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Abstrakt

Tématem mé bakalafské prace je ovlivnéni stresové inkontinence u zen, a to
pomoci riznych fyzioterapeutickych metod. Prace se skladd z teoretické a praktické
casti. V teoretické ¢asti jsou zpracovany poznatky z fyziologie a anatomie mocového
ustroji a panevniho dna. Dale je zde uvedena teorie inkontinence, diagnostika a 1écba
stresové inkontinence.

Stresova inkontinence je stav, pii kterém neni mozné védomeé regulovat odchod
moci za zvyseného nitrobfiSniho tlaku. Patfi mezi jedny z nejcastéjSich zenskych obtizi.
Jedna se o multifaktorialni problém, nebot’ zenam piisobi fyzické, psychické, socialni,
tak 1 ekonomické problémy. Stresovd inkontinence je ptiznakem, ktery muze mit
nékolik pfi¢in. Za normalnich okolnosti reaguje mocova trubice na zvySeni
nitrobiiSniho tlaku zvySenim svého tlaku, jimZz je uzaviena. Mo¢ v tomto piipade
nemiize z moc¢ového méchyte uniknout ven. Pokud vSak mocova trubice neni ve své
fyziologické poloze, coz mize byt zpusobeno dysfunkci svalli dna panevniho, moc
nekontrolovateln¢ unika. Svaly dna panevniho jsou neodmyslitelnou souc¢asti hlubokého
stabiliza¢niho systému. Jsou dilezitymi stabilizatory celého trupu a spole¢né s branici
se podileji na spravném dychani.

Stresova inkontinence se vyskytuje ve vét§i mife u Zen vyssiho véku, neni ale
vyjimkou, ze ji trpi 1 Zeny mnohem mladsi. Trpi ji az jedna pétina zen. Problém stresové
inkontinence se v8ak nevyhyba ani muzim. Stresova inkontinence se déli do tii stupnti
dle zavaznosti. Mezi rizikové faktory patii naptiklad vk, obezita, tchotenstvi,
obstipace, kouteni a dalsi. Diilezita je vzdy spravna diagnostika inkontinence a zvoleni
vhodné 1écby.

Stresovou inkontinenci lze 1é¢it pomoci konzervativnich i chirurgickych metod.
Nejcastéji je inkontinence feSena pouze pasivnimi metodami, uZzivanim 1¢kt a
pouzivanim inkontinen¢nich pomucek. V nejtézSich ptipadech operativnim zdkrokem.
Zeny maji ale moznost fesit inkontinenci vyuzitim fyzioterapie. Touto 1é¢bou je mozné
ptiznaky inkontinence plné€ odstranit nebo je alespoil zmirnit na tnosnou mez. Cvi¢enim
Ize inkontinenci ptedchéazet. Cilem fyzioterapie je poucit Zeny o fungovani mocovych

cest a pfedevs§im svalstva panevniho dna. Pomoci jim s tréninkem aktivace a relaxace



svali panevniho dna a jejich zapojeni pifi dychani spolecné s branici. Dilezité je
zaméfeni se na psychiku zeny. Snazime se o podpofeni spravného sebevédomi Zen. Na
zenu musi byt nahlizeno komplexné a individualné.

Prakticka Céast bakalafské prace byla zpracovana formou kvalitativniho
vyzkumu. Do vyzkumu byly zapojeny dvé pacientky, které trpi stresovou inkontinenci.
Byl vypracovan vstupni kineziologicky rozbor, na jehoz zadkladé byla vypracovéana
individualni cvicebni jednotka pro kaZzdou z pacientek. Zavérem byl vypracovéan
vystupni kineziologicky rozbor. VyuZita byla zejména posturalni terapie, terapie plosky
nohy, techniky dle Capové, terapie dle Ludmily Mojzisové a dalsi.

Takto zvolena terapie byla uspésna a byla pacientkami subjektivné hodnocena
pozitivné. Dle pacientek mélo cvi¢eni vliv nejen na problémy spojené s inkontinenci,

ale 1 na zlepSeni jejich celkové kondice, jak fyzické, tak psychické.

Klicova slova: stresova inkontinence, panevni dno, hluboky stabiliza¢ni systém



Abstract

The topic of my bachelor's thesis is affecting the women stress incontinence
using different physiotherapeutic methods. The thesis consists of a theoretical part and a
practical part. The theoretical part covers the problematic of physiology and anatomy of
the urinary system and pelvic floor. It also explains the theory of incontinence,
diagnosis and treatment of the stress incontinence.

Stress incontinence is a state in which one cannot intentionally regulate the urine
drain using increased intrapelvic pressure. It is one of the most common women
diseases. It is a multifactorial problem, because it causes not only physical, but also
mental, social and even economic problems. Stress incontinence is a symptom which
can have several causes. Under normal circumstances, the urethra reacts on increase of
the intrapelvic pressure by increasing its own pressure and thus it is closed. Therefore it
cannot leak the urine. If, however, the urethra is not in its physiologic place, which can
be caused by a pelvic floor muscle malfunction, the urine is being leaked
uncontrollably. The pelvic floor muscles are crucial part of the core stabilization
system. They are very important stabilizers of the whole torso and together with
diaphragm they ensure the proper breathing.

The stress incontinence can be treated also using conservative and surgical
methods. In most cases, the incontinence is treated using only passive methods, by
using medicines and applying incontinence tools. In the worst cases, they are treated by
a surgery. Women, however, have a possibility to treat the incontinence by
physiotherapy. Using this treatment, the symptoms of incontinence can be eliminated
or at least reduced to a manageable level. The incontinence can be prevented by doing
particular exercises. The goal of the physiotherapy is to teach the women how the urinal
system and mainly the pelvic floor work. To help them with the training of the
activation and relaxation of the pelvic floor muscles and how to include them during the
breathing together with the diaphragm. It is important to focus on the woman mentality.
We are trying to support the proper self confidence of the women. The women have to

be treated comprehensively and individually.



The practical part of the thesis was done using qualitative research. Two patients
suffering from stress incontinence were treated during the research. Based on the
entrance kinesiologic analysis, an individual exercise plan was created for each of the
patients. In the end, the output kinesiologic analysis was done. Mainly, the postural
therapy, the flat foot therapy, techniques by Capova, therapy by Ludmila Mojzisova,
etc. were used.

It is clear from the results that the used therapy was successful and it was rated very
well by the patients. According to the patients, the exercises had influence not only on
their incontinence problems, but it also helped to improve their overall condition, both

physical and mental.

Keywords: stress incontinence, pelvical floor, core stabilization systém
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Uvod

Inkontinence moci je definovana dle Mezinarodni spole¢nosti pro kontinenci ICS
(International Continence Society) jako nechtény unik moci z uretry, ktery je objektivné
prokazatelny a je pro zenu zdravotnim, hygienickym, socialnim, ekonomickym a
V neposledni fade¢ i psychickym problémem (Martan a kol., 2006). O inkontinenci mo¢i
se obavaji hovofit jak pacienti, tak neziidka 1 sami Iékati. Inkontinence moci patii vice
méné mezi tabuizovana témata. Inkontinence neni chorobou ve vlastnim slova smyslu,
nybrz je ptiznakem. Jeji vznik ovliviiuje hned nékolik rizikovych faktord, jako je vek,
obezita, genetické pifedpoklady, zivotni styl a dalSi. N&kdy postihuje pacientky
Vv diisledku onemocnéni nebo vznika jako komplikace operacniho vykonu. VSechny tyto
faktory maji negativni vliv na svalstvo panevniho dna. Svaly panevniho dna zajistuji
polohu orgdnim malé péanve a ovliviiuji jejich Cinnost. S timto velice intimnim
problémem se maloktera pacientka svefi svému lékati. Pokud se svéfi, mnohdy se ji
nedostane spravné a vhodné 16¢by. Casto se Zeny boji svéfit se svym problémem, nebot
se obavaji chirurgickych vykont, které se v 16¢bé také uzivaji (Cermak, Pacik, 2006).

Néjakou z forem inkontinence trpi v Ceské republice az pal milionu Zen.
Nejcastéjsi formou je praveé inkontinence stresova. Postihuje Zeny ve véku mezi 40. a
50. rokem Zivota. V dnes$ni dob¢ ale neni vyjimkou, ze inkontinence postihne i1 zeny
kolem 20. roku. Téméf jisté je, ze s diagndzou inkontinence zen, ale i muzl, se budeme
setkavat pomeérné¢ Casto a ve vétsi mife. VIiv na to ma zména zivotniho stylu, kdy
travime vice ¢asu sezenim v praci a na sport a zdravi prospéSné aktivity nemame cas.
Pravé Casté a nespravnd sezeni ma obrovsky vliv na svalstvo panevniho dna. Uspéchana
doba a stres s ni spojeny ma na vznik inkontinence také podil (Kolombo, Kolombova,
2008).

O IM se vétSinou uvazuje jako o problému, ktery postihuje hlavné Zeny. Ve
skutecnosti je pomér vyskytu u Zen oproti muzim 2:1. Se stoupajicim vékem se rozdily
Vv prevalenci nadéle snizuji. MuZi vétSinou se svym lékafem o inkontinenci nehovofi.
Neptikladaji ji veliky vyznam, nemysli si, ze je ji tfeba vénovat pozornost a 1é€it ji

(Cermaik, Pacik, 2006).
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vyuzivaly kvalitni diagnostické metody a lécba. Diagnostika i 1éCba je na vysoké
urovni, ale doposud nebyla dostate¢né vpravena do povédomi I¢kaiti a pacientl. Jednou
Z moznosti prevence a 1éCby je prave uziti fyzioterapie.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala, nebot’ jsem se setkala S nékolika Zenami,
které se mi s problémem svétily a zadaly o radu a pomoc. Proto jsem se zacala o téma
vice zajimat a rozhodla se ho zpracovat jako svou bakalatskou praci. Dokazi si
predstavit, jak tinik mo¢i musi Zeny trapit a snizovat tim jejich sebevédomi. Jak unik
moci musi trapit je samotné, tak i jejich partnery, kteti jsou tim jisté¢ ovlivnéni. Rada

bych svou praci pomohla zenam navratit do svého zivota pohodu a klid.

., Inkontinence nezabiji cloveka, inkontinence zabiji Zivot. “ H. Madersbacher
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1 FUNKCNI ANATOMIE A FYZIOLOGIE

1.1 Funk¢ni anatomie dolnich cest moc¢ovych

1.1.1 Mocovy méchy¥ (vesica urinaria)

Mocovy méchyt je duty svalovy orgén, ktery je ulozen v malé panvi. Jeho kapacita
je cca 400 - 600ml. Méchyt plni dvé funkce, shromazd’uje mo¢ a aktivni kontrakci ji
vypuzuje ven. Jeho sténa je tvofena ze sliznice, podsliznicniho vaziva a svalovych
vlaken, ktera jsou oznaCovana jako m. detrusor vesicae urinariae. Snopce bunék
hladkych svalil jsou rizn€ orientovany a jsou vzajemné propleteny. Pravdépodobné se
podili na funkci uretrovezikalni junkce pfi moceni a zabramnuji refluxu moci. Detruzor je
uspofadan do tii vrstev. Ve vrstvé vnitini a vnéjsi probihaji svalova vlakna podélné a ve
sttedni vrstvé jsou uspofddana pficné. Svalovina je inervovana parasympatickym

systémem ze segmentli S2 — S4. Proximalni ¢ast tvoii hrdlo mocového méchyfte, ktery

je soucasti trigona vesicae urinariae (Halaska et al., 2004; Krhut, 2007).

1.1.2 Zenska mocova trubice (urethra)

Zenska mocova trubice je cca 4 cm dlouhd, je lehce zahnuta pod dolni okraj
symfyzy a ve stoji bézi dopfedu doli. Na rozdil od muzské esovité zahnuté mocové
trubice je rovna (Krhut, 2007). MocCova trubice odvadi pasivnhé mo¢ z mocového
méchyie a aktivni tonizaci kontroluje ptitok moci. Tvoii ji sliznice, ktera vystyla
mocovou trubici a také umoznuje jeji roztazitelnost. Povrchové napéti sliznice slouzi
Kk pfenosu uzaviracich tlakd. Cévni struktury se nachazeji v podslizni¢ni vrstvé. Tato
vrstva pfend$i sily svéracl (sfinkterl) na sliznici a tim pomdhd pasivné zvysSit
intrauretralni tlak. U Zen po menopauze se snizuje napéti vaskularni vrstvy a tim hrozi
nedostate¢ny uzavér uretry (Svihra, 2012).

Mocova trubice je tvofena z hladké i1 pficné pruhované svaloviny. Pficné
pruhovanéd svalova vlakna I. typu (slow — twitch fibers) generuji kontrakce o nizké

intenzit¢ s dlouhodobou rezistenci vii¢i inavé a tim zajiSt'uji dlouhodoby tonus. Pfi¢né
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pruhovand svalova vldkna II. typu (fast — twitch fibers) vytvareji kontrakce o vysoké
intenzité s kratkou rezistenci vu¢i Unavé. Ty zajisti volni kratkodobé zvyseni
intrauretralniho tlaku (pferuSeni proudu moci) a reflexni odpovéd na nahlé zvyseni
intraabdominalniho tlaku (Krhut, 2007).

Panevnim dnem prostupuje v hiatus urogenitalis. Uretra je v kontaktu s pochvou
Vv celé své délce a je k ni fixovana a prostupuje skrze diaphragma urogenitale a je zde

obklopena pti¢né pruhovanym svéracem (Halaska et al., 2004).

1.1.3 Pochva (vagina)

Vagina je roztazitelny organ, ktery je tvofen kolagenem, elastinem a hladkou
svalovinou, jejiz vldkna jsou uspotfaddna Sikmo. Sliznici tvofi mnohovrstevny epitel.
Vagina je organem obsahujicim mnoho receptorti pro estrogen. Kolagen, jenz patii mezi
hlavni pojivovou tkan, je ovliviiovan kvantitativné 1 kvalitativné estrogeny. Napiiklad
V menopauze maji tedy estrogeny vyrazny efekt na poSevni sténu a vznik stresové

inkontinence (Halaska et al., 2004; Krhut, 2007).

1.1.4 Inervace dolnich cest mocovych

Normalni mikce je zajiSténa souhrou nervove svalového aparatu. Inervace dolnich
mocovych cest je troji: parasympaticka, sympatickd a somatickd. Spindlni mik¢ni
centrum je lokalizovano v miSnich segmentech S2-54.

Parasympaticka vladkna pfichazeji z nn. pelvici, které inervuji mocovy méchyft.
Sympatickd zplexu hypogastricua somatickd jdou cestoun. pudendus. N.
pudendus inervuje diaphragmu urogenitale.

Senzorickd inervace: Pii plnéni mocového méchyife je napéti stény méchyie
proprioreceptory pienaseno senzorickymi nervovymi drahami k jadriim ve spindlni miSe
a odtud do kortikalniho fidiciho centra. Zde probéhne pifepojeni na motorické neurony.

Exterorecepéni podnéty (bolest, teplo) jsou vedeny sympatickym a

parasympatickymi vlakny k tractus spinothalamicus lateralis a odtud do mozku.
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Detruzor je inervovan hlavné parasympatikem a to n. pelvicus, hrdlo méchyie z n.
hypogastricus. M. sphincter externusje ovlivnén somatickymi vlakny n. pudendus
(Cermék, Pacik, 2006).

1.2 Funk¢ni anatomie panevniho dna

vvvvvv

bti$ni dutiny tvoii transverzalni prepazku, ktera poskytuje podporu organtiim panve a
bficha (d&loze, mocovému méchyti a streviim). JelikoZ je panev sklonéna asi o 30°
nejvyssi zatéz je soustfedéna na symfyzu a predni ¢ast svalli dna panevniho. Proto je
také predni cast pevnéjsi a silngj$i. Dorzélni ¢ast obsahuje méné svalovych vlaken a
vice vaziva. Ve stfedni Casti se nachdzi v oblasti hrdze tzv. opérny kiiZ. Je tvofen
svalovymi vlakny, ktera zajisti pevnost (Carriére, Markel Feldt, 2006; EliSkova, Narika,
2006; Hofler, 2009, Tichy, 2006).

Panevni dno zajiSt'uje stabilitu téla ve vertikdlnim sméru a to spole¢nou ¢innosti
S branici, m. transversus abdominis a svalstvem autochtonnim. Dale plni také
sfinkterovou funkci mocové trubice, pochvy a rekta a udrzuje je ve vzpiimené poloze.
V obdobi téhotenstvi museji svaly panevniho dna drzet nartistajici hmotnost délohy. Pti
porodu je diky trychtyfovitému tvaru hlavicka ditéte rotovana a tim muze dojit k porodu
(Eliskova, Nanka, 2006).

Panevni dno je rozdéleno svalovymi pfepazkami na dvé anatomické ¢asti. Jsou to
diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale. Svaly panevniho dna jsou inervovany
Z plexu sacralis. Kofenovou inervaci zajistuje okrsek S3 — S4 a nervus pudendus
(Cihak, 2002; Tichy, 2006).
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1.2.1 Diaphragma pelvis

Diaphragma pelvis za¢ind na sténdch malé panve a dale pokracuje k prichodu
rekta. M4 nalevkovity tvar a je tvofena dvéma svaly. Pfevazné ji tvofi m. levator ani a

dorzalné se nachazi m. coccygeus (Dylevsky, 2011; Eliskova, Narka, 2006).

1.2.1.1 Musculus levator ani (zvedaé konecniku)

Tato struktura ma zésadni vyznam pro fungovani celého panevniho dna. NaruSenim
jeho funkce je mozny vznik potizi s inikem moci, stolice nebo potizi pfi pohlavnim
styku. Je to plochy sval, ktery je tvofen dvéma ¢astmi. Lateralni ¢ast nazyvajici se pars
iliaca (m. iliococcygeus), je ulozena vice povrchové. Sval zacina jako zesilena fascie m.
obturatorius internus. Upind se na ligamentum anococcygeus a na kost kostréni.
Medialni ¢ast, ktera je oznacovana jako pars pubica (m. pubococcygeus). Jeho zacatek
je na stydké kosti a sméfuje ke kostréi. Nachazi se zde hiatus urogenitalis. Ma tvar U
nebo V a prochazeji jim mocova trubice, pochva a konecnik. Dalsi svalové snopce se
upinaji na zadni stranu konec¢niku, maji roli svéraci (EliSkova, Nanka, 2006; Halaska a

kol., 2004; Krofta, Feyereisl, 2010).

1.2.1.2 Musculus coccygeus

Podporuje ¢innost m. levator ani v dorzalni ¢asti. Prochdzi od spina ischiadica az ke
kosti kostréni. Misi se s vnitfni stranou ligamenta sacrospinale pomoci velkého

mnozstvi svalovych snopcil. Je &etné inervovan z plexu sacralis (Cihak, 2001).

1.2.2 Diaphragma urogenitale

Je to ploténka trojuhelnikového tvaru. Je sloZena pfedevSim z vazivovych vldken
S ptimé&si vlaken svalovych. Je uloZena kaudaln€ od m. levator ani. Odstupuje od
symfyzy K tuberu ischiadicum a zde se napojuje na diaphragma pelvis. Slouzi k zesileni
pfedni casti panevniho dna, kam je soustiedovano hlavni zatiZeni dna panevniho.

Diaphragma urogenitale je tvofena m. transversus perinei profundus, m. transversus
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perinei superficialis, m. ischiocavernosus, m. bulbospongiosus a m. urethrovaginalis.
(Halaska a kol., 2004; Marek, 2005).

1.3 Panevni dno a jeho funkéni vztahy se vzdalenymi strukturami

Hluboky stabilizacni systém

K hlubokému stabilizaénimu systému bederni patefe fadime svalstvo panevniho
dna (m. levator ani, m. coccygeus), dale svaly bfiSni stény (m. transversus abdominis,
Sitkmé bfiSni svaly), m. quadratus lumborum, kratké hluboké svaly piemostujici

jednotlivé segmenty patete, mm. multifidi a branice (Skalka, 2002).

Branice (diaphragma)

Branice je hlavni respiracni sval, podili se aktivn¢ na nadechu. Pii vydechu neni
pasivni, pasobi jako kokontraktor, ktery brzdi pohyb a nastavuje kloub do centrované¢ho
postaveni. M4 vyznamnou funkci posturdlni. Pfi jeji inkoordinaci dochazi k omezeni
rotace trupu a ke zméné dechového stereotypu na horni, podklickové. Dysfunkce
kyCelnich stabilizatort vyrazn¢ zhorSuje jeji funkce. Inkoordinace bréanice se pies
dysfunkci hlubokého stabilizacniho systému a bii$ni stény pienasi na oblast panevniho
dna.

Panevni dno, branice a horni hrudni apertura spolu se spodinou dutiny ustni tvoii tfi
horizontaln¢ postavené struktury, které museji byt ve vzdjemném souladu. Funguji jako

pisty ve valci (Skalka, 2002).

Porucha v limbickém systému

Tato porucha je charakterizovand neschopnosti relaxace. Zvysené svalové napéti se
objevuje jak v oblasti svali dna panevniho, tak i v oblasti mimickych a $ijovych svalu.
Dale také hornich fixatorii lopatek a erektorti zad v oblasti bederni patefe. Nejcasteji se

porucha objevi u depresivnich stavii (Skalka, 2002).
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Bolesti v podbiisku (pelvic pain)
Jsou vzdy tézce feSitelnym problémem, jelikoz jsou somatickou projekci problémi

v partnerskych vztazich (Skalka, 2002).

Inkoordinace svalii hlubokého stabilizacniho systému

Jelikoz je obsah dutiny bfi$ni relativné nestlacitelny, je nezbytné, aby fungovala
souhra svalli dna panevniho, bfi$ni stény (m. transversus abdominis) a autochtonniho
svalstva zejména v oblasti bederni patefe (mm. multifidi). Pokud tyto slozky nejsou
Vv souhfe, dochéazi k tlumu brani¢niho dychani. Aktivita hlubokych svall je pfenesena
na povrchové. Dochazi k blokadam SI skloubeni a méni se postaveni kyc¢elniho kloubu
a funkce nohy (aktivace erektord trunci, m. iliopsoas a m. pubococcygeus). Dysfunkce

WV e

stoji a to z divodu porusené nutace SI skloubeni (Skalka, 2002).

Blokady klenby nozni

Funkce flexorti kycle, kterd je dulezita pro spravnou fyziologickou funkci branice,
je naruSena pfi blokadach klenby nozni, jelikoz dochazi ke zvySenému napéti m. biceps
femoris, ¢imz je porusena statika kycle. Nasledn¢ vznika omezeni v Chopartové kloubu,

ktera zpusobi pfedsunuté drzeni téla a vznika neschopnost relaxovat m. gluteus

maximus (Skalka, 2002).
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Epidemiologie inkontinence

Dle Svétové zdravotnické organizace trpi mocovou inkontinenci ptiblizné 5-8%
svétové populace. Stresova inkontinence je nejéastéjsi formou inkontinence vyskytujici
se u zen celého svéta. Uvadi se, Ze az 20% Zen kolem 45 let trpi stresovou inkontinenci.
Vyskyt se se stoupajicim vékem zvysuje. Nejvice pak vyskyt stoupa béhem 5. dekady a
druhy vrchol nastdva mezi 8. a 9. dekadou Zivota zeny (Chmel, 2001; Ptibylova, 2011).

Stresovou inkontinenci trpi vice Zeny bilé rasy. Dosud neni znam diavod nizs$i
prevalence u zen Cerné a zluté rasy. Pfedpoklada se ale vliv genetickych predispozic,

anatomickych rozdilii nebo napiiklad zptisob Zivota a prace (Svihra, 2012).

2.2 Etiopatogeneze inkontinence moci

Fyziologickou funkci dolnich mocovych cest se rozumi stifidani spontanniho
moceni a suchosti. Funkéni jednotku tvofi stav mocového méchyte (vesica urinaria) a
mocové trubice (urethra). Tyto dvé slozky se navzajem ovliviiuji a maji dvé zakladni

funkce, uskladiiovani a vyprazdiiovani moéi (Svihra, 2012).

2.2.1 Mikéni cyklus

Mikéni cyklus méa dveé zakladni faze. Prvni je hromadéni (uskladnovani) moci
vV moc¢ovém meéchyti. Pti této f4zi dochazi k uvolnéni svaloviny mocového méchyie a
kontrakei svaloviny mocové trubice a svalli panevniho dna. Mo¢ pfitékd mocovody do
mocového méchyte. V této fazi se dostavuje prvni pocit nuceni na moceni.

Na pocatku moceni dochédzi k védomému stazeni svald bfi$ni stény a je zvySovan
nitrobfiSni tlak. Dojde k uvolnéni svalli panevniho dna a mocové trubice se dostava
z klidové polohy do polohy vyhodnéjsi pro moceni. Musi také dojit k potlaceni ¢innosti
centra moceni, to se nachdzi v oblasti kiizové. Nyni dochazi ke staZeni detruzoru

méchyfe. Je navysSen tlak v mocovém méchyii a sniZzen tlak v mocové trubici, jez je
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podstatou vyprazdnéni moci. Na konci moceni se svaly panevniho dna a vnitini svérac¢
kontrahuji a tim je pieruSen tok mo¢&i. (Krofta, Feyereisl, 2010; Svihra, 2012).

Uskladnovani a vyprazdnovani moc¢i vyzaduje fyziologickou ¢innost mocového
méchyie a urethry. Koordinaci zabezpeCuje centralni a periferni nervovy systém na
autonomni (sympaticka a parasympaticka inervace) a somatické (motoricka a senzitivni
inervace) urovni. Odchylka od fyziologické normy znamend dysfunkci dolnich
mocovych cest (Krofta, Feyereisl, 2010).

Kontinence vyzaduje piiméfené vnimani plnéni mocového méchyte. Plnéni zacina
uzavienim uretry v klidu 1 pfi ndhlém zvySeni nitrobfiSniho a intravezikdlniho tlaku.
Nervovy systém zabezpeci tlumeni mocového méchyie az po dosazeni funk¢ni kapacity
(500-700ml), kdy dochazi ke kontrolovanému moceni (Krofta, Feyereisl, 2010).

Pti¢iny inkontinence moc¢i vznikaji pfi nedostateném uzavieni mocové trubice,
nadbytecnou aktivitou detruzoru, nadbytecnou diurézou a nespravnymi anatomickymi

spojenimi (Svihra, 2012).

2.3 Etiopatogeneze stresové inkontinence

Pti¢iny vzniku stresové inkontinence jsou multifaktorové. Inkontinence je projevem
dysfunkce svalstva panevniho dna. V soucasné dob€ jsou znamy dvé pti¢iny vzniku
stresové inkontinence:

e anatomicky defekt ve smyslu hypermobility uretry a kr¢ku mocového méchyre,

e neuromuskularni defekt vedouci k inkompetenci pficn€¢ pruhovaného svérace

uretry (intrinsic sphincter deficiency)

Hypermobilita uretry vznikd jako disledek oslabeni zavésného systému uretralnich
ligament nebo pii nedostatecném tonu (nedostate¢nych kontrakcich) m. pubococcygeus.
U pacientek se stresovou inkontinenci se pfechodné zvySeni nitrobfiSniho tlaku (pfi
kasli, kychani, zvedani bfemen, smichu) sice pfenese na mocovy méchyt, ne vSak na
oblast kréku mocového méchyte a na uretru. Intravezikualni tlak prevysi tlak v uretfe a

tim dochazi k iniku mo¢&i (Svihra, 2012).
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2.4 Rizikové faktory vzniku stresové inkontinence

Faktory, které maji vliv na vznik stresové inkontinence, se déli na predisponujici,
vyvolavajici, podporujici a dekompenzujici. Déle je lze rozdélit na faktory urologické,
gynekologické, neurologické, konstitucni a jiné. Nejdiive uvadim zakladni rozdéleni do

Styt kategorii dle Cermaka a Pacika (2006).

a) Predisponujici - genetické, pohlavi, rasa, kultura, prostiedi, anatomické,
neurologické a svalové abnormality

b) Vyvelavajici - t€hotenstvi, porod, laktace, vedlejsi u¢inky chirurgickych zakroku,
ozafeni oblasti panve

c) Podporujici - obezita, obstipace, vyziva, Zivotni styl, plicni onemocnéni, koufeni,
lI€ky, neurologicka onemocnéni

d) Dekompenzujici - v€k (starnuti), mentalni poruchy, fyzické schopnosti, vlivy

prostiedi.

Déle uvadim podrobnéjsi popis vyse uvadénych rizikovych faktort, jez maji vliv na

vznik stresové inkontinence (Chmel, 2001; Svihra, 2012).

W

e vék

e genetické predpoklady — pokud stresovou inkontinenci trpi napt. babicka i
matka, 1ze oCekavat vyskyt i u dcery, vnucky

e vaginalni porody — u vicecetnych porodi, porod ditéte kolem 4000g, dochézi
K protazeni svalli a vazi panevniho dna, pravdépodobnost poruseni nervi —
uvolnéni zavésnych vazli mezi kostmi stydkymi, mocovym méchyfem a
mocovou trubici, jejichz kol je udrzovat tyto organy ve spravné anatomické
poloze, parita (pocet absolvovanych porodl), vyssi vék matky v dobé prvniho

porodu
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porod cisafskym Fezem — pomysiny ochranny faktor, ale neni tomu tak, porod
cisafskym fezem miize mit velky podil pii vzniku stresové inkontinence
nedostatek estrogenti — obdobi laktace — obdobi tvorby matefského mléka a
kojeni, je snizeny obsah estrogenu v krevnim séru matky — zplisobuje tzv.
urogenitalni atrofii (snizend poSevni sekrece, problém s udrzenim moci), vyssi
hladina prolaktinu

casté zanéty dolnich a hornich cest mocovych

hysterektomie — chirurgické odnéti délohy, které je nejcastéji provadénym
btisnim chirurgickym zakrokem Zen, ptedstihuje dokonce i odstranéni apendixu,
muze dojit k denervaci mocového mechyie nebo k dysfunkci svalstva panevniho
dna, ke vzniku stresové inkontinence po hysterektomii dochazi, nebot” mocovy
méchyt je svou zadni sténou piirostly k déloze, kterd napomaha jeho spravnému
anatomickému postaveni, po odstranéni délohy se jiz nema mocovy méchyt o co
opirat a stava se, spoleén¢ s uretrou, nadmérné pohyblivym, dochazi k jeho
hypermobilité

obezita - dochazi ke zvySovani nitrobfi$ni i intravezikalni tlaku, tukova tkan
tlaci, protahuje a zeslabuje struktury dna panevniho, Chmel (2001) uvadi, zZe
dlouhodoby nitrobiisni tlak na dolni mocCové cesty zpisobuje zvysSeni
pohyblivosti hrdla mo¢ového méchyie a mocové trubice, u 1. stupné stresové
inkontinence bylo prokazano, Ze snizenim vahy inkontinence slabne, mnohdy
zcela vymizi

zmény struktury kolagenu - vznikaji pfi procesu starnuti

obstipace - muze mit téz vliv na vznik inkontinence, jelikoz dochazi k napinani
struktur panevniho dna nebo k utla¢eni nervus pudendus opakovanym tlacenim
na stolici

koureni cigaret - kufacky maji vétsi predpoklady pro vznik inkontinence, nebot’
ptfi kutackém kasli opét dochdzi ke zvySeni nitrobfiSniho tlaku a také se zde
uplatiiuje antiestrogenovy efekt nikotinu

Diabetes mellitus — neuropatie

onemocnéni pridusek a plic (chronickd bronchitida, emfyzém plic)
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¢ neurologicka a psychiatrickd onemocnéni

e deprese

e Parkinsonova choroba

e psychické problémy, stres

e Sclerosis multiplex

e léky s primymi nebo vedlejSimi ucinky na koncepci mo¢i (diuretika, ACE —
inhibitory a dalsi)

e drogy (psychotropni latky, narkotika, alkohol)

2.5 Klasifikace inkontinence dle piiznaki

2.5.1 Urgentni inkontinence (UUI)

Oznacuje unik moci, ktery je spojen s ndhlym, silnym a wviilli neovladatelnym
pocitem nuceni na moceni. Vznikd na podkladé¢ uretralni relaxace s urgenci, ta mtize byt
motoricka (hyperaktivita detruzoru) a senzoricka, ktera je zptisobena hypersenzitivitou

receptorl detruzoru (Cermék, Pacik, 2006).

2.5.2 Stresova inkontinence (SUI)

Mimovolni tnik moci, ktery je spojen s fyzickymi aktivitami (b&hani, skakani,
zvedani predméti, kaslani, kychani apod.). Pfi téchto aktivitach dochazi ke zvySeni
nitrobti$niho tlaku bez soucasné kontrakce detruzoru a tim dochézi k uniku moci. Toto
lze objektivné dokazat. Pfi€inou je vétSinou patologicka pohyblivost uretry. Stresova
inkontinence je doposud nejlépe zpracovanym typem inkontinence moéi (Cermak,
Pacik, 2006).
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2.5.3 Reflexni inkontinence

Objevuje se u pacientli s patologickym neurologickym nalezem. Inkontinence je
zde nasledkem neurogenné podminéné hyperaktivity detruzoru pfii absenci senzitivni

slozky. Nema nuceni na moceni. Vnik zptisoben hyperreflexii detruzoru.

2.5.4 Inkontinence z piretékani

Inkontinence z pretékani, neboli paradoxni ischurie, je mimovolny unik mo¢i pfi
pfeplnéni mocového méchyfte. Intravezikalni tlak prevysi tlak maximalni uretralni tlak.
Chybi zde detruzorova aktivita. Charakteristické jsou casté uniky malého mnozstvi
moci. Pfi aspekci a palpaci je patrny naplnény mocovy meéchyi v podbiiSku nebo
dosahujici az k pupku (n€¢kdy milné povazovano za nddorovou masu). Typicky je téz

ultrazvukovy nalez, kde je patrné preplnéni mocového méchyte (Cermék, Pacik, 2006).
2.5.5 Tranzitorni inkontinence mo¢i

Pfechodna inkontinence moci. U stavii bezvédomi, uroinfekci, pfi uzivani rtiznych
farmak (hypnotika, diuretika, spazmolitika, antiparkinsonika apod.). Psychického razu

(demence, deprese). Omezena mobilita (lezici, nepohyblivy pacient). V neposledni fadé

1 defekacni problémy (obstipace, priijem, hemoroidy apod.).

2.5.6 Enuréza (no¢ni pomocovani)

U déti pred desatym rokem, Casty i v dospivani.
2.5.7 SmiSena inkontinence
Jedna se o souCasny vyskyt urgentni a stresové inkontinence. Nejprve zahajena

lécba urgentni inkontinence a nasledné je konzervativn€ léena inkontinence stresova

(Cermak, Pacik, 2006).
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2.6 Prehled zakladnich diagnostickych metod

Diagnostické metody zpracované dle Cerméka a Pacika (2006), Hiblbauera ml. a
Hiblbauera st. (2011), Kolafe (2009), Kolomba, Kolombové, Porse et al. (2008), Krofta
(2010) a Zikmunda a Hanuse (1995).

2.6.1 Anamnéza

Hlavni krok k vymezeni urc¢itych faktori, které mohou vyvolat mikéni poruchy.
S pacientkou je veden rozhovor se zaméfenim na rizikové faktory, jako jsou vék, pocet
porodli, menopauza, obezita, kufactvi. Dulezité jsou také genetické dispozice a
nepiiméiena fyzickd zatéz organismu. Zjistujeme, jak Casto a pii jakych situacich moc¢
unika. Zda se 1é¢i s n€¢jakym dal§im onemocnénim — cukrovka, Parkinsonova choroba,
roztrousena skler6za. Dilezité je zjistit také miru psychické zatéze, kterd na zeny

pusobi.

2.6.2 Mikéni karty

Pro svou jednoduchost jsou uzivany deniky o moceni (frequency — volume charts).
Jsou zde zaznamenany udaje o frekvenci moceni, mnozstvi moci, inkontinenci ¢i

bolestech a dalSich problémech.
2.6.3 Dotazniky a hodnoceni kvality Zivota

V hojné mife jsou uzivané dotazniky pro upfesnéni typu inkontinence (Gaudenziv
dotaznik) a dotazniky pro sledovani stavu nebo hodnoceni uspéSnosti lécby (Impact

Questionnaire, King's Health Questionnaire nebo Urinary Distress Inventory).

V obtiznych ptipadech lze uzit dotazniky pro hodnoceni panevniho dna.

24



2.6.4 Fyzikalni vySetieni

vvvvvv

jsou nutnd vysetfeni urologicka a gynekologickd. VySetfenim Ize odhalit naptiklad
pokles organti v pripadé hypotonu panevniho dna. Pti podezieni na neurogenni pri¢inu

je nutné vysetieni neurologickeé.

2.6.5 Laboratorni vySetieni

Vyuziva se hlavné biochemické analyzy moc¢i a mocCového sedimentu. Pro
vylouceni infekce slouzi bakteriologické vySetfeni. Cytologické vySetfeni se uziva pii
podezieni na nador mocového méchyte. VySetieny jsou také rendlni funkce a markery

zanétu.

2.6.6 Jednoduché Klinické testy

Testy maji objektivizovat tnik moci pii stresovych manévrech (Froewistv,
Bonneytiv a Marshalliv test). Pro objektivizaci hypermobility mocové trubice pfti

zvyseni intraabdominalniho tlaku se uziva Q tip testu.

a) Test levatorovy — je zavedena zadni 1Zice zrcadla, Zena provede stazeni svali dna
panevniho, pii dobré funkci svali PD je bez problémt vyzdvizeno (zrcadlo zatizené az

500g)

b) Zkraceny test pomoci absorpéni pomiicky — Zena se s naplnénym méchyiem (cca
250ml) prochdzi a chodi po schodech cca 30 minut a musi vykonat tyto ukony:

e 10krat stoj ze sedu a zakaslat

e Bc¢h na misté po dobu 1 minuty

e 5krat zvednout predmét ze zemé

e Myti rukou pod tekouci vodou po dobu 1 minuty
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Pot¢ se vlozka zvdzi a zméfi se objem vymocené ndpln¢ méchyfe. Stupen

inkontinence se zjisti podle vdhového ptirtistku.

2.6.7 Urodynamické vySetieni — funk¢ni vySetieni

Zji8tuje kapacitu moc¢ového méchyte a také zvySenou citlivost receptorti, které jsou
pritomny v jeho sténé. Dale zobrazi mimovolné stahy jeho svaloviny. VySetfeni je

dualezité piitivaze o invazivnim feSeni inkontinence. VySetfeni ma nékolik ¢asti:

e Uroflowmetrie (UFM) — méfeni hodnot mocového proudu

e Cystometrie — méfeni vztahu mezi intravezikalnim tlakem a objemem méchyie
(plnici nebo mikéni cystometrie)

e Profilometrie — méfeni intraluminalniho tlaku v uretie v klidu, béhem moceni a
pfi zvyseni nitrobtiSniho tlaku

e Techniky ,,leak-point-pressure* — tlak, pii kterém unikne moc z uretry

e Elektromyografie (EMG) — snimani bioelektrickych potencidlti pii aktivaci

svalovych vlaken, jehlové 1 povrchové elektrody
2.6.8 Uretrocystoskopie - endoskopické vySetieni
Jedna se o vysetfeni dolnich mocovych cest. Toto vysetfeni dokdze vyloucit

organické patologie, jako jsou napiiklad nadory, stenozy, pistéle a dalsi. Lze ji provadét

ambulantné pomoci flexibilni cystoskopie.
2.6.9 Zobrazovaci metody

Hodnoti morfologii panve. Ze zobrazovacich metod je vyuzivano sonografické
vySetteni pro zhodnoceni reziduidlni moc¢i po moceni, ¢i pro vylou€eni piipadnych

tumorti. Dale MRI, CT, mik¢ni uretrocystografie nebo rentgen, ktery se ale jiz viceméné

nepouziva.
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2.7 Lé¢ba stresové inkontinence

2.7.1 Konzervativni lé¢ba

e Zména Zivotospravy — snizeni vahy, omezit nebo zcela vyloucit koufeni a piti
kavy, omezeni tézké fyzické aktivity (neni vzdy mozné)

¢ Inkontinentni pomucky — vlozky, kalhotky, uretralni vycpavky

e Fyzioterapie

e Elektrostimulace — jedna se o pasivni metodu cviceni, pohyb svall je vyvolan
elektrickym proudem, do dolni ¢asti pochvy je zaveden elektricky stimulator,
dochazi k ptenosu elektrickych vyboji na svaly PD a tim se svaly postupné
posiluji, vyhodou je rychlost pozadovaného posileni svali (Chmel, 2001)

¢ Rehabilita¢ni pomicky — Vaginalni konusy — pfi této metod¢ je do pochvy
zaveden ovalny plastikovy konus, ve kterém se nachazi ocelova kulicka, kulicka
se uvniti pohybuje, hlavné pfi chiizi a narazi na sténu konusu, z povrchu konusu
je impulz pfendsSen na poSevni sténu, svaly maji impulz ke kontrakci (Chmel,
2001)

e PoSevni pesary — dnes se pouzivaji jen velmi zifidka, pomahaji upravit pokles
délohy a poSevnich stén, u Zen, které nemohou byt operovany (Chmel, 2001)

e Farmakoterapie — anticholinergika, estrogeny — zvySuji pevnost a pruznost
mekkych tkani, kontraindikaci jsou: zhoubny nador prsu, d€lozni sliznice,

hluboka zilni trombo6za (Chmel, 2001; Zikmund, Hanus, 1995)

2.7.2 Invazivni — chirurgicka léc¢ba stresové inkontinence

Stresova inkontinence je jedinou formou inkontinence, ktera lze feSit operativnim
zakrokem. Pro ostatni formy inkontinence je chirurgicky zakrok kontraindikovan.
K operativnimu feSeni se pfistupuje, pokud konzervativni 1lécbou nedochazi
K vyraznéj$im tGspéchiim a snizeni obtizi. Mnohdy pacientky voli tuto formu, jelikoz

nejsou ochotny naptiklad cvi€it, Castéji vSak o moZnosti feSeni pomoci fyzioterapie
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nejsou ani informovany. Zpracovano dle Kolomba, Kolombové, Porse a kol. (2009) a

Hiblbauera ml. a Hiblbauera st. (2011).

e Zavésné a vaginalni plastiky — laparoskopickou cestou nebo cestou otevienou

e Augmentacni vykony — ¢astecné nahradi mocovy meéchyt

e Desobstrukce — uvolni vytokovou ¢ast mocové trubice a hrdla mocového
méchyie, opét cestou laparoskopickou nebo otevienou

e Aplikace paskovych metod — aplikace materidlu pod uretru

e Umélé svérace
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3 FYZIOTERAPEUTICKE PRISTUPY PRI RESENi STRESOVE
INKONTINENCE

V soucasné¢ dob¢ existuji v podstaté ctyii fyzioterapeutické pristupy pro fesSeni
stresové inkontinence. Nejstar§Si metodou jsou Kegelovy cviky, dale je znam tzv.
synkineticky pfistup, posturdlni terapie a tzv. ostravsky koncept. Také je velice Casto

uzivana metoda Ludmily MojziSové.

3.1 Relaxacni techniky

Relaxac¢ni techniky by mély byt prvnim krokem, ktery je v terapii proveden, pokud
palpaénim vySetfenim zjistime pfitomnost aktivnich jizev, hypertonu svalli dna
panevniho nebo ptitomnost spoustovych bodl. Patii sem oSetfeni jizev a spoustovych
bodii. Dale manualni terapie per rectum. Relaxa¢ni postupy museji byt vzdy aplikovany
komplexné, nebot’ tonus vall je fizen celym nervovym systémem (limbicky systém).
Pisobenim stresu a tinavy se méni emocni ladéni ¢loveéka. Je ovliviiovano celkové
drzeni téla. Typicky hypertonus se vyskytuje u mimického, Sijového svalstva a u svali

dna panevniho. Snazime se tedy kladné ovlivnit pisobeni limbického systému (Kolaft,

2009; Skalka, 2002).

3.2 Aktivace svalii dna panevniho

Jelikoz 30-40% zen nedokaZe aktivovat svalstvo dna panevniho, nacviCujeme
izolovanou kontrakci téchto svald. Namisto svali dna panevniho aktivuji svaly
abdominalni, glutealni nebo adduktory kycle. Vyuzivame manudlni biofeedback nebo
cviceni v predstavé. Také pouzivime metody na neurofyziologickém podkladé. Pokud
zena neni schopna svalstvo aktivovat vibec, l1ze vyuzit plsobeni elektrostimulace

(Kolat, 2009; Skalka, 2002).
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3.3 Kegelovy cviky

Metoda amerického gynekologa Arnolda Kegela. Metoda je jednou z nejstarSich pii
1écbé stresové inkontinence. Jedna se o prosté posilovani svéraci. Jeho nevyhodou je
absence komplexniho ptistupu k pacientce, ktery je dilezity pti feSeni tohoto problému.
Kegelovy cviky nezohlediiuji dalsi slozky pohybového aparatu, které ale ptsobi pfi
vzniku dysbalance svali dna panevniho. Tyto cviky nejen, Ze nemusi odstranit problém
stresové inkontinence, ale mohou téz vzniklé svalové dysbalance prohloubit. Proto by
Vv této dobé nemélo byt Kegelovo cviceni prvni a jedinou volbou pfi feSeni stresové
inkontinence. Cviceni se d€li do Ctyf ¢asti, z nichZ byly pro nase ucely ¢aste¢né vyuzity

tii.

a) Vizualizace
Pacientka vyuZiva zrcatka k oziejméni si anatomie zevnich pohlavnich orgéni.
Cilem bylo pfedevSim odstranéni psychickych bariér, které zeny mnohdy maji a pro

jejich seznament se s vlastnim télem.

b) Relaxace

Pacientka si sama zvoli polohu téla, ktera ji je nejpiijemnéjsi. Naptiklad polohu na
zéadech a sousttedi se na uvolnéni svalstva dna panevniho. Relaxace svalstva panevniho
dna jsme vyuzivali hojn€. Z nejnovéjsich studii vychazi, ze svalstvo panevniho dna je

spiSe hypertonni.

¢) Izolovana kontrakce svali panevniho dna

Nécvik izolované kontrakce svalstva panevniho dna, bez zapojeni biiSnich a
hyzd’ovych svall. Pro nacvik bylo doporuovano naptiklad pierusované moceni, které
se jiz v této dobé nedoporucuje. PferuSované moceni mize vést k poruseni mikéniho
stereotypu a Kk neschopnosti zcela vyprazdnit mocovy méchyi. Dnes je cviceni

provanéno spiSe pfiloZzenim prstu na oblast kone¢niku nebo zavedenim prstu do pochvy.
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Uvadéné cviceni jsme praktikovali spise z divodu uvédoméni si rozdilu mezi aktivaci a

relaxaci svali dna panevniho.

d) Vlastni posilovani
Pacientka se snazi o udrzeni stahu svaloviny po dobu nékolika sekund. Pocet
opakovani by se mél pohybovat od 80 do 300 za den v riznych polohach. Toto cviceni

jsme neaplikovali (Holanova, Krhut, 2010; Cermak, Pacik 2006).

3.4 Synkineticky pristup

Tento piistup vyuziva volni kontrakce velkych svalovych skupin, které jsou
pritomny v blizkosti panevniho dna. Jsou to naptiklad adduktory kycle a glutealni svaly.
Zapojenim téchto svalovych skupin se predpoklada reflexni zapojeni (aktivita) svalt
panevniho dna. Tato aktivita je ale velmi nizka. Tento pfistup se vyskytuje témef ve
vSech brozurach, které Ize nalézt v riznych urologickych a gynekologickych ordinacich.
Lze potvrdit z mé osobni zkusenosti. Efekt této metody je pomérné maly. Pacientka se
nenauci diferenciované ovladat svaly panevniho dna, neni tedy mozné je aktivovat v
krizové situaci, kdy hrozi samovolny unik moci. Pacientka si stdle neni védoma toho,
kde ptesné¢ ma svaly panevniho dna hledat, citit, ovladat. Tuto metodu jsme nevyuzivali

(Holanova, Krhut, 2010).

3.5 Metoda Ludmily MojziSové

Ludmila MojziSova se nejdiive zabyvala sportovci a vlivem pftiliSné specializace
sportovcll na jeden sport a jeho vlivem na télo €lov€ka. Provadéla prvni pokusy o
mobilizace SI skloubeni, Zeber a patefe. SnaZila se o uvolnéni ptili§ napjatych svall a
posileni svalii oslabenych. Jeji poznatky postupné prenaSela na pole gynekologickych
problémti. V dnesni dobé€ je jeji metoda a cviceni spojovano zejména s feSenim Zenské

funkéni sterility, ale nejen s ni. Metodou Ludmily MojziSové lze feSit inkontinenci,
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opakované aborty, bolestivou ¢i nepravidelnou menstruaci, nepiijemnou bolestivost pfi
pohlavnim styku nebo neptitomnost orgasmu, obstipaci ¢i skoliozy u déti. U muza
pozitivné¢ ovliviiuje ndlez spermiogramu. Metoda Ludmily MojziSové obsahuje sestavu
dvanacti cviki, které jsou déleny do tfi skupin. Cviceni by Zeny mély provadét kazdy
den. Skupiny cvikli lze provadét postupné, pro lepsi zvladnuti cviCeni na zacatku
terapie. Aviak cviky stejné skupiny museji byt provadény ve stejnou dobu. Cili
naptiklad cviky prvni skupiny provadi rano, druhé skupiny odpoledne a tteti skupiny
vecer. Neméné dulezité je dodrzeni poctu opakovani cvikd. Pro uspésnost 1é¢by je tedy
spoluprace pacientky neodmyslitelna. Zena musi byt plné rozhodnuta se cvideni
vénovat, nebot’ jeho dodrzovani je fyzicky i1 ¢asov€ narocnéjsi (Struskova, Novotna,

2007).

3.6 Ostravsky koncept

Tento koncept spojuje metodu posturalni terapie a nacvik izolované kontrakce svali
dna panevniho. Pacientky jsou nejdiive sezndmeny s anatomii a fyziologii mocovych
cest a také panevniho dna. Dal$Sim krokem je zhotoveni vstupniho kineziologického
rozboru. Jeho soucasti je 1 vySetieni stavu panevniho dna per vaginam. Terapie je dale
vedena na zakladé vysledki kineziologického rozboru. Hodnoceno je dle P.E.R.F.E.C.T
schéma. Hodnocena je sila (P), vydrz kontrakce (E), opakovani (R), rychlé kontrakce
(F), pritomnost nebo nepiitomnost elevace perinea (E), kontrakce m. transversus
abdominis (K), timing (T).

Nécvik je provadén nejprve podle jednotlivych funkénich vrstev panevniho dna,
dale pak panevni dno jako komplex a na zavér jako soucast stabilizacni jednotky trupu.
Cilem této terapie neni pouhé posileni svalii panevniho dna, ale zlepSeni jeho funkce
tak, aby byla zajiSténa kontinence moci podle principu find and use. U pacientek, které
nejsou schopny témét zadné kontrakce svali panevniho dna, je pouzivana
elektrostimulace vaginalni elektromyografickou sondou (EMG). Dulezitym faktorem je

také délka fyzioterapie. Je velice diileZité, aby nebyla ukoncena predCasné. Efekt terapie
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je mozno ocekavat nejdiive za dva mésice, s maximem ucinku za Sest mésicti od

zahajeni 1écby (Holanova, Krhut, 2007; Hoskovcova in Kolaf, 2009).

3.7 Metody vyuzivajici neurofyziologické poznatky o panevnim dné ve
vztahu K respiraci, stabilizaci patefe, panve a funkci nohy

Vyuzivaji poznatkid o hlubokém stabiliza¢nim systému a fungovani pohybového
aparatu jako jednotky aference, centralniho tizeni a efektorového svalového systému.
Tim dochazi ke zlepSeni efektivity rehabilitace v 1é€bé poruchy panevniho dna, tedy i
inkontinence.

Vyvojem druhu a pfechodem ze ¢tyf koncetin na dvé a vzpfimenim osy téla se
funkce panevniho dna zdsadné méni. Svalovina panevniho dna ma u nizSich Zivoc¢ichl
zcela odliSnou funkci. Svaly panevniho dna netvoti zdkladnu trupu, nemaji posturalni
funkci, neucastni se drzeni téla. Dale nemusi nést vahu utrob, ktera je rozlozena do
pomérné velké oblasti btiSni stény a také jeho postavenim neni ovlivnéna funkce
sveéraci. Branice se téméi neucastni drzeni téla, md pouze funkci respira¢ni. Toto se
vSak vyrazné méni u vzpiimeného drzeni na dvou koncetinach.

Svalovina panevniho dna ziskava dtlezitou funkci pfi spravném drzeni téla, stava
se oporou trupu spole¢né se svalstvem hlubokého stabilizaéniho systému. Brénice se
posouva horizontalné a podili se na stabilizaci dolni a stiedni hrudni patefe. V souladu
stim se méni také funkce chodidla, panevniho pletence a biisni stény. Tato funkce
branice a panevniho dna je u clovéka jako u jediného druhu a je fylogeneticky pomérné
mlada, a proto v ontogenezi celkem zranitelna.

Z hlediska ontogeneze je vyvoj sv€racl a posturalni funkce blizce spjat. Funkce
svéracll nedozrava diive, dokud nedojde ke vzpiimené chiizi a stabilizaci pletence
panevniho.

Zéakladni patogeneticky prvek dysfunkce svaloviny panevniho dna je decentrace
kloubl v blizkosti panve, ale i ve vzdalengjsich kloubech. Tim vznika inkoordinace

svalli panevniho dna. Je nutné efektné zasahnout do harmonizace posturalnich funkci

(Skalka, 2002).
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3.7.1 Posturalni terapie

U tohoto pfistupu je na pacientku nahlizeno v jeji celistvosti. Panevni dno je zde
vnimano jako soucast hlubokého stabiliza¢niho systému, coZ je nutno si uvédomit.
Hluboky stabiliza¢ni systém ma nezastupitelnou roli v posturdlni stabilizaci trupu.
Tento pristup zohlediuje existenci zietézenych poruch. Tyto poruchy negativné
ovliviiuji panevni dno. Panevni dno je ovliviiovano 1 vzdalenymi strukturami a systémy.
Zietel tedy musime soustfedit také na respiraci, hluboky stabilizacni systém, postaveni
chodidel a dalsi. Svalové skupiny jsou cvi¢eny ve vyvojovych posturalnich polohach a
jsou zaclenovany do globalnich svalovych fetézcl. Mirnym nedostatkem této terapie je
fakt, ze pacientka stale presné nevi kde a jak svaly panevniho dna v krizové situaci
zapojit. U lehkych forem stresové inkontinence pouhé pouziti posturalni terapie
postaci, u tézsich forem nikoli. U t&€zSich forem je nutné pouziti volni kontrakce svalstva
dna panevniho — tzv. princip find and use, tedy KDE a JAK. Volni kontrakce je az
ctyrikrat siln€j$i, nez kontrakce reflexni. Volni kontrakce tedy dokdze zajistit veEtsi
stabilitu a oporu mocové trubici a moc¢ovému méchyii (Holanova, Krhut, 2010; Skalka,
2002).

3.7.2 Bazalni programy a podprogramy — fyzioterapeuticky koncept dle Capové

Tento terapeuticky koncept je zaloZzen na znalosti zakonitosti, které se uplatiiuji
V posturdlni ontogenezi. Jsou fizeny centralné. Primarné vertikaliza¢ni proces obsahuje
tzv. bazalni podprogramy, jez maji vyrazny facilitaéni vliv pii reedukaci pohybovych
funkci Clovéka. Tyto programy jsou fyziologicky pouzivany v hybnosti ¢loveéka cely
jeho zivot. Vyuzitim bazalnich podprogramii miizeme ovlivnit normalizaci svalového
tonu, centraci klicovych kloubli nebo mechaniku dychéni. Dochazi k propojeni horniho
a dolniho trupu, tim je zajiSténa jeho stabilizace. Do terapie jsou zacleniovany 1 ty Casti,
které ¢loveék neumi ovladat vili. Terapie je provadéna v danych pozicich, tzv. atitudach,
které vychazeji z vyvojové ontogeneze. Dililezitd je motivace, emocni zapojeni pacienta

do terapie, asociace a proZziti pohybu. Pacient se do terapie musi sam aktivné zapojit.
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Pokud jsou tyto podminky splnény, lze oc¢ekavat, ze se bazalni podprogramy navrati do
bézného pohybu Clovéka. Tento koncept jsme vyuzili ke zlepSeni mechaniky dychani a

funkéniho propojeni horniho a dolniho trupu (Capova, 2008).

3.8 Terapie plosky nohy

Nebot' funkce flexort kycle, které ovliviji fyziologickou funkci branice, jsou
negativné ovlivnény pii blokadach klenby noZni, zvolili jsme téZ terapii plosky nohy.
Terapie slouzi k aktivaci plosky, ke zvySeni klenby nozni a ke zlepSeni celkové funkce
nohy. Nejdfive je nutné plosku nohy facilitovat a stimulovat. Ke stimulaci Ize pouzit
ruzné kartace, micky. Nohu facilituje téz naptiklad chlize po nerovném terénu. Cviceni
na plosku nohy mize probihat vleze, vsedé nebo ve stoji. Poloha je zvolena dle
schopnosti pacienta. Dtlezité je pacienta poucit o tfibodové opoie nohy, kterou je nutné
vyuzivat v pribehu jakéhokoli pohybu chodidla pii chiizi. Cvienim piedchazime
vzniku blokad klenby nozni, které ma vliv na celkové drzeni téla (Lewit, LepSikova,
2008).

3.9 Reflexni terapie

Reflexni terapie vychazi z poznatki, Ze na zakonCenich lidského téla jsou reflexni
plosky. Tyto plosky odpovidaji ptisluSnym oblastem téla nebo urcitym organiim. Jako
piiklad lze uvést body na usich, které se vyuzivaji pro akupunkturu. Na ploskach nohou
se tudiz nachdzeji reflexni plosky pro celé lidske télo. Plosky se nachazeji téZ na dlanich
rukou, ale pro reflexni terapii se vice vyuziva pravé chodidlo. Pies reflexni zony a body
lze tedy ovliviiovat funkci urCitych vnitinich organd. Pro nase ucely jsme se snazili
reflexné ovlivnit ¢innost mocového Ustroji. Vyuzivali jsme téZ pomicky pro domaci

pouziti a tim byla tzv. masdzni bedna (Janca, 1996).
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3.10 Bylinna lé¢ba

Jako dalsi doplnkovou 1é¢bu jsme zvolili bylinnou 1é¢bu. Snazili jsme se ovlivnéni
psychiky a moc¢ového ustroji Zen. O uziti vhodnych bylin jsem se radila s bylinkarem.
Z bylin byly uzivany naptiklad meduika lékatska, mésicek I¢kaisky, vsehoj ZenSenovy

neboli ZenSen pravy, chmel otacivy, kontryhel obecny, pteslicka nebo biiza bélokora.

36



4 CiL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

1. Posoudit vliv fyzioterapie na stav mocov¢ inkontinence u jednotlivych Zen.
2. Podat ucelené moznosti rehabilitace.
3. Vytvofteni brozury cvik.

VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaky vliv ma fyzioterapie na stav mocové inkontinence?

2. Které z metod byly nejvhodnéjsi a které byly nejlépe prijaty?
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5 METODIKA

Pro svou bakalaiskou praci jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum
probihal u 2 pacientek, které trpi lehkou a stfedné tézkou formou stresové inkontinence.

Terapie probihala po dobu 12 tydnt, a to formou domdacich navstév, z divodu
pohodli, zachovani intimity a psychického klidu pacientek. Cetnost navitév se lisila,
podle potieb, zpocatku terapie probihala dvakrat tydné a dale jedenkrat tydné. Vyzkum
probihal od bfezna do za¢atku cervna 2014.

Na pocatku terapie byly Zeny sezndmeny s anatomii dolnich cest mocCovych a
panevniho dna. Snazili jsme se zmapovat situace, pii kterych je inkontinence obtézuje
nejCastéji, abychom se na né mohli vice soustfedit. Pacientky byly pouceny o
rizikovych faktorech, které mohou inkontinenci zpusobit. Navrhli jsme moznosti, jak se
témto faktorim vyhnout, pokud to bylo mozné. Od pacientek byla odebrana anamnéza a
byl proveden vstupni a dale, na konci terapie, vystupni kineziologicky rozbor.
S pacientkami byl na zafatku veden rozhovor, ktery byl stale dopliiovan béhem celé
doby terapie. Zenam byl k vyplnéni piedloZen dotaznik King s Health Questionnaire
(viz priloha 4 a 6) na zacatku a po skoncCeni terapie. Dale byla pro kazdou vytvotena
individualni cvicebni jednotka, kterd vychazela z vysledka kineziologického rozboru,
ale také dle individualnich potieb zen.

Obe¢ pacientky potvrdily podpisem informovany souhlas (viz ptiloha 8), Ze souhlasi

s ucasti na vyzkumu a s vyuzitim ziskanych dat pro potfebu bakalaiské prace.
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KINEZIOLOGICKY ROZBOR
ASPEKCE

VySetreni stoje

Aspekce zezadu

Postaveni hlavy

Reliéf krku a ramen (m. trapezius, m. levator scapulae)
Zaktiveni patete v sagitalni roving

Vyska a postaveni lopatek (symetrie, vnitini okraje, dolni tihly)
Thorakobrachialni trojihelniky

Kontury trupu (taile)

Panev

Vyska spin

Vyska cristae iliacae

SakroiliakdIni skloubeni

Subglutealni ryhy a ryha interglutedIni

Symetrie kontur stehen

Poplitedlni (podkolenni) ryhy

Symetrie Iytek

Postaveni pat a jejich tvar

Symetri¢nost Achillovych Slach

Chodidla

Aspekce zepifedu

Drzeni hlavy, o¢ni §térbina vs. horni ipon uSniho boltce
Pomér mezi m. sternocleidomastoideus a hlubokymi svaly $ije
Reliéf krku

Postaveni kosti kli¢nich

VysSe ramen

Tvar, postaveni a symetrie hrudniku
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Thorakobrachialni trojiihelniky
Svalové napéti btisnich svalt

Pupek (ulozeni, smér, postaveni)
Péanev

Vyse prednich spin

Postaveni kolen (valgozita, varozita)
Postaveni patel

Symetrie vnitfniho, vnéjSiho kotniku
Chodidla (pti¢na klenba)

Prstce nohou

Aspekce zboku

Osové postaveni hlavy a jeji drZeni
Postaveni ramen a lopatek

Tvar hrudni patete

Tvar bficha

Tvar bederni patete

Postaveni panve

Postaveni dolni koncetiny

Chodidla (klenba podélnd)

Vysetieni pohledem v pohybu

Anteflexe (predklon)

Rozvijeni patefe zezadu a zboku
Retroflexe (zaklon)

Lateroflexe (tiklon)

Rotace
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VySetteni panve

e Trendelenburg — Duchenova zkouska

e Postaveni panve

VySetfeni chuize

VySetfeni stereotypu dychani

Dechova vina

PALPACE

Napéti, barva a teplota ktize
Posunlivost kiiZze a podkozi
Posunlivost fascii
Vysetieni HAZ hlavné v oblasti paravertebralnich svall
Pfitomnost otoku v lumbalni oblasti a v oblasti vertebra prominence — C7
Vysetteni aktivnich jizev (pokud jsou pfitomny)
Vysetteni svalového tonu
Vysetteni spoustovych bodu — trigger points ve svalech a branici
Vysetteni S — reflexu — hypertonus m. coccygeus
Vysetteni kloubnich blokad v oblastech:
» Patefe — kréni patef, bederni patet
Kosti kli¢ni
Zeber
SI skloubeni
Tibiofibularniho kloubu

YV V V V

» Nohy — piedevsim Chopartuv a Lisfrankav kloub

Vysetieni kostrée (zakiiveni, bolestivost)
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Svalovy test
K vysetieni svalové sily vyuzijeme svalovy test dle Jandy (Janda a kol., 2004). Je zde

vyuzivéana stupnice od 1 do 5. Z hlediska inkontinence je vhodné vysetfit hlavné:
e Svaly btisni (m. rectus abdominis, m. obliquus externus et internus abdominis)

e Svaly hyzd'ové (m. gluteus maximus)

Vysetfeni zkracenych svalu

Provedeme vysetteni zkracenych svali dle Jandy (Janda a kol., 2004) pro zhodnoceni
zkraceni svali predevsim u téchto svali:

e m. iliopsoas

e m. piriformis

e adduktorti ky¢elniho kloubu
Hodnotime dle stupnice:

e nejde o zkraceni svalu =0

e malé zkraceni svalu = 1

o velké zkraceni svalu = 2

Vysetieni pohybovych stereotypu

Extenze kycelnich kloubt

Abdukce kycelnich kloubii

Testy na hluboky stabiliza¢ni systém (HSS)

Pro vySetieni HSS vyuZijeme testy dle Kolafe (Valouchova, Kolat, 2009).
e extencni test
o test flexe trupu
e branicni test
o test flexe v ky¢lich

e test nitrobfiSniho tlaku
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ANAMNEZA

Pti odbéru anamnézy je vzhledem k inkontinenci dalezité zaméfit se na n€kolik
bodul. Diulezité je zjistit stupenn inkontinence. Vznik inkontinence ovlivituji téz operaéni
zakroky v oblasti bficha, vaginalni zakroky nebo zakroky v oblasti patete. Dobré je
zjistit také vyskyt inkontinence v rodin€. Sedavé zaméstnani, sportovni aktivita, pitny
rezim nebo také bolestivd menstruace a bolest pfi pohlavnim styku jsou taktéz

dalezitymi ukazateli.

PRUBEH TERAPIE

Na zacatku terapie byla u obou pacientek odebrana anamnéza, dale byl vyplnén
dotaznik a probéhlo vySetfeni a vypracovani vstupniho kineziologického rozboru, na
jehoz zakladé byl vypracovan cvicebni plan. Orientacni vySetfeni pacientky nasledovalo
témer pii kazdé navstéve na zacatku terapie, kvili zjiSténi u€innosti terapie a mozné
upravé naSich cili. Pomoci automobilizace jsme se snazili o odstranéni kloubnich
blokéad a dale o ovlivnéni svalovych dysbalanci. Pfi terapii jsme vyuzivali téZ nékolik
cvikli z metody Ludmily MojziSové, které Zeny cviCily v domacim prostiedi. Hlavni
soucasti nasi terapie byly metody zaloZzené na neurofyziologickém podklad¢, zejména
dle Kolate a Capové. Snazili jsme se o stabilizaci patefe, hrudniku a panve. Tato cviéeni
probihaji ve vyvojovych fadach. Dulezitou soucasti byla tprava dechového stereotypu,
dechova terapie a aktivace plosek nohou. Jako doplikovou terapii jsme uzili techniky
mekkych tkani, reflexni terapii nohou a bylinnou 1é¢bu ve formé pitné kury, kterd trvala
21 dni.

Model tfimésicni terapie, ktery byl aplikovan na dvé probandky trpici stresovou

inkontinenci. Slozeny byl z cca 8 navstév v domacim prostiedi:

1. navstéva
e Vstupni rozhovor, zpracovani vstupniho kineziologického rozboru a vyplnéni
dotazniku a informativni rozhovor pro pacientky
e Me¢kké techniky a uvolnéni nékterych kloubnich blokad

e Nécvik dechového stereotypu
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. navstéva

e Pokracovani v nacviku dechového stereotypu
e Nacvik uvédomeéni si svalti pAnevniho dna a jejich aktivace a relaxace
e Uveédoméni si svého téla jako celku

e Dle porady s bylinkafem zacinaji zeny uzivat bylinny ¢aj — ktira trva 21 dni

. navstéva

e Stalé opakovani nacviku dechového stereotypu, relaxace a aktivace svalli dna
panevniho

e Poprvé nacvik posturalni stabilizace

. havstéva

e Nacvik vSech prvki pokracuje
e Posturalni stabilizaci nacvi¢ujeme vleZe na zddech
e Centrace ramennich kloubti dle Capové a stabilizace lopatek

e Poprvé zkouSime né€které cviky dle MojziSové

. navstéva

e Nacvik vSech prvki terapie pokracuje
e Uvolnéni plosek nohou

e Staly ndcvik vybranych cvikl dle Ludmily MojziSové

. navstéva

e Nacvik posturalni stabilizace
e Uvolnéni plosek nohou

e Vsed¢ nacvik malé nohy

. havstéva

e Nacvik posturalni stabilizace

e Uvolnéni plosek nohou a jejich aktivace

. navstéva

e Vypracovani vystupniho kineziologického rozboru
e Vyplnéni dotazniku

e Vystupni rozhovor
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ZASOBNIK CVIKU

Relaxaéni techniky

JelikoZ u obou pacientek byl zjistén v oblasti svalli panevniho dna zvySeny tonus a
pritomnost bolestivych bodt, zvolili jsme pro zacatek uziti relaxacnich technik. (Kolar).
Ogettili jsme spoustové body a uvolnili hypertonicka svalovd vlidkna. Nebyla uzita
terapie per rectum. Dale pacientky nacvi¢ovaly relaxaci téla a svalstva panevniho dna.

Uvadim ptiklad cviku pro relaxaci téla.

Cvik ¢. 1

Pacientka zaujme polohu na zaddech. Hlava je v neutralnim postaveni. Paze voln¢ podél
téla, dlan¢ vzhiru. Dolni konc¢etiny volné poloZzeny na podloZce. Pacientka volné dycha.
Postupné se soustiedi na vSechny casti svého téla a vnima jejich polohu a svalové
napéti. Dale se cilen¢ zaméfuje na oblast panevniho dna. Snazi se panevni dno vnimat.
Vnima jeho napéti a snazi se o jeho relaxaci.

Relaxaci téla provadime na zaCatku kazdé cvicebni jednotky a na jejim konci.

Hodnotime zmény na téle, které pocitime.

Nacvik dechového stereotypu

U obou pacientek byl vySetien dechovy stereotyp. Obé pacientky mély zkracené
dechové viny a prevazovalo u nich horni hrudni dychani. Nasi snahou bylo prodlouzeni
dechové viny a zacileni dychani do doIniho hrudniku. Snazili jsme se o zapojeni branice

do stabiliza¢ni funkce. VSechny ze cvikl nacvicovaly pacientky v domacim prostiedi.

Cvik ¢. 2

Pacientka lezi na zadech. Hlava v neutralnim postaveni. Paze lezi volné podél téla.
Dlané sméfuji vzhiru — umozni lepsi Cinnost hrudniho koSe. Dolni koncetiny volné
pokréeny v kolenou a opieny o chodidla. Kolena se o sebe neopiraji. Pacientka

vydechne, zadrzi dech a bez toho aniz by se nadechovala, pohybuje hrudnikem a bii$ni
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dutinou, jako by se nadechovala. Cvi¢enim ovliviiujeme tlak v bfi$ni duting. Tlak by se

meél §ifit rovnomérné do vSech sméru.

Cvik ¢&. 3 —nacvik dolniho hrudniho dvchani

Pacientka lezi na zddech. Hlava v neutrdlnim postaveni. Paze lezi voln¢ podél téla.
Dlan¢ sméfuji vzhiiru — umozni lepsi ¢innost hrudniho kose. Dolni koncetiny volné
pokrcéeny v kolenou a opfeny o chodidla. Kolena se o sebe neopiraji. Pacientka volné
dycha. Uvédomuje si misto, kam je jeji dychani soustifedéno. Pacientka si da ruce v bok
(polozi prsty na oblast dolnich Zeber) a snazi dychani smétfovat pravé do oblasti jejich
dlani. Misto dlani Ize okolo oblasti dolnich
Zeber omotat theraband nebo libovolnou
gumu. Stazeni nesmi byt pfilisné. Pacientce

muzeme pomoci s vydechem stlaCenim

hrudniku kaudaln€. Dochdzi tim k uvolnéni
mezizebernich prostor a ke zvySeni elasticity

hrudniku. Viz obrazek 1. Obr. 1 vlastni zdroj

Cvik ¢. 4
Cvik provadime ve stejné poloze, jako cvik pfedchozi. Pokud pacientce nevyhovuji
pokréené a opfené dolni koncetiny, lze koncetiny opfit napiiklad o Zidli. Oblast biicha
musi byt relaxovana. Pacientce zvySime nitrobtiSni tlak tim, Ze do oblasti tfisel, panve
nebo spodniho bficha (oblast pod pupikem)
zatla¢ime prsty dorzalnim smérem. Tlak muze
simulovat i pacientka sama. Pacientka pak sama

citi, jak tlak jeji bfiSni stény tlaci proti jejim

pfilozenym prstim. Na pupku sledujeme jeho

tah smérem dold. Viz obrazek 2.

Obr. 2 vlastni zdroj
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Aktivace hlubokého stabilizaéniho systému

Pro dalsi cviceni k aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému musi pacientka zvladat
kontrolu stabiliza¢ni funkce dechového stereotypu. Musi byt schopna dechovy stereotyp

fyziologicky pouzivat. Lze nacvicovat v rizné modifikovanych polohach.

Cvik €. 5

Poloha na zadech. Hlava v neutralnim postaveni. Paze voln¢ polozeny podél téla. Dolni
konCetiny jsou opieny naptiklad o zidli nebo gymnasticky mi¢. Flexe v ky¢lich, kolenou
a hlezennich kloubech je 90°. Paty jsou téméi u sebe, ale neopiraji se o sebe. Kolena
jsou od sebe, nesméji se o sebe opirat. Pacientka vyuziva jiz znamého nacviku
dechového stereotypu. Tlak, vedeny pacientkou se §ifi v oblasti dolniho hrudniku a
bficha vSemi sméry, zvlasté pak lateralné a dorzalné. Lze kombinovat s odporem

vedenym na oblast bficha.

Cvik €. 6

Poloha identicka. Pacientka se opct snazi bfisSni tlak
Sifit  vSemi  sméry. Dolni koncetiny jsou volné
polozeny na zidli. Vyzveme pacientku, aby si
piedstavila, ze jedno z jejich kolen se zveda a sméiuje

smérem ke stropu. Pohyb vSak neprovede, cviceni

probiha pouze v pfedstavé. Soustfedime se na biiSni

Obr. 3 vlastni zdroj

sténu, tah pupku a ¢innost bederni oblasti.

Viz obrazek 3.

Cvik ¢. 7

Poloha identickd. Vyzveme pacientku, aby pomalu a kontrolované¢ nadzvedla jednu
dolni koncetinu ze zidle. Pacientka aktivné nese vahu své dolni koncetiny.
Kontrolujeme stav bfiSni stény a bederni oblasti. Zpocatku pacientka drzi vahu dolni
koncetiny n€kolik vtetin, dale se délka drZeni prodluzuje. Pokud je pacientka schopna

udrZet aktivné jednu dolni koncetinu, pfiddvame cviceni s obéma dolnimi koncetinami
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nardz. Pti pokladani koncetin jde nejdiive jedna
a nasledné druhd, nikdy nepokladame obé¢ dolni
koncetiny nardz, kvili vysoké nérocnosti na

stabilizaci bederni oblasti. Viz obrazek 4.

Obr. 4 vlastni zdroj

Cvik ¢. 8

Poloha identicka. Pokud je pacientka schopnd jiz bez vétSich problémi udrzet aktivné
dolni koncetiny v prostoru, miizeme zatfadit soucasny pohyb dolnich koncetin. Ob¢
dolni koncetiny v trojflexi, jedna dolni koncetina se mirné natahuje v kolennim kloubu,
jako by se chtéla dotknout stropu a pomalu se vraci do vychozi polohy. Koncetiny se
sttidaji. Opakujeme dle moZnosti pacientky.

Déle je moZné nacvicovat aktivaci hlubokého stabilizacniho systému v dalSich

slozit&jSich polohach. Napiiklad vsedé€, vysokém kleku, ve stoje.

Posturalni stabilizace patere, hrudniku, panve

U obou pacientek byla vySetiena zhorSena posturalni stabilizace, proto se nase terapie

zameértila 1 timto smérem.

Stabilizace lopatek

Stabilizaci lopatek jsme provadéli u obou pacientek z divodu bolestivosti ramenniho
kloubu a jeho luxaci. Pfed stabilizaci lopatek jsme provadéli uvolnéni lopatky a centraci
ramennich kloubt dle Capové. Déle byla stabilizace provadéna v poloze na bfise a na

zadech. Uvadim nékteré ze cviku.

Cvik €. 9

Cviku ptfedchazi centrace ramenniho kloubu. Pacientka lezi na zadech. Paze volné podél
téla. Dolni koncetiny jsou volné pokréeny v kolenou a mohou byt bud opfeny o
chodidla, nebo volné poloZeny a podloZeny naptiklad valcem. Vhodny na podloZeni je

latkovy valec plnény polystyrenovymi kuli¢kami. Terapeut vlozi dlané pod pacientéiny
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lopatky. Pacientka je vyzvana, aby za zadnych okolnosti
nedovolila terapeutovi vytahnout dlané zpod jejich lopatek. T @ ]\

Cvik slouzi k aktivaci mezilopatkovych svali. Cvik ‘ N
provadény dle metody Capové. Viz obrazek 5. } Ty §
Cvik ¢. 10 Obr. 5 vlastni zdroj

Pacientka lezi na brise. Spicky ma idealné svéseny z lehatka dold. Pro domaci pouziti
podlozi bérce naptiiklad polStaitem. Hlava je opfena o Celo. Horni koncetiny jsou ve
vzpazeni a ve flexi loktli cca 90° (méni se dle schopnosti pacientky). Opora je o &elo,
lokty a palcové hrany rukou. Terapeut pasivné uvede ramenni klouby do centrovaného
postaveni (s postupem terapie navadi pacient sam). Dale je
pacient vyzvan, aby tlacil lopatku smérem doli a smérem
Kk patefi. Pohyb muize byt provadén téz proti odporu. Horni
vlakna m. trapezius jsou zcela uvolnéna. Pokud je pacientka

schopna centrace ramennich kloubt a lopatek, 1ze ke cviku

piipojit aktivni zvednuti hlavy. Nesmi dojit k zapojeni \
hornich vldken trapézi a paravertebralnich svalt. Lze

pridat téZ mirné podsazeni panve. Viz obrazek 6. Obr. 6 viastni zdroj

Cvik ¢. 11

Viz obrazek 7. U cviku dochazi k funkénimu propojeni
horni a dolni ¢asti hrudniku. Stabilizujeme lopatky 1 panev.
Dochazi k napfimeni téla. Pacientka lezi na bfiSe. Hlava
otocena vlevo, polozena na pravé Casti ¢ela. Leva horni
kongetina vzpaZzena a flektovana v lokti cca 90°. Loket tvori
oporu. Prava dolni koncetina volné poloZena podél téla.

Leva dolni koncetina flektovana v ky€li a koleni tak, aby

Obr. 7 vlastni zdroj
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bérec byl ve vodorovné rovingé s pravou extendovanou koncetinou. Opora na flektované
konceting spoc¢iva na koleni a pat¢.

Cvik ma n€kolik ¢asti. Mizeme vyuzit stabilizace lopatky, podobné¢, jako v pfedchozim
cviku. Po pacientce vyzadujeme lehké podsazeni panve, miZzeme ji vyzvat, aby
flektované koleno v ptredstavé ptitahovala vice k télu, tim dochazi k napfimeni trupu.
Ptidat 1ze nadzvednuti hlavy a jeji aktivni drzeni v prostoru.

Dale jsme vyuzivali cviky vleZze na zadech (medvéd), v Sikmém sedu nebo vysokém
Kleku.

Cvik €. 12 - medvéd dle Kolare

Pacientka lezi na zadech. Dolni koncetiny jsou v semiflexi v kolennich kloubech a jsou
ptednozeny, mifi smérem ke stropu. Horni koncetiny jsou ptedpazeny a v semiflexi
Vv loketnich kloubech. Poloha ma vypadat, jako by pacientka mezi dolnimi a hornimi
konCetinami svirala velky gymnasticky mic.

Pacientka se nadechne a vydechne, s vydechem

pienasi vahu k jedné strané. Oporu tvoii kotfenove

klouby horni a dolni konc¢etiny. S nadechem se vraci

do vychozi polohy a opakuje na druhou stranu.

Cilem cviku je stabilizace trupu a panve vyuzitim

svali hlubokého stabilizaéniho systému. Viz Obr. 8 vlastni zdroj

obrazek 8.

Izolovana Kontrakce svali dna panevniho

Nécvik izolované kontrakce svali dna panevniho provadime proto, aby si pacientka
oziejmila polohu téchto svali a naudila se je ovladat. Nacvik mizeme provadét v poloze
na zadech, na btiSe nebo vleze na boku. My jsme zvolili polohu na boku, kdy pacientka
lezi, dolni kon¢etiny ma flektované. Pacientka pfiloZi prst na oblast fitniho otvoru.
Voln€ dycha. S vydechem se snazi vtdhnout pochvu, konecnik a mocovou trubici
smérem do bfiSni dutiny. Pfi spravné kontrakci by mél byt prst obkrouZen svalovinou.

Tim ma pacientka kontrolu nad tim, Ze doSlo ke kontrakci svalstva. V prostfedi domova
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lze kontrolu provadét pomoci prstu zavedeného do
pochvy. Pro mnohé zeny je toto neptedstavitelnd ¢innost.
Ale dle mého nazoru by se Zeny mély naucit komunikovat
se svym télem i timto zptisobem.

Vzhledem K vysetfeni obou pacientek bylo zjisténo, Ze
svalova vlakna panevniho dna byla spise v hypertonu.
Proto jsme izolovanou kontrakci svalstva dna panevniho

provadeli spise jako doplitkovou terapii. Viz obrazek 9.

Obr. 9 vlastni zdroj

Vybrané cviky z metody Ludmily MojziSové

Cviky byly zvoleny dle individualnich potieb pacientek. Cislovani cvikii neodpovida
piresnému potadi dle metody MojziSové. Cviky nebylo vhodné vyuzit vSechny, nebot’
poté by byla cvicebni jednotka pfilis ¢asoveé narocna, pfi kombinaci s dalsimi zvolenymi

metodami.

Cvik ¢. 13 — kolébka

Vychozi poloha na zadech, pokréena kolena obejmout rukama s propletenymi prsty,
lokty natazeny. Ptitahnout kolena na bficho, aby doslo k nadzvednuti kosti kostr¢ni od
podlozky, lokty se flektuji do stran, pracuji svaly pazi, ne svaly trapézové, piirozené

dychéni. Viz obrazek 10.

Smysl cviku: mobilizace 4. a 5. bederniho obratle

a ktizove kosti, posileni prsnich svali

Pocet opakovani: 10 — 15x denné Q

Chyby pfi cvieni: zapojeni ramen pii
Obr. 10 vlastni zdroj
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pritahovani kolen, neodlepi hyzdé, zveda hlavu

Cvik ¢&. 14 — kolébka postizometricky

Stejnd poloha jako u cviku ¢islo 1, ale celé cviceni provede postizometricky. Pred
nadzvednutim hyzdi nddech, lehounky tlak kolen do rukou, nedychat cca 8 wvtefin,
vydechnout, nasleduje tzv. fenomén tani svaldi, ptitahnout kolena na bficho jako u cviku

Cislol1.
Smysl cviku: stejny jako u cviku ¢islo 1
Pocet opakovani: 10 — 15x denné

Chyby pfi cviceni: stejné jako u cviku Cislo 1, zena netla¢i koleny do rukou, ale rukama

do kolen, tlak rukou je ptili§ veliky

Cvik €. 15 - Zabak

Poloha na bfise, dolni konCetiny natazeny, horni koncetiny upazeny v pravém uhlu k
télu, hlava natoCena na stranu cvicici dolni koncetiny. Nejdiive flexe v kolennim
kloubu, vyta¢eni kolene do strany, sunout koleno po podloZce co nejblize k podpazi,
dotazeni kolena rukou co nejvice, vydrz, nasleduje pfinozeni koncetiny. Sttidavé

cvi¢eni obou dolnich konéetin. Viz obrazek 11.

Smysl cviCeni: protazeni adduktorti stehen,

flexori kyc¢li, mobilizace Sl skloubeni

Pocet opakovani: 10 — 15x denné ob¢ dolni

koncetiny stiidavé (tzn. 20 — 30x denn¢)

Chyby pfi cviceni: Zena zvedd zadek a zveda

biicho — zkracené flexory a adduktory kycli

Obr. 11 vlastni zdroj
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Cvik €. 16

Poloha na c¢tyfech. Dlan€ mifi kolmo dopfedu, jsou pod rameny a kolena na $ifi kycli,
hlava uvolnéné visi. Nadech, v pravém uhlu k trupu zvedani jedné paze, rotace v hrudni
pateri, o¢i sleduji prsty ruky, vydech, vraceni paze do zékladni polohy, cvici stfidavé

obé ruce. Viz obrazek 12.

Smysl cviku: mobilizace hrudni patefe a CTh ptfechodu, protazeni svalii prsnich a
Sjovych
Pocet opakovani: 5x denné ob¢ paze stfidave

(tzn. 10x denn¢)

Chyby pfti cvi€eni: zapaZeni (zkraceni prsnich

svali), flexe stojné paze, uklon z osy, 1-‘\
nesleduje prsty (omezeni pohybu v kréni

patefi) Obr. 12 vlastni zdroj
Cvik ¢. 17

Poloha na c¢tyfech. Dlané miii kolmo dopfedu, jsou pod rameny a kolena na $iti kycli,
hlava uvolnéné visi. Mirné nadzvednuti bérci nad podlozku, nadech, vytoceni hlavy 1
bérct na téze stranu, nejprve vlevo, setrvat v poloze, oci sleduji Spicky, vydech, navrat
do vychozi polohy, polozeni bércti, svéSeni hlavy s vydechem. Sttidavé cviceni obou

stran.

Smysl cviceni: mobilizace kréni, hrudni a bederni patete, protazeni ptislusnych svall

Pocet opakovani: 5x denné¢ ob¢ strany stiidaveé (tzn. 10x denn¢)

Chyby pfi cviceni: zvedani Spicek nohou a tim i celych bérct

(Struskova, Novotna, 2007)
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Terapie plosky nohy

Terapii plosky nohy jsme zvolili z divodu vlivu chodidla na flexory kyc¢le, které dale
pusobi na Cinnost branice. A dale z divodu zaméstnani, které pacientky maji, stale
V praci stoji na nohou. Snazili jsme se o odstranéni blokdd, zejména v Chopartové
kloubu. Soucasti terapie byl nacvik tzv. malé nohy. Dale jsme se snazili o nacvik chiize.
U obou pacientek byl problém s tvrdym dopadem chodidla na podlozku pti chiizi. Jez

ma téz vliv na patef, zejména na ploténky.

Cvik ¢. 18 — pid’alka

Snaha o aktivaci m. abdukcor hallucis a m. tibialis anterior. Chodidlo na zemi, kolena
pokréena. Snazime se o pokreni prstli, tim dochdzi k pfitazeni paty, prsty natahujeme a

opakujeme. Pohyb pfipomina zizalu v pohybu.

Cvik ¢. 19

Snazime o abdukci (odtazeni) palce nohy. Aktivaci m. abduktor hallucis je palec
odtazen od ostatnich prstti. Palec nezvedame od podlozky. Sval je pted cvicenim mozno

stimulovat naptiklad mickem nebo kartackem.

Cvik ¢&. 20 — zabi noha

Snazime se roztazeni vSech prstii. Malik a palec musi byt co
nejdale od sebe. Prsty ale nezvedame od podlozky. Viz
obrazek 13.

Obr. 13 vlastni zdroj
Cvik €. 21

Stfidavé zvedani palce a ostatnich prsi. SnaZzime se o zvednuti palce od podlozky,

polozime a snazime se o to samé u ostatnich prsti. Lze stfidavé zvedat i jednotlivé

prsty.
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Cvik ¢&. 22 — zvedani kapesniku

Snazime se ze zem¢ prsty sebrat ur¢ity predmét. Uzivame naptiklad papirovy kapesnik,
ponozku. Prsty ptilozime k pfedmétu, pokréime a tim predmét uchopime. Extendujeme
prsty a pfedmét uvolnime. Lze uzit i tuzku a naptiklad néco psat. Stejné¢ mizeme

uchopovat napiiklad rizn€ velké kaminky. Viz obrazky 14 a 15.

Obr. 14 vlastni zdroj Obr. 15 vlastni zdroj

Pti cviCeni Ize vyuzit riznych pomiicek a cviky Ize libovolné modifikovat. Pii terapii

jsme téz ke stimulaci pouzili krabici s kaminky, nebo oblibenou chiizi naboso.

Trénovali jsme mékky doSlap po rizném povrchu. Vyuzivali jsme domdciho, tak 1
V pfiznivém pocasi, venkovniho prostiedi.

Masaz a reflexni terapie chodidla

Jako doplitkovou terapii jsme vyuzili masaz chodidel, ktera byla spiSe néstrojem
pro uvolnéni plosek nohou a pro navozeni dobré nalady a pohody ptfed cvicenim.
Pacientkami byla pozitivné¢ hodnocena a oblibend. Pfi terapii si odpocinuly, nebot’ obé
Vv praci témét cely den stoji a nohy jim otékaji a boli je. Dle knihy Jifiho Janci jsme se

snazili o reflexni ovlivnéni mocovych cest.

55



6 VYSLEDKY

Kazuistika ¢. 1

Zakladni idaje:

Inicialy: L. Z.

Rok narozeni: 1966
Vek: 48

Vaha: 90 kg
Vyska: 171 cm

Anamnéza

Nynéjs$i onemocnéni: stresova inkontinence prvniho stupné, bolest zad v oblasti kréni a
bederni patete, radikularni syndrom L5/S1

Osobni anamnéza: bézna détskd onemocnéni, od roku 1985 nosi bryle, nyni vysoky
nitroo¢ni tlak, v roce 1994 poporodni deprese — hospitalizace v psychiatrické 1é¢ebné
cca 1 mésic — uzivani psychofarmak, v roce 2002 luxace levého ramenniho kloubu po
padu na lyzich, vroce 2010,2011 a 2013 hloubkovy obsttik patete pod CT kontrolou
z divodu radikuldrniho syndromu L5/S1, v roce 2012 hospitalizovana cca pil roku
Vv psychiatrické 1écebné z divodu smisené uzkostné depresivni poruchy — stale uziva
psychofarmaka, pithiatické rysy

Rodinna anamnéza: matka zemiela v roce 2011 na infarkt myokardu, otec zemiel roku
2002 na rakovinu hrtanu

Pracovni anamnéza: Castecny invalidni dichod 1. stupné, zaméstndna na polovi¢ni
uvazek jako Skolnik ve Skole v misté bydliste

Socialni anamnéza: bydli v rodinném domé s manzelem a dvéma dcerami

Abuzus: nekufacka, denné vypije 2-3 hrnky kavy

Alergie: neni

Farmakologicka anamnéza: psychofarmaka

Sportovni anamnéza: bez pravidelné sportovni aktivity, obcas chiize, v letnich

mésicich cyklistika, plavani
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Gynekologicka anamnéza: menstruace pravidelnd, antikoncepci neuziva, problémy

S otéhotnénim, 2 porody pfirozenou cestou v roce 1991 a 1994

Kineziologicky rozbor — VSTUPNI 1. respondentka

Aspekce

VysSetfeni stoje

Endomortni konstituce. Lehce nestabilni. Sir$i baze stoje. Hra Slach vyrazn¢jsi na prave
dolni koncetiné, pti zavieni o¢i obé dolni koncetiny. Pfi instabilité¢ nakracuje jako prvni

prava dolni koncetina.

Zezadu

Hlava je mirn¢€ rotovana k pravé strané, v oblasti obratle C7 je viditelny otok, pravé
rameno je vySe, insuficience dolnich fixatori lopatek vice vpravo, thorakobrachialni
trojihelnik  vyraznéj§i vpravo, taile vyraznéj§i vpravo, vyrazny hypertonus
paravertebralniho svalstva, pravy bok vyse, otok v oblasti michaelsovy routy, vyraznéjsi
tonus glutealniho svalstva vpravo, subglutedlni ryha taktéz vyraznéj$i vpravo, prava
dolni koncetina v mirné zevni rotaci, prava poplitedlni ryha vySe, kolena ve valgéznim
postaveni, hyperextenze v kolennich kloubech, asymetrie lytek — pravé hypertonni, paty

symetrické, pravé chodidlo zevné rotované.

Zeptedu

Mirna rotace hlavy kpravému rameni, asymetrie flexort krku (m.
sternocleidomastoideus) — hypertonus vpravo, pravé rameno vySe, kli¢ni kosti
symetrické, levd horni koncetina vice rotovana zevné, taile vyraznéjsi vpravo, napéti
bfiSnich svalli asymetrické, pupek tdhne k pravé strané, pravy bok vyse, ob& dolni
koncetiny zevné rotované, vice vpravo, stehna symetrickd, kolena symetricka, patela

tahne zevné, klenba podélna vyraznéjsi vpravo, prstce extendované.
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Zboku
Vyrazn€jsi kréni lord6za, ramena v neutralnim postaveni, prominence biiSni stény,
lordéza bederni vyraznéjsi, panev v anteverzi, hyperextenze kolennich kloubt, zatéz

vice na vnitini hranu chodidel.

VySetfeni pohledem v pohybu

Anteflexe je omezena (Thomayerova zkouSka -1lcm). Retroflexe bez omezeni.
Rozvijeni patete vazne v bederni oblasti (patet je oplostéla). Lateroflexe oboustranné

symetrickd a pravostrannd rotace lehce vazne.

VySetieni chiize

Rytmus chiize je pravidelny. Krok pravou nohou je kratSi a ma tvrdsSi doSlap na celou
plochu chodidla a vdzne odraz ze Spicky. Postaveni v kyclich je abduk¢ni se zevni rotaci
a kolena jsou v postaveni valgéznim. Doslap je u obou chodidel tvrdy a je soustfedén

spiSe na vnitini hranu chodidel. Vyraznéjsi souhyby hornich koncetin.

Vysetieni dechové viny

Dychani je horni hrudni, ale je zde snaha o dolni hrudni dychani. Dechova vina je
zkracena a aktivita branice je omezena. Palpaéné dochazi k lehkému rozvijeni

mezizebernich prostor. Po vyzvani je schopna dychani lokalizovat.

VySetreni panve

Pénev je v anteverzi. Prava crista iliaca vySe, postaveni zadnich spin asymetrické, leva
niz a prava je bolestiva, postaveni piednich spin také asymetrické, leva niz a bolestivost
neni. Blokadda SI skloubeni neni pfitomna. Trendelenburg — Duchenova zkouska

negativni.
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Palpace

Kuze, podkozi a fascie

Kuze, podkozi a fascie bez vyraznych patologii. V oblasti hypertonickych svali
(paravertebralni a Sijové svalstvo) je lehce zvySeny tonus a nachdzeji se zde spoustové
body. V oblasti obratle C7 je vyrazna palpacni bolestivost a je pfitomny otok. V oblasti
bederni patefe nelze provézt vysetieni Kiiblerovou fasou a je zde omezena posunlivost
vSech mékkych tkani. Diastdza pfimého biiSniho svalu neni pfitomna. Je pfitomny otok
v oblasti michaelsovy routy. S — reflex neni ptitomen. V oblasti m. quadratus lumborum
a m. piriformis je pfitomen spasmus. Oblast adduktorti kyc¢le je hypertonni a jsou zde

piitomné spoustové body.

Aktivni jizvy

Aktivni jizvy nejsou piitomny, pacientka nikdy neprod¢€lala Zadnou operaci.

Vysetieni kloubnich blokad

Atlantookcipitalni skloubeni bez blokad. Pfitomna blokdda v oblasti medialniho klicku
a 4. zebra pravostrann¢. Sakroiliakalni skloubeni bez blokad, vpravo bolestivé. Blokada

tibiofibularniho kloubu vpravo a Chopartova kloubu tamtéz.

Vysetieni kostrée

Bolestivost kostr¢e pifi dlouhém sezeni. Palpa¢né lehce bolestivd a sméfuje mirné
K pravé strané. Hypertonni vlakna a bolestivé body vpravo. Bolest vyzatuje kolmo ke
kycelnimu kloubu. Pti pohlavnim styku obcasna bolest pravého kycelniho kloubu. Pti

lokalizovaném dychéni pocituje maly pohyb kostie vzhiiru.

Svalovy test
Musculus rectus abdominis — svalova sila 4

Musculus obliquus externus et internus abdominis — svalova sila 3
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Musculus gluteus maximus — svalova sila 4

Vysetieni zkracenvych svalu

Prava dolni koncetina:

Musculus iliopsoas - 2 (velké zkraceni)
Musculus piriformis - 2

Adduktory kycelniho kloubu — 2

Leva dolni koncetina:

Musculus iliopsoas — 2

Musculus piriformis — 1 (lehké zkraceni)
Adduktory ky€elniho kloubu — 1

Vysetieni pohybovych stereotypu

Extenze kycelnich kloubil

PDK: nejdiive dochazi k aktivaci ischiokruralnich svald, nikoli m. gluteus maximus,
soucasn¢ je vyrazny pohyb DK do abdukce a zevni rotace, extenze celkové omezena
oproti LDK

LDK: opét nejdiive zapojeni ischiokrurdlnich svalli pfed m. gluteus maximus, DK ale
nejde tolik do abdukce a zevni rotace

Abdukce kycelnich kloubii

PDK: pii zapoceti pohybu pomérné vyrazna elevace panve a vyrazna zevni rotace
kycelniho kloubu

LDK: elevace panve neni tak vyrazna, ale je piitomna

Testy na hlubokyV stabiliza¢ni systém dle Kolare

extencni test - pozitivni

test flexe trupu - pozitivni
brani¢ni test - pozitivni

test flexe v ky¢lich - pozitivni

test nitrobfiSniho tlaku — pozitivni
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Kratkodobv rehabilita¢ni plan

Byl proveden vstupni kineziologicky rozbor a na jeho zaklad¢ byla sestavena cvicebni
jednotka. Mimo snahy odstranit potize spojené s inkontinenci, se budeme snazit o
celkovou korekci téla a o navysSeni kondice. Zaméfime se i na bolestivost kréni patefe a
bederni patefe. Terapie byla zaméfena i na ramenni kloub, jelikoz pacientka prod¢lala

jeho luxaci v roce 2002. Terapie bude probihat pfiblizné nasledovné:

Uvolnéni mékkych tkani

Odstranéni kloubnich blokéd, vyuziti automobilizace
Osetteni kostrée pomoci mékkych technik

ProtaZeni zkracenych svalovych skupin

Nécvik uvédomeni si vlastniho téla

Nacvik pohybu v predstaveé

Nacvik spravného dechového stereotypu

Nacvik védomé relaxace a aktivace svali panevniho dna
Nacvik zapojeni svalstva hlubokého stabiliza¢niho systému v riznych polohach
Vyuziti nékterych poloh z konceptu Capové

Vyuziti vybranych cvikt dle Ludmily MojziSové
Aktivace plosky nohy

Reflexni terapie plosky nohy dle Jifiho Janci

YV V.V V VYV VYV V V V V VYV V V VY

Bylinné caje

Individualni terapie

» Ogetieni hypertonickych svalovych skupin krku a bederni oblasti
Centrace kloubu dle Capové

Stabilizace lopatek (Kola¥, Capova)

Terapie se zaméfenim na celkovou relaxaci téla

Nacvik spravného sedu

Terapie se zaméfenim na vyhtfez meziobratlové ploténky

YV V V V V V

Terapie plosky nohy se zamétenim na mékky doslap chodidla
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Dlouhodobv rehabilita¢ni plan

> Uprava Zivotniho stylu (strava, pitny rezim, sport)
» Redukce vahy — ubytek maximalné 2kg/mésic
» Ovlivnéni nevhodnych pohybovych stereotypii

Prubéh terapie

Terapie probihala po dobu 3 mesicli, od bfezna do zacatku Cerna 2014. Terapie se
uskute¢nila prevazné v domacim prostiedi pacientky, pro navozeni intimity a klidu pfi
cviteni. Cetnost navitév byla zeza¢atku 2x tydné a dale 1x tydné. Pacientka provadéla
cviceni pod mym dohledem a déale sama doma, k ¢emuz byla instruovana. Pokud bylo
pacientce cokoli nejasné, byla moznost konzultace ptes mobilni telefon nebo osobné.
nejasnosti. Dale probehla individualni terapie a nacvik novych cvikt. Celkem probehlo

9 navstév.

Kineziologicky rozbor — VYSTUPNI 1. Respondentka

Aspekce

Vysetieni stoje

Stoj stabiln¢jsi. Baze stoje je stale Sirsi.

Zezadu

Hlava témét v neutrdlnim postaveni, otok v oblasti C7 je stdle, ale neni tak vyrazny,
pravé rameno vyse, thorakobrachidlni trojuhelniky a tajle nejsou tak asymetrické, lehce
zvySeny tonus paravertebralniho svalstva pretrvava, pravy bok stale vyse, otok v oblasti
michaelsovy routy stale, ale neni tak vyrazny, tonus glutealniho svalstva vyrovnany,
subglutedIni ryha vyraznéjsi vpravo, prava dolni koncetina jiz neni tak vyrazné rotovana
zevné, valgozita kolen pretrvava, ale neni tak vyraznd, neni vyraznid hyperextenze

v kolennich kloubech.
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Zeptedu

Pravé rameno stale vyse, leva horni koncetina jiz neni tak vyrazné rotovana zevné, taile
vyrovnang, napéti biiSnich svalli témér symetrické, dolni koncetiny nejsou ve vyrazné

zevni rotaci, stehna symetrickd, postaveni patel symetrické, prstce extendované.

Zboku

Kréni lordéza stidle vyraznéjSi, ramena v neutralnim postaveni, bfiSni sténa vyrazné
neprominuje, vyrazné zmenSeni bederni lord6zy, panev v lehké anteverzi, hyperextenze
kolennich kloubt neni tak vyrazna, zatéz chodidel je téméf vyrovnana na zevni i vnitini

hrané.

VySetfeni pohledem v pohybu

Anteflexe je stdle omezena (Thomayerova zkouSka -5 cm). Retroflexe bez omezeni.

Rozvijeni bederni patete stale vazne. Lateroflexe a rotace oboustranné symetricke.

Vysetieni chuze

Rytmus chiize je pravidelny. Zasadnim zlepSenim je ztlumeni, zmékceni doSlapu na
obou dolnich koncetinach. Doslap vice na paty, odraz ze Spicky vyraznéjsi. Postaveni
Vv kyclich stale lehce abduk¢ni. Kolena v lehkém valgoznim postaveni. Tlak na zevni a

vnittni hranu chodidla vyrovnany. Souhyby hornich koncetin v normé.

Vysetieni dechové viny

Dychani spiSe dolni hrudni s obCasnym hornim hrudnim. Aktivita branice neni
omezena, dechovad vlna byla prodlouzena. Palpacné je citit dostate¢né rozvijeni

mezizebernich prostor. Je bez problémi schopna dychani lokalizovat dle potieby.

VySetreni panve

Panev je v lehké anteverzi. Prava crista iliaca vyse, postaveni zadnich spin asymetrické,

leva niZ a prava spina jiz neni bolestiva, postaveni piednich spin také asymetrické, leva
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niz a bolestivost neni. Blokada SI skloubeni neni pfitomna. Trendelenburg — Duchenova

zkouska negativni.

Paplace

Kuze, podkozi a fascie

Kuze, podkozi a fascie bez vyraznych patologii. Doslo k vyraznému snizeni tonu
v oblasti $ijového svalstva, ale oblast paravertebralnich svali stale hypertonicka.
Palpaéni bolestivost v oblasti C7 nevyraznd, zmirnéni otoku. V oblasti bederni patete
lze CasteCné provést vySetfeni Kiiblerovou fasou. Diastdza ptimého biiSniho svalu neni
pritomna. Otok v oblasti michaelsovy routy pfitomen, ale neni tak palpacné citlivy.
V oblasti m. quadratus lumborum stale spasmus. M. piriformis bez spasmu. Vyrazné

snizen hypertonus adduktorti ky¢li, bez spoustovych bodii.

Aktivni jizvy

Aktivni jizvy nejsou piitomny, pacientka nikdy neprodé€lala zddnou operaci.

Vysetieni kloubnich blokad

Atlantookcipitalni skloubeni bez blokad. Sakroiliakalni skloubeni bez blokad, vpravo jiz
neni bolestivost. Neni pfitomna blokada tibiofibularniho kloubu. Blokdda Chopartova

kloubu se obc¢as vraci.

Vysetieni kostrée

Bolestivost kostrce snizena vyrazng. Palpacné neni bolestiva. Nejsou piitomny bolestivé
body, pretrvava lehky hypertonus svalovych vlaken pravé strany. Pii pohlavnim styku
neni pfitomna Zadna bolestivost. Zvlada lokalizovat dychani do oblasti kostrée bez

vétSich problémi a pocit'uje jeji pohyb smérem vzhiru.

Svalovy test
Musculus rectus abdominis — svalova sila 4

Musculus obliquus externus et internus abdominis — svalova sila 4
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Musculus gluteus maximus — svalova sila 4

Vysetieni zkracenvych svalu

Prava dolni koncetina:

Musculus iliopsoas — 1 (Iehké zkraceni)
Musculus piriformis - 1

Adduktory ky¢elniho kloubu — 1

Leva dolni koncetina:

Musculus iliopsoas — 1

Musculus piriformis — 0

Adduktory ky¢elniho kloubu — 1

Vysetieni pohybovych stereotypu

Extenze kycelnich kloubt

PDK: stale nejdiive dochazi k aktivaci ischiokruralnich svalii, nikoli m. gluteus
maximus, DK ale nemd tendenci pohybu do abdukce a zevni rotace, extenze neni
omezena

LDK: opét nejdiive zapojeni ischiokruralnich svalti pfed m. gluteus maximus

Abdukce kycelnich kloubii

PDK: jiz neni ptfitomna vyrazna elevace panve pii pohybu

LDK: téZ neni piitomna elevace panve

Testy na hluboky stabiliza¢ni systém dle Kolare

extencni test - pozitivni

test flexe trupu - pozitivni
brénicni test - negativni

test flexe v ky¢lich - negativni

test nitrobfiSniho tlaku — negativni
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Zhodnoceni terapie

Terapii jsme neustale hodnotili jiz béhem jejiho prubehu. Pacientka mi b&hem
terapie sd¢lovala, jaké cviky ji nejvice vyhovuji a které ji jsou pfijemné a nepiijemné.
Snazili jsme se o vybér cvikl, které pacientka hodnotila pozitivné, nebot’ nenavidény
cvik dle mého ndzoru nemize mit pozitivni G€inek na télo. Na zacatku a konci terapie

byl pro hodnoceni vypracovan dotaznik (viz ptiloha 4).

sV v

Pacientka trpéla niz§im stupném inkontinence. Proto naSe terapie byla zamétena
samoziejmé na odstranéni problémil s inkontinenci, ale ptfedevSim pro prevenci vzniku
jejich tézsich stupnii. Vznik inkontinence nebyl podminén néjakou urcitou udalosti, ale
vznikal postupné béhem nékolika let. Sviij vliv na vznik mohli mit psychické problémy,
pro néz byla pacientka hospitalizovana. Pacientka si nestézovala na vyrazné problémy
s inkontinenci. Na jeji psychiku to ale mélo vliv zédsadni. Nabidku cviceni po zralé
uvaze ptijala. Motivaci ji byl i moZzny vliv cviceni na vyhiez meziobratlové ploténky,
kterym trpi n€kolik let. Absolvovala v této oblasti n€kolik neoperativnich zakrok.
Pacientka terapii pojala opravdu zodpovédné. Pozitivné jsem hodnotila jeji snahu o
porozuméni problematice. Snazila se o ziskani co nejvétstho mnozstvi informaci.
Pacientka uvedla, Zze se snazila cviCit kazdy den, ale netajila se tim, Ze obcas cviceni
vynechala nebo cvicila jen Cast cvikii. Cvicila ale po dobu celych tfi mésicii. Nejvetsi
problémy u této pacientky byly v pfehnané snaze vynalozit co nejvétsi silu pii cviceni.
Urputnost jejiho cviceni jsme pomalu snizovali, az na unosnou mez. Pozitivn¢ jsem
hodnotila u této pacientky pokusy o zménu dechového stereotypu. Pacientka byla na
vyzvani schopna lokalizovat dychani i do oblasti kostrée. Dozvédéla jsem se, ze urCity
nacvik dychani a relaxace téla nacvi¢ovali pfi hospitalizaci na psychiatrickém oddéleni.
V koordinaci pohybl také nebyl Zaddny vyrazny problém. Cviceni mélo vliv téZ na
oblast vyhtezlé ploténky. U pacientky se ¢aste¢né navratila citlivost prsti na pravé dolni
konCetiné. Celkové pacientka terapii hodnotila pozitivné, piedevS§im v oblasti
inkontinence, jejiz komplikace téméf vymizely. Myslim, Ze pacientka bude v Casti

terapie pokraCovat i nadale.
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U pacientky doslo ke zlepSeni v oblasti inkontinence i celkové kondice organismu.
Ke zlepseni kondice pfispélo navyseni fyzickych aktivit. ZacCala Castéji provozovat
prochdzky se psem, s manzelem jezdi na vylety na kole. Oblibila si praci na zahradé a
poslech hudby. Tyto Cinnosti jsme pozitivné hodnotili zejména po psychické strance
véci. Na konci terapie zacinala chodit plavat do mistniho rybnika. Velice si oblibila
chiizi naboso. Casto chodila bosa po zahradé v travé. Pacientka sniZila svou véhu o cca
2,5 kg. Doslo u ni ke zpevnéni bii$ni stény a dalSich svalovych skupin. Snazili jsme se o
zménu stravovani ve smyslu snizeni konzumace tukli a velkého mnoZstvi ovoce

V pozdnich ve€ernich hodinach. Ovoce bylo ¢astecné nahrazeno zeleninou.

Z pohledu inkontinence doslo k vyraznym zménam. Doslo témét k vymizeni potizi.
Ty se vraceji pouze pii opravdu narocné fyzické aktivité. Pacientka jiz témét neuziva
inkontinenéni vloZky. Pozitivné je hodnoceno sniZeni bolestivosti kostrée pii sezeni.
Nejvice mélo snizeni potiZi vliv na jeji psychicky stav. Pacientka se naucila relaxovat.
Oblibila si aktivity, které diive neméla rada, jako napiiklad praci na zahrad¢. Péstuje

kvétiny a peCuje o dam. S vysledkem terapie jsme ob¢ nadmiru spokojené.

Pacientce dékuji za ochotu se podilet na zpracovani mé bakalarské prace. Za to, ze

se aktivné zapojila a snazila se cvicCit po celou dobu terapie.
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Kazuistika ¢. 2

Zakladni idaje:

Inicialy: J. N.

Rok narozeni: 1961
Vek: 53 let

Vaha: 86 kg
Vyska: 172 cm

Anamnéza:

NynéjSi onemocnéni: stresova inkontinence druhého stupné, bolest levého ramene,
bolest kréni a bederni patete, Casto trpi zacpou

Osobni anamnéza: bézna détska onemocnéni, onemocnéni §titné zlazy

Rodinna anamnéza: matka zemiela v roce 2011 na infarkt myokardu, otec zemiel roku
2002 na rakovinu hrtanu

Pracovni anamnéza: pracuje jako d€lnice na soustruhu v automobilové vyrobé, prace
na smény

Socidlni anamnéza: zZije v rodinném domée s dlouholetym ptitelem

Abuzus: dlouholeta kufacka, nyni vSak cca 4 roky nekoufi, vypije 3-4 hrnky kavy
denné

Alergie: trpi alergii, ale doposud nebyla zjiSténa piesna pii¢ina, pfedpoklada se alergie
na technické tekutiny, se kterymi je v kontaktu béhem préce

Farmakologicka anamnéza: uziva 1éky na vysoky tlak a Stitnou zlazu

Sportovni anamnéza: denné chodi na prochazky se psem

Gynekologicka anamnéza: menstruace téméf pravidelnd, antikoncepci neuziva, 2
porody ptirozenou cestou v roce 1983 a 1985, v roce 2003 abortus, nyni gynekologické

problémy
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Kineziologicky rozbor — VSTUPNI 2. Respondentka

Aspekce

VySetfeni stoje

Endomorfni konstituce. Stoj o zuzené bazi, z tohoto diivodu stoj pomérné nestabilni. Pti

zpuisobeni instability nakracuje prvni leva noha.

Zezadu

Hlava v postaveni symetrickém v mirném zaklonu, vyrazny ptechod v oblasti C7
s lehkym otokem, levé rameno vyse, lopatky asymetrické, insuficience dolnich fixatort,
uklon trupu lehce vpravo, thorakobrachidlni trojihelnik a taile vyraznéjsi vpravo,
vyrazny hypertonus paravertebrdlnich svald, pravy bok vySe, vyraznéj$i tonus
glutealniho svalstva vlevo, lehkd asymetrie subglutedlnich ryh, dolni koncetiny
symetrické, poplitedlni ryha vpravo vyse, kolena symetrickd, lytka symetrickd, lehke

nakroceni vpravo, zatéz vice na pravé dolni konceting.

Zeptedu

Reli¢f krku symetricky, levé rameno vyse, klicni kosti symetrické, horni koncetiny
symetrické, taile vyraznéjsi vlevo, napéti briSnich svalti vySsi vpravo, pupek tdhne
vpravo, pravy bok vyse, stehna symetrickd, kolena symetrickd, lytka symetricka,

podélna klenba snizena na obou dolnich koncetinach, prstce extendované.

Zboku
Hlava v pifedsunutém drzeni, vyraznéjsi lordoza kréni, ramena lehce v protrakci, mirné
oplostéla hrudni kyféza, vyraznéjsi lordéza bederni, prominence bfi$ni stény, panev

V anteverzi, zat€z vice na zevni hranu chodidel.
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Vysetteni pohledem v pohybu

Anteflexe omezena (Thomayerova zkouska -7cm). Retroflexe omezena kvili bolesti
Vv bederni oblasti. Rozvijeni patefe vazne v oblasti hrudni a bederni patete. Lateroflexe a

rotace oboustranné symetricka.

VySettfeni chuize

Rytmus chiize pravidelny. Délka kroku stejné¢ dlouhd. Postaveni v kyclich je spiSe
adduk¢ni. Kolena jsou v neutrdlnim postaveni. DoSlap u obou chodidel je tvrdy a je
soustfedén spiSe na zevni hranu chodidel. ZatéZ vice soustfedéna na pravou dolni

koncetinu. Souhyb hornich koncetin v normé.

Vysetieni dechové viny

Dychani pfevazné horni hrudni. Dechova vlna je vyrazné zkracena. Aktivita branice
vyrazné omezena. Palpaéné nedochdzi k vyraznéjSimu rozvoji meziZzebernich prostor.
Po vyzvani neni piili§ schopna dychani lokalizovat. Pii pokusu o prodlouzeni dechové

viny je po chvilce snazeni z dychani rozhozena.

VySetreni panve

Panev v postaveni anteverznim. Prava crista iliaca vyse. Postaveni zadnich spin
asymetrické, prava vys a je bolestivéjsi, nez leva. Pfedni spiny téz asymetrické, leva niz.
Blokdda SI vlevo, fenomén piedbihani — spina se nevratila na plivodni misto.

Trendelenburg — Duchenova zkouska negativni.

Palpace

Kuze, podkozi a fascie

Kuze, podkozi a fascie bez vyraznych patologii. V oblasti hypertonickych svalovych
skupin patrny zvySeny tonus. Kize a podkozi celkové kladou vyssi odpor. V oblasti
obratle C7 je vyrazny otok, bolestivost jen mirnd. Palpa¢ni bolestivost v oblasti levého
ramene, omezena jeho abdukce nad horizontdlu. VySetteni Kiiblerovou fasou lze

provést na celé plose zad, v oblasti bederni patefe, lopatek a kréni patefe je vyrazngjsi
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odpor a bolestivost. Mirna diastaza biiSni. Otok v oblasti michaelsovy routy
nepfitomen. S — rexlex pritomen vpravo. M. piriformis ve spasmu. Adduktory kycelnich

kloubt jsou oboustranné lehce hypertonni, spoustové body nejsou ptitomny.

Aktivni jizvy
Aktivni jizva pritomna v oblasti krku, pacientka prodélala operaci §titné zlazy v roce

2013. Jizva je mirné palpacné citliva a volné neklouze po povrchu.

VysSetteni kloubnich blokad

Blokada v oblasti atlantookcipitalniho skloubeni. Pf¥itomna blokada v oblasti medialniho
1 lateralniho klicku a 5. Zebra oboustranné. V oblasti sakroiliakdlniho skloubeni nejspis
blokadda vlevo, pravé bolestivé. Blokada tibiofibularniho kloubu vpravo. Chopartiv

kloub bez blokad.

Vysetieni kostrce

v

Bolestivost kostrée vyrazna, méni se s Casem. Pii delSim sezeni bolestivéjsi, obcas
neboli viibec. Palpacné bolestiva vyrazné a oboustranné. Bolest vyzatuje Sikmo nahoru,
smérem k bfiSni dutin€. Velké mnozstvi bolestivych bodl vpravo i vlevo. Pfi pohlavnim
styku bolest nepocituje. Vyrazny je ale unik moc¢i pifi sexu. Neni schopna lokalizovat

dychani do oblasti kostr¢e, nepocituje zadny pohyb kostrce.

Svalovy test
Musculus rectus abdominis — svalova sila 3

Musculus obliquus externus et internus abdominis — svalova sila 3

Musculus gluteus maximus — svalova sila 3

Vysetieni zkracenvych svalu

Prava dolni koncetina:
Musculus iliopsoas - 1 (lehké zkraceni)

Musculus piriformis — 2 (velké zkraceni)
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Adduktory kycelniho kloubu — 1
Leva dolni koncetina:

Musculus iliopsoas — 1
Musculus piriformis — 2
Adduktory kycelniho kloubu — 1

Vysetfeni pohybovych stereotypu

Extenze kycelnich kloubt

PDK: nejdiive dochazi k aktivaci ischiokrurdlnich svalfi, poté az m. gluteus maximus,
vyraznd aktivita paravertebralnich svali

LDK: téméf totoznd s PDK

Abdukce kycelnich kloubt

PDK: pti zapoceti pohybu elevace panve, DK v neutrdlnim postaveni nebo lehka vnitini
rotace

LDK: podobna PDK

Testy na hluboky stabiliza¢ni systém dle Kolare

extencni test - pozitivni

test flexe trupu - pozitivni
brani¢ni test - pozitivni

test flexe v ky¢lich - pozitivni

test nitrobtisniho tlaku — pozitivni

Kratkodobv rehabilitacni plan

Byl proveden vstupni kineziologicky rozbor a na jeho zdklad¢ byla sestavena cvicebni
jednotka. Mimo snahy odstranit potize spojené s inkontinenci, se budeme snazit o
celkovou korekci téla. Zaméfime se 1 na bolestivost kréni patefe a ramenniho kloubu.

Terapie bude probihat pfiblizné nasledovné:
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YV V.V V VYV V V V V V VYV V VYV VY

Uvolnéni mekkych tkani

Odstranéni kloubnich blokad, vyuziti automobilizace
Osetieni kostrée pomoci mékkych technik

Protazeni zkracenych svalovych skupin

Nécvik uvédomeéni si vlastniho téla

Nécvik pohybu v predstave

Nacvik spravného dechového stereotypu

Nécvik védomé relaxace a aktivace svali panevniho dna
Nécvik zapojeni svalstva hlubokého stabiliza¢niho systému v riznych polohach
Vyuziti nékterych poloh z konceptu Capové

Vyuziti vybranych cvikt dle Ludmily MojZiSové
Aktivace plosky nohy

Reflexni terapie plosky nohy dle Jifiho Janci

Bylinné ¢aje

Individualni terapie

>

YV V V V

Osetteni hypertonickych svalovych skupin krku

Osetfeny mékkeé tkan¢ v okoli ramenniho kloubu

Centrace kloubu dle Capové

Stabilizace lopatek (Kolat, Capova)

Z diivodu casté obstipace byly provadény masaze bticha a byla uzivana vlaknina

V podobg¢ psyllia

Dlouhodobyv rehabilitac¢ni plan

>
>
>

Uprava zivotniho stylu (strava, pitny rezim, sport)
Redukce vahy — ubytek maximalné 2kg/mésic

Ovlivnéni nevhodnych pohybovych stereotypil

Priubéh terapie

Terapie méla probihat po dobu 3 mésicli, musela byt ale pfedcasné ukoncena (o cca

2tydny). Pacientku postihli gynekologické potiZe. Probihala tedy od bfezna do poloviny

kvétna 2014. Terapie se uskuteciiovala prevazné v domacim prostiedi. Cetnost navstév
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byla nejprve 2x tydné, pozdéji 1x tydné. Dle potieb byly mozné konzultace ptes mobilni
telefon. Na kazdé schiizce jsme konzultovali dfive provedenou terapii, popiipadé
doplnili nejasnosti. Dale byla provadéna individudlni terapie a nacvik novych cvikd.

Celkem prob¢hlo 7 navstév.

Kineziologicky rozbor — VYSTUPNI 2. Respondentka

Aspekce

VysSetfeni stoje

Baze stoje byla rozsifena a tim byla stabilita stoje vyrazné zkvalitnéna.

Zezadu

Hlava neni ve vyrazném zdklonu, pfechod v oblasti C7 je nevyrazny, otok témct
vymizel, postaveni ramen neni asymetrické, aktivita fixatort lopatek lepsi, tklon trupu
témer vymizel, taile nejsou tak asymetrické, hypertonus paravertebralnich svall snizen,

pravy bok vyse, DK symetrické, zatéz na chodidla koncetin je pomérné vyrovnana.

Zeptedu

Reli¢f krku symetricky, levé rameno lehce vySe, klicni kosti symetrické, horni
konCetiny symetrické, napéti biiSni stény pomérné symetrické, stehna symetricka,

podélna klenba zvysena u obou dolnich koncetin, prstce extendované.

Zboku
Hlava neni vtak vyrazném ptfedsunutém drzeni, sniZzena kréni lord6za, ramena
V neutrdlnim postaveni, sniZzena bederni lordoza, btiSni st€éna neprominuje, panev

V mirné anteverzi.
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Vysetteni pohledem v pohybu

Anteflexe téméf neomezena (Thomayerova zkouska -2cm). Retroflexe jiz neni omezena
— bolestivost bederni patete vymizela. V oblasti hrudni a bederni oblasti rozvijeni patete

stale mirn¢ vazne. Lateroflexe a rotace stale symetricka.

VySettfeni chuize

Rytmus chtize pravidelny. Délka kroku stejné dlouha. Opét vyraznym pozitivem bylo
zmirnéni tvrdého doslapu u obou koncetin. Zatéz chodidel vyrovnana. Souhyb hornich

koncetin nepozménén.

Vysetieni dechové viny

Dychani pfevazuje pti béznych ¢innostech horni hrudni, je ale schopna i1 dolniho
hrudniho dychani. Dechova vlna neni tak zkracena. Aktivita branice neni tolik omezena,
ale neni idealni. Jiz dochézi k rozvoji metizebernich prostor. Lokalizované dychani je

mozné a tolik ji nevysiluje, jak tomu bylo na poc¢atku terapie.

VySetreni panve

Panev v lehkém postaveni anteverznim. Prava crista iliaca vySe. Postaveni zadnich spin
asymetrické, prava jiz neni bolestiva. Pfedni spiny téz asymetrické, leva niz. Blokada SI

nepiitomna. Trendelenburg — Duchenova zkouska negativni.

Palpace

Kuze, podkozi a fascie

Kuze, podkozi a fascie bez vyraznych patologii. V oblasti kréni a bederni oblasti neni
tak vyrazné zvySeny svalovy tonus. KiZze a podkozi celkové klade vyssi odpor. Otok
Vv oblasti C7 nevyrazny, vyrazn¢ snizena bolestivost této oblasti. Rameno neni palpacné
bolestivé a jeho pohyb je neomezen. VySetfeni Kiiblerovou fasou lze provést na celé
ploSe zad, bolestivost nevyrazna. Zuzeni diastazy biiSni. S — reflex neni pfitomen.

Vyrazné snizeni spasmu m. piriformis.
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Aktivni jizvy
Aktivni jizva pritomna v oblasti krku, pacientka prodélala operaci §titné zlazy v roce
2013. Palpacni citlivost jizvy snizena na minimum. Posun jizvy po podkozi mozny do

v8ech sméru.

Vysetieni kloubnich blokad

Obcasny navrat blokady SI skloubeni, kter¢ ale neplisobi vyrazné potize.

VySetieni kostrce

Bolestivost kostrce vyrazné snizena, pti dlouhém sezeni pietrvava. Palpacni bolestivost
snizena. Vyrazny ubytek bolestivych bodl (oSetfovali jsme je opakovang). Bolest pfi
sexu nepocituje, unik moci pfi sexu se snizil, ale stale ji obtéZuje. Jiz je schopna

lokalizovat dychani i do oblasti kostrce.

Svalovy test
Musculus rectus abdominis — svalova sila 4

Musculus obliquus externus et internus abdominis — svalova sila 4

Musculus gluteus maximus — svalova sila 4

Vysetieni zkracenvych svalu

Prava dolni koncetina:

Musculus iliopsoas - 1 (lehké zkraceni)
Musculus piriformis — 1

Adduktory kycelniho kloubu — 0

Leva dolni koncetina:

Musculus iliopsoas — 1

Musculus piriformis — 1

Adduktory kyc¢elniho kloubu — 0
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Vysetieni pohybovych stereotypu

Extenze kycelnich kloubt

PDK: nejdfive je aktivovan m. gluteus maximus, snizena aktivita paravertebralnich
sval

LDK: téméf totoznd s PDK

Abdukce kycelnich kloubt

PDK: elevace panve neni vyrazna

LDK: podobna PDK

Testy na hluboky stabilizaéni systém dle Kolafe

extencni test - pozitivni

test flexe trupu - pozitivni
brani¢ni test - negativni

test flexe v ky¢lich - pozitivni

test nitrobtisniho tlaku — negativni

Zhodnoceni terapie

Hodnoceni terapie pacientkou probihalo po celou dobu terapie. Snazili jsme se, aby
cviceni bylo pro pacientku piijemné a pfineslo pozadované vysledky. Pokud pacientce
néktery ze cviki nevyhovoval, snazili jsme se ho nahradit jinym. Na zacatku a konci

terapie byl pacientkou vypracovan dotaznik, ktery byl nasledné vyhodnocen (viz ptiloha
6).

Pacientka mé¢la velkou motivaci ke cviceni. Inkontinence se u ni objevila po
operacnim zékroku na §titné zldze. Lékarem ji bylo sdéleno, Ze inkontinence muze byt
nasledkem celkové anestezie. Potize s ni méli vymizet do n€kolika tydntl, ale nestalo se
tak. Pacientku Ginik mo¢i omezoval v osobni, socialni, tak i partnerské roviné. Proto,
kdyz jsem ji nabidla feSeni v podobé cviceni, byla nadSena a odhodldna se cviceni
vénovat. Nastésti terapie byla opravdu u¢inna jiz po par tydnech, takze se jeji motivace

nesnizovala. Pacientka uvedla, ze se snazila cvicit kazdy den, alesponl ¢ast cvikli, na
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kterych jsme se domluvili, s vyjimkou vikendd, kdy se vénuje vnukovi. Nejvétsi
problém jsme shledali pii pokusu o zménu dechového stereotypu pacientky. Z pocatku
nebyla schopna dychani lokalizovat a nacvik ji velice vyCerpaval. Proto jsme na zméné
pracovali pomalu a postupné¢ kazdou schiizku. Pacientka téz cvicila kazdy den 5 minut
pred spanim. Jak uvedla, toho cvi€eni ji pomahalo i s problémy s usinanim, kterymi trpi
cely zivot. U ostatnich cvikli se zpocatku dopoustéla béznych chyb, které jsme ale
nasledné odstranili. U pacientky se snizila bolestivost kréni patefe a ramenniho kloubu.
Terapie byla pacientkou celkové pozitivné hodnocena a snaSena. Dalo by se fici, ze

nékteré u cvikd si dokonce oblibila a bude v nich nadale pokracovat.

Z mého pohledu doslo u pacientky k vyraznému zlepSeni. Jak v oblasti
inkontinence, tak jejiho celkového stavu. Doslo k navySeni kondice, pfedevSim diky
intenzivnim prochazkam se psem, které pacientka dobrovolné zatadila do terapie.
Uvadéla hodinové, az dvou hodinové prochazky po lese a okoli jejiho domova cca 5x
tydné. Ze zacatku byla pro pacientku slozita koordinace urcitych pohybi téla. Nacvikem
uvédoméni si svého téla v prostoru a dale v pohybu byla pozdéji schopna cviky
provadét bez vétsich problémt s koordinaci. Pacientce se podafilo béhem terapie snizit
svou vahu o tfi kila. Sviij vliv na to mél jiz zmiflovany pohyb a zména jidelnicku, kam
jsme se pokusili zafadit vice ovoce a zeleniny. Zména stravovani, pohyb, uzivani psyllia

a navyseni pitného rezimu pozitivné ovlivnilo problémy se zacpou.

Z pohledu inkontinence doSlo k vyraznym zménam. NedoSlo tedy k uplnému
odstranéni potizi spojenych s inkontinenci, ale cetnost uniki moci béhem dne se
vyrazng snizila. Pacientka stale uziva inkontinen¢ni pomicky, ale v mensi mife, coz
hodnoti jak z osobniho, tak zekonomického hlediska. Negativné jsme hodnotili
pozistatek uniku moci pfi pohlavnim styku, tento problém se nadm nepodafilo plné
odstranit. Celkové se nam podafilo zlepsit celkovy fyzicky stav pacientky, ktery Sel

ruku v ruce s jejim psychickym stavem.

Chtéla bych pacientce pod€kovat za jeji ochotu se mi s timto problémem svétit a za

jeji snahu o cviceni. Ocetiuji jeji odhodlani inkontinenci fesit aktivné a vlastni ¢innosti.
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7 DISKUZE

Problematika panevniho dna a snim i problém mocové inkontinence, prosla
V poslednich deseti letech velkym pokrokem. Panevni dno je nyni z pohledu
fyzioterapie chapano jinym zpusobem. Proto je nezbytné to, aby se nové poznatky
projevily i na terapii samotné. Samotna moznost 1éCby stresové inkontinence pomoci
fyzioterapie neni dostateCn¢ znama a propagovand, at uz se jednd o laickou nebo
odbornou vefejnost. Nediveéru vtuto metodu nejspi§ do jisté miry zapfiCinily
donedavna pouzivané metody, které nefeSili tento problém komplexné, ale pouze
analyticky. Tim nedochédzelo k zasadnimu zmirnéni nebo odeznéni problému. Pti
navstéveé gynekologa a nésledn€ urologa jsem se snazila informovat o tom, do jaké miry
jsou zminéni odbornici schopni poradit Zen¢, kterd inkontinenci trpi. BohuZel jsem byla
nemile prekvapena, jelikoZ mi byly nabidnuty brozury, z nichz jedna byla vydana roku
1985, o uZiti nejnovéjSich poznatkit nemohla byt fe¢. Dale 1éky na posileni svalstva
panevniho dna, jejichz nabidka m¢ mimochodem v poslednich mésicich atakuje téz na
televiznich obrazovkach, a systém tonizérli na procvi¢ovani svalstva panevniho dna.
Mozna, pokud bych navstivila kliniku nékterého z vétSich mést, by mi bylo nabidnuto
jesté skupinové cviceni, které si ale pii tak intimnim problému nedovedu piedstavit. Ve
slozitéjsich ptipadech jsou nabizena operativni feSeni. Toto zjisténi mé vedle dalSich
davodu inspirovalo pro zpracovani své bakalaifské prace na téma stresové inkontinence
u zen. Zékladnim problémem neefektivniho feSeni stresové inkontinence je ostych
pacientek se se svym problémem svérit. Mnohdy nedostanou vhodnou nabidku feseni.
Pokud se rozhodnou pro cviceni, dle nabizenych brozur, nedochazi k naplnéni jejich
ocekavani. Cviceni je napiiklad provadéno nespravné, bez zapojeni svalstva panevniho
dna a svalstva hlubokého stabiliza¢niho systému. U pacientky tim dojde ke sniZeni
motivace a chuti tento problém sama aktivné fesit. Uginnym feSenim by mohlo byt §irsi
seznameni vefejnosti s moznosti feSeni inkontinence pomoci fyzioterapie. Pokud by
byla stresova inkontinence jednou z diagndz, ktera by byla indikovana k rehabilitaci,

bylo by to dle mého nazoru velice prospésné a elegantni feseni.
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Pti psani své bakalarské prace jsem se snazila ziskavat informace z co nejvétsiho
mnozstvi zdroji. Proto i1 pfi své Skolni praxi na rlznych pracovistich jsem se
dotazovala, jaky maji fyzioterapeuti nadzor na feseni stresové inkontinence. Zjisténi bylo
opét zardzejici a vzavéru pomérné¢ zmatené. Nebyla jsem schopnd, na zadkladé
sesbiranych informaci, utvofit vlastni, jednozna¢ny ndzor na véc. VétSina zicastnénych
byla nazoru, ze spravna je pouze koncentricka teorie panevniho dna. Tento nédzor je
nejspiSe spojen s velmi nizkou informovanosti nékterych fyzioterapeutii o novych
poznatcich fyzioterapie v problému stresové inkontinence. Pouze s velmi malym
poctem fyzioterapeutti se dalo diskutovat o novych metodach a jejich uziti. Téz setkani
se s rehabilitaci zaméfenou na feSeni stresové inkontinenci v praxi je téméf nemozné.
Setkala jsem se pouze se skupinovym cvi¢enim metody Ludmily MojziSové. Nesetkala
jsem se bohuzel s zenou, ktera by na rehabilitaci dochazela praveé kviili stresové
inkontinenci. Ur¢itym piekvapenim a potéSenim mi ale byl fakt, Ze pfi nastinéni
moznosti feSeni tohoto problému pomoci fyzioterapie, se mnohé z Zen zacaly o toto
téma zajimat a dozadovali se vétSiho mnozstvi informaci.

Dalsim problémem je sbér a zpracovani dostupnych dat. Data, kterd jsou dostupna
V kniznich podobach, jsou vétSinou neaktudlni. Nejaktualnéjsi formou je zpracovana
rehabilitace u stresové inkontinence v knizni publikaci Rehabilitace v klinické praxi od
profesora Kolatfe. Data lze ziskat z webovych stranek, kde jsou zpracovana ve formé
clankti. Nejaktualnéj$i informace jsem nalezla v clancich rGznych casopist.
Nedostatkem téchto informaci je to, Zze jde o nazory pouze nékolika mala autort, proto
se nazory ¢asto opakuji. VétSinou jsou zpracovany piilis obecné.

Jak z ptedchozich odstavci vyplyva, je feSeni stresové inkontinence pomoci
fyzioterapie pro pacientky téméef neznamé. Proto bylo velikym problémem sehnat
ochotné pacientky, které by méli zdjem se mnou cviceni absolvovat. V okoli svého
bydlisté jsem rozvésila letdky s vyzvou a mym kontaktem, ale i ptes pfislibeni naprosté
diskrétnosti se nikdo ani neozval. Ani vyzva na socialnich sitich neméla vyssi
uspé$nost. Nakonec bylo nutné do svého vyzkumu zapojit rodinny kruh. Nastésti mé
pacientky byly ochotné se s problémem svétit a Gcastnit se na cviceni, za coz jim patii

milj dik.
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8 ZAVER

Tato bakalarské prace se vénuje problematice stresové inkontinence u zen. Snazili
studii za vznikem stresové inkontinence stoji pfedevsim dysfunkce panevniho dna, a to
zejména jeho oslabeni. Dle nejnovéjsich studii tomu tak neni. Moderni fyzioterapie dnes
nahlizi na problematiku panevniho dna komplexné. Mimo vyuziti novych poznatkt o
panevnim dné zahrnuje do terapie i oblast branice a vSech svali hlubokého
stabilizatniho systému. Péanevni dno je nedilnou soucasti hlubokého stabiliza¢niho
systému. Panevni dno vnimame 1 v pohledu na vzdéalené funk¢ni struktury téla. Tento
stresové inkontinence. Toto konzervativni feSeni neméa zaddné vedlej$i ucinky. Tato
metoda vSak nemlzZe byt vhodnd pro kazdého. Pokud ma mit terapie prokazatelny
ucinek, je nutné, aby se aktivné zapojila sama pacientka. Bez motivace, trpélivosti a
odhodlani nemiizeme ocekévat vyraznou tspésnost.

U dvou probandek byl pouzit tfimésicni model, jez byl kombinaci nékolika technik,
metod a postupt. Zaklad terapie byl pro kazdou pacientku téméf stejny a na zékladé
kineziologického rozboru byl doplnén o individualni cviky. Vyuzivali jsme predevSim
metod, které jsou zalozeny na neurofyziologickém podkladé. Vyuzity byly cviky pro
posturalni stabilizaci dle Kolare. Dulezita byla aprava dechového stereotypu. Déle jsme
vyuzili cviky pro aktivaci a relaxaci svali dna panevniho. Na zacatku terapie byla
vyuzita technika mékkych tkéani, pro uvolnéni hypertonickych svalovych skupin a pro
odstranéni kloubnich blokdd. K domécimu cviceni bylo pfiddno jesté¢ pét vybranych
cviki z metody Ludmily MojziSové. Vybrany byly cviky predev§im pro uvolnéni
bederni patete. Pouzita byla také terapie plosky nohy, reflexni terapie a bylinna 1écba.
Takto nastavend terapie pacientkdm vyhovovala a byla pfijata jako celek pozitivné. Pii
lécbeé stresové inkontinence by méla byt terapie sestavena vzdy komplexné a
individudlné pro kazdou pacientku, nelze k ni pfistupovat s vyuzitim pouze nékteré
z metod. Kombinace né€kolika metod je idealni pro feseni problému komplexné, proto

nelze jasné fici, kterd z metod je nejvhodné;si.

81



Takto nastavena terapie byla u probandek uspéSna. Avsak pro vyvozeni vétSich

r_w_o

zaveéra byl vytvoren velmi maly vyzkumny vzorek. Vypovédni hodnota by mohla byt
vy$si pti vyuziti urodynamického vysetieni, které se mi ale bohuzel nepodatilo zajistit.
Z diivodu komplexniho ptisobeni terapie mélo cviceni vliv na celkovy stav pacientek,
nikoli pouze na problémy spojené s inkontinenci. ZlepSen byl téz psychicky stav
pacientek.

Lécba stresové inkontinence neni mezi odborniky zcela znama, a proto neni
dostate¢né¢ vyuzivana. Vysledky 1é¢by pomoci fyzioterapie ma prokazatelné vysledky a

je Skoda, Ze neni pouzivana cCastéji. Je nutné¢ odbornou 1 laickou vefejnost vice seznamit

S touto moznosti.
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Priloha 1: Panevni dno

Bulbospongiosus muscle Clitoris Suspensory ligament of clitoris
with deep perineal (investing

or Gallaudet’s) fascia

partially removed

Ischiocavernosus muscle

Bulb of vestibule

Superficial perineal space
(pouch or compartment)

Perineal membrane

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

Greater vestibular
(Bartholin's) gland

Bulbospongiosus
muscle
(cut away)

Perineal
membrane
Superficial
transverse
perineal
muscle

Ischial
tuberosity =

Sacro- o T { | 3
tuberous P § ) Perineal
ligament A i body

Gluteus
maximus
muscle

Ischioanal fossa

Obturator
fascia

Tendinous arch of
levator ani muscle
Sphincter urethrae
muscle

Inferior fascia of
pelvic diaphragm (cut)

Perineal membrane Levator ani muscle
(cut and reflected)

xternal anal sphincter muscl
Compressor urethrae External anal sphinc ade
muscle 4
Anococcygeal (ligament) body
Sphincter urethrovaginalis
muscle

Vagina 2 N
% A
Greater vestibular Deep transverse A Nrod
(Bartholin’s) gland perineal muscle ¢+
©Novarts

Perineal membrane

Zdroj: Netter, 2005



Priloha 2: Model panevniho dna

Zdroj: prekresleno z www.healthedco.com



Priloha 3: Fotografie 1. respondentky pred zapocetim (horni fotografie) a po

ukon¢eni (dolni fotografie) terapie

Zdroj: viastni foto



Priloha 4: King’s Health Questionnaire

King ‘s Health Questionnaire — respondentka ¢islo 1, stupen inkontinence: 1. stupen

Odpovidejte na otazky podle toho, jak jste se citila béhem poslednich 2 tydnd.

pozn.: Cerné vyplnény otazky pied zahajenim terapie, cervené po ukonceni terapie.

Jak byste popsala v sou¢asnosti Vas

celkovy zdravotni stav? Vyberte prosim jednu odpoved’

velmi dobry

dobry v

piijatelny v
Spatny

velmi Spatny
Jak moc podle Vaseho nazoru
ovliviiuji obtize s mocenim Vas Vyberte prosim jednu odpoved.

Zivot?

viibec ne v
trochu
stiedng v
hodné

Vase poznamky:

Potize s inikem moc¢i mé obtézuje, ale neni to nijak zasadni. Ale neni mi to piijjemné a
bojim se, aby se potize nezhorSovaly. Neni mi pfijemné nosSeni inkontinen¢nich vlozek.
Problémy s pomocovanim témét vymizely, vlozky nosim jen ve vyjimeénych
ptripadech.



Dale jsou uvedeny nékteré kazdodenni ¢innosti, které mohou byt problémy s mocenim
ovlivnény. Jak moc ovliviiuji problémy s moc¢enim Vas? Byli bychom radi, kdybyste
odpovédéla na vSechny otdzky. Odpovidejte podle toho, jak jste se citila posledni 2

tydny. Vyberte odpovéd,, kterd se pro Vas hodi nejvice.

KAZDODENNI CINNSOTI V“nbeec trochu | stiedn¢ | hodn&

Do jaké miry Vas problémy s mocenim

omezuji pti provadéni domacich praci v v
(napft. uklid, nakupovéani, drobné opravy

atd.)?

Omezuji Vas problémy s mocenim pii

préaci nebo pii béznych kazdodennich v v
¢innostech provadénych mimo domov?

Vase poznamky:

Casto doma uklizim a pravé pfi téchto ¢innostech unik moci pocituji nejvice. TézZ

V praci mi to vadi, jsem Skolnice.

V téchto Cinnostech mé jiz tnik moci nepostihuje.

FYZICKA CINNOST A SOCIALNI
AKTIVITY

vubec
ne

trochu

stfedné

hodné

Omezuji Vas problémy s mocenim pfti
provadéni fyzickych aktivit (napf.
prochézky, béh, sport, cviceni, atd.)?

Omezuji Vas problémy s mocenim v
moznosti jezdit autobusem, autem,
vlakem, letadlem?

Omezuji Vas problémy s mocenim ve
spolecenském Zivote?

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

v

Vase poznamky:




Pti stoupani do kopce mo¢ unika ¢asto, proto mi to vadi tieba pti prochazkach nebo i
jizd€ na kole.
Pt1 béznych prochazkach bez problému. Jizda na kole také.

OSOBN{ VZTAHY V‘;beec trochu | stiednd | hodng
Ovliviuji problémy s mocenim Vas
’ v v
partnersky vztah?
Ovliviuji problémy s mocenim V4s
s v v

sexualni Zivot?

Ovliviuji problémy s mocenim V4s
.. v v
rodinny Zivot?

Vase poznamky:

V partnerském Zivoté mé nijak zdsadné neovliviiuje. Pii sexu moc€ neunikd. Pocit'uji
obcas bolest.

Bolest nepocituji.

EMOCE YUbeC | trochu | stredng | hodné

Citite se kviili problémtim s mocenim

. i v v

depresivni nebo sklesly/a?
Pocit'ujete kviili problémim s mocenim
. v v
obavy nebo nervozitu?

Citite se kviili problémtiim s mocenim

B v v

nespokojeny/a sam/a se sebou?

Vase poznamky:

Bojim se uniku moci, nevim, kdy to pfijde. Jsem nervozni a ob¢as podrazdéna. Pokud
moc¢ unikne, bojim se, aby si toho nékdo nevsiml.

V této oblasti jsem snad nejspokojenéjsi. Nemusim se bat, ze se néco pithodi.



SPANEK A ENERGIE V‘ﬁf" trochu | stiedng | hodng
Narusuji Vam problémy s mocenim v v
spanek?
Citite se kviili problémiim s moc¢enim v v
vyCerpany/a nebo unaveny/a?
Vase poznamky: 5
Spanek mi to nenarusuje. Spatné spim a budim se cely Zivot.
Stale stejné. O trochu Iépe se mi usina.
JAK CASTO PROVADITE NEBO viibec
PROZIVATE UVEDENE CINNSOTI e trochu | stfedn& | hodng&
NEBO SITUACE
Nosite hygienické vlozky (pleny), abyste v v
se udrzel/a v ,,suchu‘?
Davate si pozor, kolik tekutin vypijete? v v
Vymeénujete si spodni pradlo, protoze je v v
mokré?
Obavate se, Ze jste nepiijemné citit? v v
Citite se kviili svym problémtim s v v v
mocovym méchyfem trapne?

Vase poznamky:

Vlozky nosim obcas. Nemam je rada a vadi mi to, noSeni 1 jejich nakup. Neni mi to
piijemné. Bojim se, ze jsem nepiijemné citit. Trapné se citim u lékate, pokud se mé na
to zepta.

Vlozky uz témét nenosim. Jsem za to rada. U I€kate se rada pochlubim, Ze se néco
zménilo.

(Zachoval, 2006)



Priloha 5: Fotografie 2. respondentky pred zapocetim (horni fotografie) a po

ukoncdeni (dolni fotografie) terapie

Zdroj: viastni foto



Priloha 6: King’s Health Questionnaire

King s Health Questionnaire — respondentka ¢islo 2, stupen inkontinence: 2. stupen

Odpovidejte na otazky podle toho, jak jste se citila béhem poslednich 2 tydnd.

pozn.: Cerné vyplnény otazky pied zahajenim terapie, cervené po ukonceni terapie.

Jak byste popsala v sou¢asnosti Vas

celkovy zdravotni stav? Vyberte prosim jednu odpoveéd’

velmi dobry

dobry v
piijatelny
Spatny v

velmi Spatny

Jak moc podle Vaseho nazoru

ovliviiuji obtize s mocenim Vas Vyberte prosim jednu odpoved.
Zivot?
viibec ne
trochu v
sttedné
hodng v
Vase poznamky:

Unik mo¢&i mé obtézuje v béznych dennich &innostech, je mi to velice nepiijemné a
zatézuje me to i po finan¢ni strance, kvili nakupu inkontinen¢nich vlozek.
Problémy se snizily na inosnou mez, v urc¢itych situacich tinik moci zcela vymizel,
vlozky pouzivam pouze nékdy.



Dale jsou uvedeny nékteré kazdodenni ¢innosti, které mohou byt problémy s mocenim
ovlivnény. Jak moc ovliviiuji problémy s mocenim Vas? Byli bychom radi, kdybyste
odpovédéla na vSechny otdzky. Odpovidejte podle toho, jak jste se citila posledni 2
tydny. Vyberte odpoveéd,, ktera se pro Vas hodi nejvice.

KAZDODENN{ CINNSOTI V‘;Zec trochu | stfednd | hodn&
Do jaké miry Vas problémy s mocenim
omezuji pti provadéni domacich praci v v
(napt. uklid, nakupovani, drobné opravy
atd.)?

Omezuji Vas problémy s mocenim pti
préaci nebo pii béznych kazdodennich v v
¢innostech provadénych mimo domov?

Vase poznamky:

Domaéci prace vykonavam pomérné€ asto a pii uklidu mi Ginik moci vadi, v préci je to
obdobné, v praci vykonavam urcity stereotypni pohyb, kdy k tiniku mo¢i dochazi velice
Casto.

Nyni mo¢ uniké pti uklidu pouze pti zvedani tézSich véci a jen obcas. Prace byla

z divodu alergie na technické emulze zménéna, pracuji v jiné€ poloze a pfi té moc
neunika.

FYZICKA CINNOST A SOCIALNI
AKTIVITY

vubec
ne

trochu

stfedné

hodné

Omezuji Vas problémy s mocenim pfti
provadéni fyzickych aktivit (napf.
prochéazky, béh, sport, cviceni, atd.)?

Omezuji Vas problémy s mo¢enim v
moznosti jezdit autobusem, autem,
vlakem, letadlem?

Omezuji Vas problémy s mocenim ve
spolecenském Zivote?

Omezuji Vas problémy s mocenim v
moznosti navstévovat pratele nebo se s
nimi setkavat?

v




Vase poznamky:

Hodné mé inkontinence omezuje pti chiizi, rada a ¢asto chodim se psem ven na
pomérné dlouhé prochéazky.

Mo¢ nyni pfi obycejné chlizi neunikd témét viibec, pouze pii chiizi po naro¢ném terénu,
napf. do kopce.

vubec
ne

OSOBNI VZTAHY trochu | stiedné | hodné

Ovliviuji problémy s mocenim V4as v v
partnersky vztah?

Ovliviuji problémy s mocenim Vas v v
sexualni zivot?

Ovliviiyji problémy s mocenim V4as v v
rodinny Zivot?

Vase poznamky:

Unik mo&i p¥i pohlavnim styku je opravdu obtézujici, zasadné se kvili tomu sniila
jejich Cetnost. Ptijde mi to trapné a ponizujici. Tim je samoziejmée ovlivnén i vztah
S mym partnerem.

Unik mo¢i pii sexu se snizil cca o polovinu, ale stale je to problém.

EMOCE Vunzec trochu | stfedng | hodng
Citite se kviili problémtiim s mocenim v v
depresivni nebo sklesly/a?
Pocit'ujete kvili problémim s mocenim v v
obavy nebo nervozitu?
Citite se kviili problémtiim s mocenim
N v v
nespokojeny/a sdm/a se sebou?

Vase poznamky:

Nervozni jsem Casto, bojim se, kdy mé unik moci zase postihne, jsem se sebou
nespokojend, citim se trapné.

Nervozitu pocit'uji stale, ale hlavnim diivodem neni inkontinence. Co se tyce
inkontinence, jsem se sebou spokojené;si.



SPANEK A ENERGIE Vl;zec trochu | stfedné | hodné
Narusuji Vam problémy s mocenim v v
spanek?
Citite se kviili problémiim s moc¢enim v v
vycerpany/a nebo unaveny/a?

Vase poznamky:

Ve spanku mé inkontinence ¢asto nepostihuje, Spatn¢ ale usindm a béhem noci se
budim.

Béhem noci se stale casto budim, ale 1épe se mi usina (trénuji pred spanim celkovou
relaxaci téla, prodychani ma to na mé dobry vliv)

JAK CASTO PROVADITE NEBO bec
PROZIVATE UVEDENE CINNSOTI Vl;e trochu | stfedné | hodné
NEBO SITUACE
Nosite hygienické vlozky (pleny), abyste v v
se udrzel/a v ,,suchu‘?
Davate si pozor, kolik tekutin vypijete? v v
Vymeénujete si spodni pradlo, protoze je v v
mokré?
Obévate se, Ze jste nepiijemné citit? v v
Citite se kviili svym problémtim s v v
mocovym méchyfem trapne?

Vase poznamky:

Vlozky musim nosit téméf neustale. Finanéné mé to dost zatézuje. Piijem tekutin se
snazim dodrzovat. Nepfijemny pocit z toho, Ze jsem néjak citit, mi vadi.

Uzivani vlozek se snizilo na minimum. Pfijem tekutin jsem navysila.

(Zachoval, 2006)



Priloha 7: Ukazka cvika

a) Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

Obr. 2 zdroj vlastni foto



b) Stabilizace lopatky, hrudniku a panve dle Capové

Obr. 3 zdroj vlastni foto

¢) medvéd dle Kolaie

Obr. 4 zdroj vlastni foto



d) Cviky pro aktivaci plosky nohy

Obr. 5 zdroj vlastni foto — Obr. 6 zdroj vlastni foto —
Zabi noha zvedani kapesniku

Obr. 8 zdroj vlastni foto —
Obr. 7 zdroj vlastni foto bedna s kaminky



Priloha 8: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Timto prohlasuji, Ze souhlasim s vypracovanim bakalafské prace s nazvem: Ovlivnéni
stresové inkontinence u Zen pomoci rtiznych fyzioterapeutickych metod, na které
pracuje Lucie Zerzankova, studentka 3. ro¢niku oboru Fyzioterapie Zdravotné socidlni
fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Zarovei souhlasim se zpracovanim mych osobnich udaji (dle zakona ¢islo 101/2000sb.,
o ochran¢ osobnich udaj), které budou pouzity za tcelem této prace. Souhlasim se

zvetejnénim mych fotografii, a to v€etné obliceje.



Brozura cviku pro
prevenci a lé¢bu

stresoveé inkontinence




Stresova inkontinence je stav, pri kterém neni mozné védomé regulovat odchod moci za zvySeného
nitrobfisniho tlaku. Jednd se o multifaktoridlni problém, nebot plsobi fyzické, psychické, socidlni, tak i
ekonomické problémy. Stresova inkontinence se vyskytuje ve vétsi mire u zen vyssiho véku, neni ale vyjimkou, ze
ji trpi i Zeny mnohem mladsi. Stresovou inkontinenci lze 1éCit pomoci konzervativnich i chirurgickych metod.
Nejcastéji je inkontinence feSena pouze pasivhimi metodami, uzivanim Iék( a pouzZivanim inkontinencnich

pom(icek. Zeny maji ale moinost fesit inkontinenci vyuZitim fyzioterapie. Touto lé¢bou je moiné pFiznaky

inkontinence plné odstranit nebo je alespon zmirnit na Unosnou mez. Cvienim lIze inkontinenci predchazet.
Cilem fyzioterapie je poucit Zeny o fungovani mocCovych cest a predevsim svalstva panevniho dna. Pomoci jim s
tréninkem aktivace a relaxace svalli panevniho dna a jejich zapojeni pfi dychani spolecné s branici. Dllezité je
zameéreni se na psychiku Zeny. Snazime se o podporeni spravného sebevédomi Zzen. Na Zenu musi byt nahlizeno
komplexné a individualné. Uvadéné cviky cvicte idealné kazda den nékolik minut, dle vaseho fyzického a
psychického naladéni.




Pro ozfejméni a uvédomeéni si polohy svalll panevniho dna nacvi¢ujeme jejich izolovanou kontrakci (aktivaci) a

dale i jeho relaxaci. Musime si uvédomit rozdil mezi aktivaci a relaxaci.
Cvik €. 1

Polozte se na libovolny bok. Hlava je podlozena polstatkem nebo rukou. Dolni
koncCetiny jsou volné pokréeny. Prst svrchni horni koncetiny polozte do oblasti
konecniku. Volné dychejte. S vydechem lehce vtahnéte pochvu, konecnik a mocovou
trubici smérem do bficha. To, zda byl cvik proveden spravné, kontroluje pfilozeny prst,

ktery by mél byt obkrouzen svalovinou panevniho dna. Viz obrazek 1.

Cvik €. 2 Obrazek ¢. 1

Poloha je totozna. Prst je stale prilozen do oblasti konecniku. Volné dychejte. S nddechem se snazime panevni
dno relaxovat. Prst pfilozeny do oblasti kone¢niku by mél byt odtlacen smérem od téla. Je mozné lehce zakaslat a

vhimat pohyb v panevni oblasti.




Pro lécbu stresové inkontinence je dllezité uvédomit si své télo. Naucit se s nim pracovat, ale umét mu doprat

také relaxaci a odpocinek. Proto je 1. cvik zaméren na relaxaci téla a jeho uvédomeéni si.

Cvik €. 3

Zaujméte polohu na zadech. Hlava je v neutralnim postaveni, lze ji podlozit malym polStarkem. PaZe polozZte
volné podél téla dlanémi vzhuru. Dolni koncetiny jsou volné poloZeny na podloZce. Zavrete si oci a soustfedte se

postupné na vsechny casti vaseho téla. Cilené se zamérime na oblast panve a panevniho dna. Vnimame ho a

snazime se rozliSit jeho aktivaci a relaxaci. Cvik provadime pred za¢atkem a na konci kazdého cviceni.

Vétsina zen je zvykla soustredit dychani do oblasti horniho hrudniku. Pro spravné zapojeni branice, jez je hlavnim
dychacim svalem, je nutné presunout dech do oblasti hrudniku dolniho. Aktivace bréanice je dullezita pro
stabilizaci patere a hrudniku, jez je nutné zajistit pri reSeni problému s inkontinenci. Nacvik dychani provadime

dle cviku 4 a 5.




Cvik €. 4

Zaujméte polohu na zadech. Bérce oprete o zidli nebo je volné pokrcte
a oprete chodidly o podlozku. Hlava v neutralnim postaveni. Ruce
polozte na oblast dolnich zZeber. Snazte se dychani smérovat do oblasti
vasich dlani. Hrudnik by se meél pohybovat smérem do stran. Viz

obrazek 2.

Obréazek ¢. 2

Cvik €. 5

Poloha je identicka. Jednu z dlani nechte na oblasti hrudniku. Prsty druhé ruky prilozte do oblasti bricha, pod

pupik. Dychanim do této oblasti se snazZite o odtlaceni prstd brisni sténou.




Dale se snazime o zapojeni hlubokych stabilizator(. Jde o svaly, které jsou uloZeny v hlubSich vrstvach pod
povrchovymi svaly. Hluboké stabilizatory zajisti stabilitu jednotlivych ¢asti téla. Patfi mezi né sval pricny bfisni,

branice, svaly panevniho dna a kratké svaly v blizkosti patere. Lze je aktivovat pomoci téchto cvikd.
Cvik €. 6

Vychozi poloha tataZ jako u cviku Cislo 4. Pro tento cvik je dllezité
zvladnout techniku predchozich cvikl tykajicich se dychani. Soustiedte
dychani do oblasti dolniho brficha a dolnich Zeber. Zavrete si oci.
Predstavte si, Ze se kolenem jedné z koncetin chcete dotknout stropu.

Pohyb ale neprovadéjte, cvik probiha pouze v predstaveé. Viz obrazek 3.

Cvik ¢. 7 Obrazek ¢. 3

Poloha identicka. Opét aktivujte dolni hrudni dychani. Zvednéte lehce nad Zidli jednu dolni koncetinu. Chvilku
vydrite a polozte ji. Stfidejte obé nohy. Davejte si pozor na oblast bederni patere, ta se nesmi prohybat. Viz

obrazek 4.




Cvik €. 8

Pokud jste jiz schopna stfidavé udrzet koncetiny v prostoru, lze
zvedat obé koncetiny naraz. Vydrite dle vaSich moznosti. Opét
davejte pozor na oblast beder. Koncetiny na podlozku pokladejte po
jedné, nikdy ne nardz, nebot je pak kladen velky tlak na oblast

beder.

Cvik ¢. 9 — medvéd

Obé dolni koncetiny zvednuty, lehce pokrcéeny v kolenou, chodidla

sméruji ke stropu. PaZe jsou predpazeny. Poloha vypada, jako by

paze a dolni koncetiny sviraly velky gymnasticky mic. Stridavé vahu
prendsejte z jedné na druhou stranu, vSe provadéjte v pomalém

tempu. Viz obrazek ¢islo 5.

Obrazek ¢. 4

Obrazek ¢. 5




Dale Ize vyuzit ke cviceni nékolik cviki z metody Ludmily MojziSové. Uvadime nékteré z nich.

Cvik €. 10 - kolébka

Vychozi poloha na zadech. Pokréena kolena obejmout rukama s
propletenymi prsty. Lokty jsou natazeny. Pritahnéte kolena na
bricho, aby doslo k nadzvednuti panve od podlozky. Lokty jdou do
stran. Pracuji svaly pazi. Volné dychejte. Cvik opakujte 10 — 15x

denné. Viz obrazek 6.

Cvik ¢. 11

Poloha na ctyfech. Dlané mifi kolmo dopredu, jsou pod rameny a
kolena na Sifi kycCli, hlava uvolnéné visi. Nadechnéte se a zvedejte
pazi v pravém uhlu od téla. Dochazi k rotaci v hrudni patefi. O¢ima
sledujte prsty zvedané paze. Vydechnéte a navratte pazi do vychozi

polohy. Opakujte 5 denné kazdou stranu. Viz obrazek Cislo 7.

(&

Obrazek ¢. 6

Obrazek ¢. 7




Cvik €. 12 - zabak

Poloha na bfise, dolni koncetiny natazeny, horni koncetiny
upazeny v pravém uhlu k télu, hlava natoCena na stranu
cviCici dolni koncetiny. Nejdrive pokréte koncetinu v
kolennim kloubu, vytacejte kolene do strany a sunte
koleno po podloice co nejblize ktélu. Koleno Ilze
dotahnout pazi co nejblize. Chvilku vydrite a pfinozte

koncetinu. Polozte bérec a opakujte s druhou koncetinou.

!
:
g
i
i

s

¥

Opakujte 10x kazdou koncetinu. Viz obrazek 8.

L

Obréazek ¢. 8




Dllezita je pfi feSeni inkontinence tézZ terapie plosky nohy — chodidla. Blokady v oblasti chodidla totiz ovliviuji
funkci svall v okoli ky€elniho kloubu, které maji pfeneseny vliv na branici. Uvadime nékolik cvikd. Pred cvi¢enim

je vhodné chodidlo manudlné uvolnit (promasirovat).

Cvik €. 13 — pidalka

Chodidlo lezi na podlozce. Pokréte prsty nohy, tim dojde k pritazeni paty. Prsty natahnéte a opét pokrcte. Pohyb

nohy po podloZce pripomina pohyb zizaly.

Cvik €. 14 — Zabi noha

V tomto cviku jde o co nejvétsi roztazeni prstl. PoloZte chodidlo volné na
podlozku. Prsty leZzi na podloZce a vy se je snazite co nejvice roztahnout

od sebe. Viz obrazek ¢. 9.

Obrazek ¢. 9




Cvik ¢. 15 — uchopeni predmétu

Potrebujete napfriklad ponozku nebo papirovy kapesnik. Pfedmét polozte pred sebe. Natahnéte prsty nohy,
priblizte nohu k predmétu, prsty pokréte a tim uchopte predmét. Poté roztahnéte prsty a predmét upustte. Lze

uzit k uchopeni napriklad tuzku a psat po papire. Cviky viz obrazky 10 a 11.

Obrazek ¢. 10 Obrazek ¢. 11




BroZura cvikd je soucasti bakaldrské prace na téma: Ovlivnéni stresové inkontinence u Zen pomoci raznych

fyzioterapeutickych metod, 2014
Autor: Lucie Zerzankova
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