvijeni chodidla pti chtizi optimalni. Prvni kontakt nohy s podlozkou je na paté.
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VySetieni dechového stereotypu

Omezeni aktivace svali krku a hornich vldken trapézu pii nadechu. Fixace
spravného stereotypu dychani vleze, sedu i stoji. Pfi aktivnim pohybu fixace

stereotypu neprob¢hla, je korigovana pouze védome.
Palpace

KiiZe, podkoZi a fascie

Zlepseni posunlivosti kiize, podkozi i fascie v oblasti krku, hornich vlaken trapézu
a paravertebralnich svalt.

Aktivni jizvy

Bez aktivnich jizev.

Spoust’ové body

Bez TrPs.

Kloubni blokady

Bez kloubnich blokad.

VySetieni panve

Trendelenburgova- Duchennova zkouska a spine sign negativni.

VySetieni svalii

Hypertonické: horni vldkna m. trapezius, horni ¢ast m. rectus abdominis,
paravertebralni svaly.
Hypotonické: : spodni ¢ast m. rectus abdominis, svaly pfi¢né 1 podélné klenby

nozni.
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VySetieni hlubokého stabilizacniho systému

Test flexe trupu - negativni

Bréanicni test - negativni

Test flexe v kyclich (varianta vsed€) - negativni
Test nitrobfisniho tlaku - negativni

Test polohy na Ctyfech - negativni

Test hlubokého drepu - negativni

4.4 Hodnoceni kazuistik

Po provedené rehabilitaci dle kineziologickych rozbor doslo u vSech pacientek
k celkovému zlepseni stavu. DosSlo k upravé celkového drzeni téla, tpraveé
svalovych dysbalanci, uvolnéni kloubnich blokéad bez recidivy.

Pacientky hodnoti celkovy stav velmi kladné€. Uvadi ulevu od bolesti kotenovych
kloubli a bederni patefe. ZlepSeni rozsahu téchto segmentd. Zlepseni celkové
kondice.

U pacientky I. S. (kazuistika 1.) doslo dle subjektivniho hodnoceni
ke zlepSeni celkové kondice (pacientka se jiz nezadychéava pti pohybu ve vyS$im
tempu). Diky tomu i ke zlepSeni stavu svali panevniho dna. ZlepSeni pacientka
popisuje hlavné v Cetnosti inkontinenci béhem dne. Snizeni poctu je az o 50%.
pacientek. Jeji motivace k pravidelnému cviceni byla velmi nizka. Tento piistup
ovlivnil vysledky celé terapie. V kone¢ném vysledku je viditelné zlepSeni stavu
inkontinence. AvSak nemam k dispozici Iékaiské hodnoceni stavu pacientky,
protoze neni v péc¢i urologa ani urogynekologa. Sama pacientka popisuje sviij stav
jako zlepSeny. Pocet inkontinenci béhem dne se snizil na minimum. Pacientka
jiz neuzivé antiinkontinentni pomucky (vlozky), pouziva pouze obCasné¢ damské

hygienické slipové vlozky.
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U pacientky E. S. jsme dosahly nejlepsich vysledki. Pacientka byla velmi
aktivni pfi spolupréaci. Plnila po celou dobu vSechny pokyny pii rehabilitaci
1 domacim cviceni. Pfizpasobila i Zivotni styl terapii. Tento pfistup pacientky
velice pozitivné ovlivnil vysledky terapie. Pacientka popisuje velké zlepSeni
celkového stavu. Odeznéni bolesti zad bez recidivy. I bolesti v oblasti bficha
a tfisel ustanuly. Projevy inkontinence se u pacientky také zmirnily. Nedochazi
k odtoku moci permanentné. K inkontinenci v noci uz témet nedochézi. Pacientka

1 nadéle uziva antiinkontinentni pomucky (vlozky).

Vliv terapie na inkontinenci

Objektivnim hodnocenim vlivu fyzioterapie na inkontinenci pacientek je
podle kineziologickych rozborii zlepSeni postaveni panve, zlepSeni trofiky svalt
panevniho dna a svalti hlubokého stabiliza¢niho systému, jehoz zlepSeni jsme
dosadhly pii vySetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému podle Kolafe. VSechny
tfi pacientky ovladaji zapojeni svalll panevniho dna pii dychani a cviceni v niz§ich
polohach. Pacientka E. S. ovlada spravny stereotyp dychani spolu se zapojenim
HSS 1 pfti vyssich polohach. Pouze s vétSim soustiedénim.

Objektivnim hodnocenim stavu pacientek po terapii je vySetfeni
urologické, které pacientky I. S. a E. S. absolvovaly. Dle vysledkii vysetieni
urologem doslo ke zlepsSeni obtizi spojenych s inkontinenci a zlepseni celkového
zdravotniho stavu pacientek. Vysledky odbéri moc¢i u pacientky 1. S.
jiz neprokazaly pfitomnost krve v moci. Po celou dobu terapie nedoslo k recidivé
zanétu mocového méchyte a mocovych cest.

Pacientky pfi posledni rehabilitaci vyplnily znovu dotaznik CONTILIFE.
Jejich skore, E. S. (65), 1. S. (51). A M. D. (32), poukazuje i na zlep3eni kvality
Zivota.

Po dohodé s pacientkami I. S. a E. S. bude rehabilitace nadale pokradovat
s frekvenci navstév jedenkrat za dva meésice. VSechny tfi pacientky budou i nadale

pokracovat v domacim cviceni.

66



5 DISKUZE

V problematice panevniho dna doSlo v poslednich deseti letech k velkému
pokroku v chapani jeho funkce z pohledu fyzioterapie. Tudiz i k velkym zménam
v terapii samotné. Laickd a bohuzel ani odbornd vefejnost neni dostatecné
informovana o moznostech 1écby pomoci fyzioterapie. A diky starym postuptim
uzivanych ve fyzioterapii, které nelécily komplexné, ale pouze analytickymi
metodami, nedochazelo k zlepSeni potizi inkontinentnich zen. To zpusobilo
nedavéiivost v tento zpusob konzervativni 1éCby. NejCastéjsim doporucenim
1ékara pro pacientky trpici projevy inkontinence je skupinové cviceni, brozury,
knizky nebo letdky s posilovanim svali panevniho dna a velkych svalovych
skupin v jejich okoli. AvSak tyto zplsoby konzervativni 1é¢by inkontinence
nemohou byt natolik uspésné jako spravné vedena rehabilitace fyzioterapeutem.
Protoze Casto dochazi ke Spatnému provedeni jednotlivych cvikli bez uvédomeéni
si svall panevniho dna a HSS a jejich spravného propojeni
se stereotypem dychani. Tato nesouhra zpusobi svalovou inkoordinaci a muze
pacientce jest¢ zvysit inkontinenci. U pacientky nedojde ke zlepSeni stavu, tudiz
k poklesu motivace v pokracovani terapie, a tento zpusob 1éCby je poté pacientkou
zavrhnut. Proto by bylo potieba nejprve informovat odbornou vetejnost o této
problematice, novych poznatcich v oblasti 1é€by inkontinence pomoci
fyzioterapie. Bylo by velmi prospésné, aby se inkontinence, i pfesto Ze neni
primarnim problémem fyzioterapie, zatadila mezi zdkladni diagnozy odesilané
k rehabilitaci. Tim bude uzavien kruh komplexni péce o pacientku.

Avsak pfi psani své prace jsem narazila na spoustu problémi pievazné
pii sbéru dat, ale i zpracovani. Prvni a dilezity nedostatek byl v ziskdvani
informaci. Literarni zdroje popisujici rehabilitaci inkontinentnich Zen v knizni
podobé jsou dnes jiz témetf nepouzitelné, protoze jsou neaktudlni. Problematiku
fyzioterapie pfi inkontinenci Zen nalezneme zpracovanou pouze jako Clanky

1ékara ¢i fyzioterapeutidi na webovych strankach (Skalka, 2002, Kolombo et. al.,
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2009, Holanova, Krhut 2010). Velmi okrajové je terapie pifi inkontinenci moci
popisovana v knize Rehabilitace v klinické praxi (Kolat, 2009).

Dal§im problémem bylo zpracovani téchto dat. Clankd o fyzioterapii pfi
inkontinence Zen je velmi malo a stale z pohledu stejnych autori. Velmi c¢asto
byly ¢lanky pfili§ obecné a bylo potfebné podrobnosti dostudovat.

A protoze fyzioterapie je pievazné prakticky obor bylo velmi dulezité
pievést teoretické poznatky do rehabilitacni praxe. Bohuzel toto byla asi nejvetsi
piekéazka této prace. Konzultace nabytych teoretickych poznatkt s fyzioterapeuty
s praxi, bylo pii Skolni odborné praxi i individudlni praxi témét nemozné. Setkala
jsem se s naprosto nizkou informovanosti fyzioterapeuti o 1é€bé inkontinence
a neznalosti praktické stranky tématu. Bohuzel ani Zeny s diagnostikovanou
mocovou inkontinenci nenavstévuji rehabilitatni ambulance. Z téchto divodu
jsem ani jednou neméla moznost videt terapii inkontinence v praxi.

Stresova inkontinence je nejen zdravotni problém, ale zatim je
1 spoleCenskym tabu, proto bylo velmi tézké navazat kontakty s pacientkami.
Problém vznikl pravé pifi vybéru probandi pro praktickou cast prace.
I ptfes rozdani informacnich letackli o moznosti rehabilitace pro tyto pacientky
v ramci Skolni zdvérecné prace, nebylo mozné navazat kontakty s pacientkami.
Proto jsem prostiednictvim socialni sité rozSifila prosbu o spolupraci
inkontinentni Zeny na tvorbé mé bakalarské prace. Zde jsem ziskala kontakt
na dv€ pacientky I. S. a M. D., které se zapojily do rehabilitacniho planu mé
prace. Pozdgji jsem ziskala kontakt i na posledni pacientku E. S. T to ztiZilo
prabeh psani prace. Motivace a odhodlani pacientek k terapii se odvijela spisSe od
stupné stresové inkontinence a projevil potizi, protoze ke zlepSeni stavu doslo u
vSech tii probandil.

Téma fyzioterapie pii inkontinenci Zen ve stfednim véku vyzaduje
dokonal¢ znalosti problematiky. VyZzaduje dobré nadstavbové praktické
dovednosti, které bakalarské studium neumoziuje. Proto by bylo vhodnéjsi pro
zpracovani diplomové prace. Téma je velmi obséhlé a zaslouzi si podrobnéjsi

zpracovani, které diplomova prace umoziuje.
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6 ZAVER

oblasti jsou zptusobeny nejen dysfunkci svalii panevniho dna a svéracu, jak bylo
diive mysleno, ale jsou zptsobeny dysfunkci svalli zajistujici posturalni
stabilizaci patefe, hrudniku a panve. Moderni fyzioterapie, kterd vyuziva novych
poznatk o funkcich panevniho dna, branice a celého hlubokého stabiliza¢niho
systému, neléci pouze panevni dno, ale komplexné cely systém. Tento pfistup
umozni odstranit hlavni pfiiny vzniku inkontinence. Fyzioterapie jako zpiisob
konzervativni 1écby inkontinence je G¢innou lécbou bez vedlejSich ucinkt. Tato
1é¢ba by podle ICS méla byt 1écbou prvni volby.

U vybranych probandek byl v této praci uzit model slozeny z nékolika
technik, postupt, cvikii a metod. Zakladem celé terapie, ktery byl jednotny
pro vSechny pacientky, je cvi¢eni pro odbourdni dysfunkci posturalni stabilizace
dle Kolare, nacvik spravného dechového stereotypu a cviky pro zapojeni svall
panevniho dna. Okrajovymi postupy terapie byla technika mékkych tkani,
mobilizace blokad, edukace pacientek o inkontinenci a panevnim dnu. Pro domaci
cviceni byly vybrany cviky pro uvolnéni v bederni oblasti patefe dle metody
MojzisSové. Vysledky praktické ¢asti prace ukazaly, ze tento model, ktery byl
nastaven, byl usp&$ny. Prib¢h i vysledky terapie byly ovlivnény jednotlivymi
pristupy pacientek k terapii. Diky komplexnosti terapie pii subjektivnim
hodnoceni popisovaly pacientky zlepseni celkového stavu, nejen potizi spojenych
s inkontinenci.

Lécba stresové inkontinence pomoci fyzioterapie neni odborniky jésté plné
vyuzivana, presto, ze jsou vysledky v této oblasti velmi pfiznivé. Proto je velmi
dalezité usnadnit pfistup k informacim o této problematice nejen laické, ale

pfedevsim odborné vefejnosti.
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8 KLICOVA SLOVA

inkontinence
panevni dno

posturalni stabilizace
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9 ZKRATKY

a. - arteria

AO - atlantookcipitalni skloubeni
Cp - kréni patet

C/ Th - cervikothorakalni ptechod
HSS - hluboky stabiliza¢ni systém
lig. - ligamentum

Lp - bederni patetr

LSp - lumbosakralni cast pateie
m. - musculus

mm. - musculi

n. - nervus

SIS - sakroiliakalni skloubeni
Thp — hrudni patet

TrPs - triggerpoints
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10 PRILOHY

Priloha 1.: Kineziologicky rozbor - 1. ¢ast
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Piiloha 2: Kineziologicky rozbor - 2. ¢ast
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Priloha 3: Dotaznik CONTILIFE - 1. ¢ast

Zdroj: Zachoval, 2006
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Priloha 4: Dotaznik CONTILIFE - 2. ¢ast

Zdroj: Zachoval, 2006
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