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Abstrakt v CJ:

Uvod: Panevni dno a jeho dysfunkce jsou velmi rozebiranym tématem v poslednich 20 letech.
Bolesti bederni patefe trpi velké procento populace a v priubéhu Zivota se s bolesti zad setka
téméi kazdy.

Cil: Hlavnim cilem je pomoci Rehaspring® konceptu vyhodnotit vztah mezi aktivitou svali
panevniho dna a bolesti bederni patefe u fyzioterapeutek. VedlejsSim cilem této prace je zjistit,
zdali existuje souvislost mezi bolesti bederni patefe, kterd je hodnocena pomoci ano/ne a
unikem moc¢i v situacich hodnocenych dotaznikem International Consultation on Incontinence
Questuonnaire (ICIQ-SF)

Metodika: Zkoumanym vzorkem byly Zeny fyzioterapeutky. Vstupnimi kritérii do studie bylo
vzdélani v oboru Fyzioterapie, nulipara, primipara, sekundipara a spontanni vaginalni porod.
Ze studie byly vylouCeny zeny s cisaiskym fezem, operaci patete a multipary. Do studie bylo
zatazeno 51 zen, z toho 27 rodicek a 24 nerodi¢ek. Data byla ziskana z anamnestickych tudaju,
dotaznikovou metodou ICIQ-SF a vysetfenim per vaginam pomoci PERF-SMR s§kaly. Pro

statistické zpracovani bylo vyuzito softwaru Microsoft Excel a R-project.



Vysledky: Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 jsme potvrdili, ze rodicky s bolesti zad maji vyznamné
7e mocova inkontinence ve stresovych manévrech hodnocenych pomoci ICIQ-SF nema vliv na

bolest bederni patere u rodicek, rozdil nebyl statisticky vyznamny.

Zavér: Rodicky maji nizsi svalovou silu a vydrz panevniho dna, kterd mtize souviset s bolesti
bederni patefe nez nerodic¢ky, proto by kazda Zena po porodu méla mit moznost absolvovat

terapii se zaméfenim na vyhodnoceni funkce svalti panevniho dna.

Kli¢ova slova v CJ: svaly panevniho dna — sila a vydrz svalll panevniho dna — bolesti zad —
porod — nerodi¢ky — mocova inkontinence — fyzioterapie — Rehaspring koncept — ICIQ-SF —
PERFECT skéla

Abstrakt v AJ:

Introduction: The pelvic floor and its dysfunction have beem discussed topis in the lat 20
years. A large percentage of the population suffer from low back pain and almost everyone

experiences back pain during their lifetime.

Objective: The main goal is to use the Rehaspring concept to evaluate the relationship between
pelvic floor muscle aktivity and lumbar spine pain in physiotherapists. The secondary goal of
this work is to determine if there is a relationship between low back pain, which is assessed
with a yes/no and urine lakage in situations assessed by the International Consultation on

Incontinence Questuonnaire (ICIQ-SF).

Methodology: The study sample was a female physiotherapist. The entry criteria for the study
were university degree in physiotherapy, nullipara, primipara, sekundipara and spontaneous
vaginal delivery. Women with ceasarean section, spine surgery and multiparous were excluded.
The study included 51 women. There were a 27 parous women and 24 nuliparous women. Data
were obtained from anamnestic data, ICIQ-SF questionnaire and per vaginam examination
using the PERF-SMR scale. Microsoft Excel and R-project software were used for statistical

processing.

Results: With the signifikance level of 0,05 we confirmed that parous women with back pain
have significantly lower strenght and endurance of the pelvic floor muscles then nulliparous

with back pain. The difference was not statistically significant in the third hypothesis and



therefore we do not reject the claim that the evaluation of urinary incontinence in stress

maneuvers evaluated using ICIQ-SF has no effect on back pain in parous women.

Conclusion: Parous have lower pelvic floor strenght and endurance muscles of pelvic floor
than nulliparous, so every woman after childbirth should be recommended to undergo pelvic
floor therapy.

Klic¢ova slova v AJ: pelvic floor muscles — strength and endurance of pelvic floor muscles —
low back pain — childbirth — nulliparous — urinary incontinence — physiotherapy — Rehaspring
concept — ISIQ-SF — PERFECT scale

Rozsah: 80 stran
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1. UVOD

Z pohledu fyzioterapeuta ma panevni dno a jeho funkéni zapojeni kli¢ové postaveni
pro bezbolestny pohyb. Tato svalova skupina ma vliv na spravné drzeni téla, podili se na
podpurné funkci a zaroven podporuje stabilitu v oblasti bederni patefe. U zen pomoci
panevniho dna dochazi k podpoie Gstroji malé panve, kde napomaha uzavéru svéraca
okolo mocové trubice a v oblasti kone¢niku. Pii hypotonii téchto svalil muze dojit
k poruseni funkce organi v malé panvi diky jejich posunu. Béhem t&hotenstvi vlivem
hormonalnich zmén dochazi k velkému zatizeni této oblasti a nasledné¢ béhem porodu
muze dojit k traumatizaci svalli panevniho dna. Mezi Casty symptom dysfunkce svalil
panevniho dna patfi mocova inkontinence, jak uvadi v roce 2003 Newman ve své
publikaci, ktera muze byt zpisobena postupnou atrofii svali panevniho dna a
neschopnosti kontrakce. Béhem bakalafského studia jsem se podilela na studii funkce
svalll panevniho dna u fyzioterapeutek, kde spousta zen 1 pres dostatecnou silu svalil
panevniho dna trpéla bolestmi bederni patefe a mocovou inkontinenci. Proto jsem se

rozhodla pokracovat v tomto tématu u diplomové préce.

Mocova inkontinence je stale tabuizovanym tématem, které trapi nejcastéji zeny
napii¢ viemi vékovymi kategoriemi. Zeny se o tomto tématu stydi mluvit i se svym
terapeutem C¢i 1ékafem a vétSinou nevi, Ze tento problém nema pouze operativni feseni.
V odborné literatufe je tomuto tématu vénovana vyznamnéj§i pozornost b&hem
poslednich tficeti let. Bolest bederni patefe je jednim z nejcastéjSich diivodi pracovni
neschopnosti po svéte. Tento problém trapi obecné populaci a stale neni plné jasna

etiologie.

Hlavnim cilem diplomové prace je pomoci Rehaspring® konceptu vyhodnotit vztah
mezi aktivitou svalll panevniho dna a bolesti bederni patefe u fyzioterapeutek,
absolventek certifikovaného kurzu zabyvajicim se vyhodnocenim funkce svall
panevniho dna per vaginam Vedlejsim cilem této prace je zjistit, zdali existuje souvislost
mezi bolesti bederni patete, kterd je hodnocena pomoci ano/ne a inikem moci v situacich

hodnocenych dotaznikem ICIQ-SF.

V teoretické Casti se zabyvam stru¢nou anatomii svald panevniho dna, fyziologii a
patofyziologii mikce a souvislostmi mezi bolesti bederni patefe a funkci svalii panevniho
dna. Dale rozebiram zapojeni panevniho dna V kontextu hlubokého stabilizaéniho

systému.



Pii tvorbé této diplomové prace bylo vyuzito Ceskych i zahrani¢nich zdroju.
K vyhledavani odbornych ¢lankt byly vyuzity internetové databaze Wiley online
Library, Library Elsevier, PubMed a Google Scholar. Odborné informace a poznatky
tykajici se tématu byly taktéz Cerpany z knih a Casopisii nachdzejicich se v knihovné

Lékartské fakulty a Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

Kli¢ovymi slovy pro vyhledavani literatury pro teoretickou ¢ast prace byly: panevni
dno, svaly péanevniho dna, mocova inkontinence, 1écba mocové inkontinence,
fyzioterapie u inkontinentnich Zen, bolesti zad, sila a vydrz panevniho dna, porod a
nerodicky a jejich anglické ekvivalenty: pelvic floor, pelvic floor muscle, urinary
incontinence, physiotherapy incontinence women, low back pain, back pain, strenght and

endurance of pelvic floor muscles, postpartum, nulliparous.

Celkem bylo v databazich na zaklad¢ kli¢ovych slov vyhledano 380 zdrojt, z nichz
do této diplomové prace bylo vyuzito 87 zdroji, jez se zabyvaly problematikou panevniho

dna, z toho 64 v anglickém jazyce a 23 V jazyce Ceském.

Vyzkumu bylo podrobeno 51 Zen trpici bolesti bederni patete, fyzioterapeutek, ve

véku 24-57 let. Z toho 27 Zen prodélalo porod a 24 zen nerodilo.
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2. TEORETICKA CAST

Pénevni dno u nizsich zivo€ichli plni mnohem jednodussi funkci vzhledem k tomu,
7e panev nevytvari zékladnu opory trupu, neucastni se drzeni t€la a nema posturalni
funkci. Pouze v lidské motorice se souhra branice a panevniho dna podili na vzpifimeném
drzeni téla. Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému, branice, panevni dno a spodina Gstni
dutiny tvofi horizontalni prepazky téla, které pracuji v souladu jako pisty valce a tvori
oporu pro trup a panev. Jakmile dojde k poruSe funkce v nékteré z téchto piepazek,

promitne se to do ostatnich ¢asti. (Skalka, 2002, s. 94).

V panvi se setkava urogynekologicky a travici trakt, proto se problematika
panevniho dna nachdzi na pomezi mnoha obort jako je urologie, gastroenterologie,
gynekologie, neurologie a v neposledni fadé rehabilitace. Panevni dno ma klicovou roli,

co se tyka celkové stability téla. (Marek et al., 2005, 5.31-49)
2.1. Panevni dno

Panevni dno je unikatni anatomické misto, kde rovnovaha tlaki z visceralnich ¢i
svalovych tkani spolu s tlakem moci hraje zasadni roli ve fyziologickém fungovani vSech
struktur v ném obsazenych (Bordoni et al., 2021, s. 2). Z pohledu anatomie se panevni
dno nachézi v dolni ¢asti panve, kryté kosténym skeletem, kam patii os coxae a os
sacrum, kterou tvori 0s illium, os ischii a os pubis (Krhovsky, 2012, s. 64) Panevni dno
dé€lime na tfi ¢asti. Anteriorni ¢ast tvoifi mocovy méchyt a mocova trubice, medialni ¢ast
u zeny tvoii vagina a uterus. Posteriorni ¢asti je mySlen anus, fitni otvor a rectum.
Posledni casti je oblast perinealni, kde se rozpina perinealni membrana a endopelvicka

fascie. (Bordoni at al., 2021, s. 8)

Z funkéniho pohledu dé€leni rozliSujeme diaphragmu pelvis zahrnujici
ischiococcygealni svaly a m. levator ani ulozeny blizko endopelvické fascie, a
diaphragmu urogenitale, kde se nachazi vagina a mocova trubice. Doc. Véle ve své
publikaci zminuje, Ze diaphragma urogenitale ma pro motorickou funkci téla maly
vyznam, jelikoz tvofi povrchovou vrstvu, ktera se neticastni v koordinaci drzeni téla,
proto se ji vice v diplomové praci nebudu zabyvat (Véle, 2006, s. 102). V klidu si panevni
dno udrzuje kopularni tvar, ktery pfipomina dychaci branici. Pti kontrakci panevni dno
stoupa anterosuperiorné¢ a pii relaxaci dochazi k pohybu cca 3 centimetry
posteroinferiornim smérem. Spolu s kontrakei a relaxaci vytvari svalstvo fadu tlakovych

zmén, které napomahaji vnitfnostem v jejich pfislusné funkci. Spravna kontrakce
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panevniho dna také podporuje sexudlni funkce. Pti nadechu se branice stejné jako panevni
dno pohybuje kaudalné¢ a tim klade men$i odpor, zatimco pii vydechu dochazi
K opacnému mechanismu. Panevni dno tedy timto kontraktilnim stavem ovliviiuje
dychani. Dalsi dalezitou funkci panevniho dna je zajisténi posturdlni funkce v souhie
S branici a bfiSnimi svaly. Souhra svalovych skupin je dilezita pro schopnost udrzet valec
mezi thorakolumbalni a lumbosakralni ¢asti, aby bylo mozné provadét rotacni pohyby
trupu, mozné jednoduse vstat ¢i sedét a zakaslat nebo kychnout (Bordoni et al., 2021,
S. 1). Pro zajiSténi posturdlni funkce je dillezité simultdnné aktivovat gluteus maximus,
panevni dno a okolni svalstvo, napt. piriformis, adduktory, obturatorii a vSechny skupiny
bfiSnich svalii. Mezi zminénymi svalovymi oblastmi existuje myofascialni kontinuita.

(Bordoni et al, 2021, s. 5).

Hypotonie téchto svalli se projevuje mocovou inkontinenci, vertebrogennimi
potizemi ¢i onemocnénim Kkycli, jelikoz hypotonické svalstvo panevniho dna ma

negativni vliv na hluboky stabilizadni systém. (Palas¢akova Springrova 2012, s. 154)
2.1.1. Diafragma pelvis

Diaphragmu pelvis popisujeme jako mélkou nalevku zacinajici na sténach malé
panve. (Krhovsky, 2012, s. 65) Jednim z dulezitych svala je musculus levator ani, ktery
ma Casti musculus pubococcygeus, pars pubica a musculus iliococcygeus, pars iliaca.

Dalsi sval, ktery se podili na stavbé je musculus coccygeus. (Krhovsky, 2012, s. 66)

M. levator ani je sval nalevkovitého tvaru, ktery ma svilij zacatek na zadni plose
stydké kosti. Jeho dalSim pokra¢ovanim je vazivoy pruh arcus tendineus levatoris ani
neboli ATLA. (Lamblin et al., 2015, s. 1300-1301)

M. iliococcygeus je bo¢ni ¢asti diafragmy pelvis. Svalové snopce toho svalu se
upinaji do vazivové piepazky, ktera je mezi kone¢nikem a hrotem kostré¢e (Eickmeyer,
2017, s. 456-458). Tento sval vytvaii tzv. levatorovou plotnu, kterd napomaha stlaceni

organu a kontinenci. (Krhovsky, 2012, s. 68, Pit et al., 2003, s. 131-136)

M. pubococcygeus je spodni a nejmohutnéjsi ¢asti m. levator ani. Z pohledu
funkéniho jej dé€lime na vlastni m. pubococcygeus a mm. puboviscerales. Z ventralni
tietiny ATLA m. pubococcygeus naseda na vniténi stranu panve a m. iliococcygeus.
Protilehlé casti splyvaji a vytvaii smycku okolo rekta. Mezi svaly pravostrannymi a
levostrannymi se nachazi hiatus genitalis. (Krhovsky, 2012, s. 65; Eickmeyer, 2017, s.
456-458, Shobeiri, Chesson, & Gasser, 2008, s. 686.€5)
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Mm. puboviscerales vyznamnym podilem zajistuji kontrolu mikce. Podle jejich
upont rozliSujeme, m. puboperinealis, m. pubovaginalis, m. puborectalis a m. puboanalis.
Vlékna m. pubovaginalis se rozhodujicim zpiisobem podileji na kontrole mikce a vristaji
do endopelvické fascie piedni posevni stény. (Krhovsky, 2012, s. 66; Lamblin et al; 2015,
s. 1303-1305, Shobeiri, Chesson, a Gasser, 2008, s 686.e5)

Posledni ¢asti diafragma pelvis je m. coccygeus, ktery lateralné doplituje m. levator
ani. Jeho hlavni funkci tvofi podpora pro panevni organy. M. sphincter ani externus je

vyvojove fazen ke svalstvu gastrointestinalniho traktu (Skalka, 2002, s. 94)

Obr. 1: Zevni pohled na diafragmu pelvis (Pfevzato z Kadaiika Jr, 2013, s. 156)
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2.1.2.Fascia pubocervicalis

Fascie, které jsou podpurnym a zavésnym systémem malé panve, pomahaji
zajistovat kontinenci Zeny. D¢€li se do tzv. tfi levell, coz jsou funk¢ni oddily

anatomickych struktur. (Rob, Martan a Citterbart, 2008, s. 215-220)

Level I tvofi ligamentum sacrouterinum, které ma dorzalni ulozeni a ligamentum
cardinale uteri, které je ulozené lateralné. Tyto dvé ligamenta zajist'uji zaves délozniho
hrdla a kranialni ¢asti pochvy. Jestlize dojde k poranéni téchto struktur, mize dojit ke

vzniku uretrokély a cystokély.

Ve stiedni ¢asti, tzv. level 11, je lateralné k arcus tendineus fasciae pelvis fixovana
vagina. Arcus tendineus fasciae pelvis anatomicky lezi od spiny ischiadici k dolnimu
okraji symfyzy. Zavés je tvofen dvéma fasciemi, a to fascie rectovaginalis a fascie

pubocervicalis. Fascie rectovaginalis ma svtj pribéh od arcus tendineus fasciae pelvis
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k zadni stran¢ vaginy a piedni stran¢ rekta, zatimco fascie pucervicalis sméfuje k piedni
strané vaginy. Nasledkem poranéni v této oblasti dochazi Kk nedostacujici podpoie

uretrovezikalni junkce a dochazi k hypermobilité uretry ¢i ke vzniku retrokély.

Fixaci distalni ¢asti vaginy zajistuje level III za podpory m. levator ani. Level II
také urcuje velikost posevniho vchodu. K jeho poskozeni mize dojit béhem porodu, kdy
je ohrozen napft. distenzi. (Rob, Martan, Citterbart, 2008, s. 215-222, DeLancey, 2016, s.
425)

2.1.3. Funkéni anatomické hlediska

Funkce panevniho dna nejvice ocenime v posturalnich polohdch ve vzptimené
pozici, pti chizi ¢i pii fyzické zatézi. Bohuzel spousta specialistd z oboru gynekologie,
urologie a gastroenterologie obecné povazuji panevni dno pouze jako podporu pro

panevni organy.
Z pohledu funk¢ni anatomie svaly panevniho dna délime do tfi skupin.

Vnéj$i povrchova vrstva neni téméi zapojend do posturalnich funkci a zajistuje
hlavné funkci sfinkterovou. Tvofi ji tedy sfinktery a m. bulbocavernosus. (Skalka, 2002,

S. 96, Holanova, Krhut, a Muronova, 2007, s. 87)

Stredni vrstvu tvofi m. transversus perinei profundus, ktery napomaha stabilizaci
ky¢li a panve. Z postaveni panve a nasledného postaveni kyc¢li se odviji postaveni a
funkce chodidel. Pii dysfunkci této vrstvy dochazi ke zméné chlize, ktera ztraci na
pruznosti. Dochazi ke zhorSeni tolerance chiize na tvrdém povrchu a tim nasledné¢ muze
dojit ke zborceni klenby chodidla a jejimu oplosténi. (Skalka, 2002, s. 97 Holanova,
Krhut, a Muroniova, 2007, s. 87)

Nejhlubsi vrstvu tvoii m. levator ani a m. coccygeus. Tato vrstva se rozbiha od
stydké kosti ke kyclim jako tzv. v&jit Je hlavni soucasti hlubokého stabiliza¢niho systému.

(Skalka, 2002, s. 97 Holanova, Krhut, a Muroniova, 2007, s. 88)

Soucasti je zavésny aparat, tzv. parakolpiun, ktery rozdéluje oblast malé panve na

ptedni a zadni kompartment. Déle jej d€lime na tii etaze. (Krhovsky, 2012, s. 68)

Prvni etdz ukotvuje proximélni ¢ast pochvy pomoci sakrouterinnich vazli a
ligamentum latum uteri. V druhé etazi pomoci m. levator ani dochazi k upevnéni pochvy
dorsalné a ventraln€. Ve tieti etazi je s diaphragmou urogenitale pevné spojena vagina.
(Neudeckerova, 2017, s. 10)
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Defekt v prvni etazi se projevi jako sestup délohy. V druhé etazi se jako defekt

objevuje problém cystokély. Projev defektu ve treti etdzi je rektokéla. (Neudeckerova,

2017, s 13)

Podpora panevnich organti je zajisténa interakci mezi levator ani a pojivovou tkani,
ktera ptipojuje délohu a vaginu ke sténam panve. M. levator ani drzi panevni dno
uzaviené a napomaha zdvihu a zabranuje sestupu panevniho dna. Pokud dochazi
Kk oslabeni svalstva a vazl, nastane otevieni m. levatoru ani a panevni organy sestupuji
tak, Ze Casti vaginalni stény ¢i déloha sestoupi pod uroven, kde levator nemize ptisobit.

(DeLancey, 2016, s. 423)

Hypotéza z roku 1907 vyslovenad Halbanem a Tandlerem, Ze poranéni m. levator
ani ma souvislost s prolapsy panevnich organti, byla prokdzana. Jak se dalo ocekévat,
z4visi na mife poranéni svalu a fascii. Velké poranéni svaloviny, tedy zranéni vice nez
50 % svalové tkan¢, ma souvislost s prolapsem organd. Toto poranéni je spojené s azZ
40 % ubytkem svalové sily, kterou m. levator ani generuje béhem kontrakce. Poranéni
pubococcygealni ¢asti svalu je vidét o 40 % castéji u Zen s prolapsem nez u zZen
s funk¢nim panevnim dnem. K selhani pojivové tkan¢ dochdzi ve vaginalnich uponech
K panvi. Prava vaginalni sténa a jeji fascie maji minimalni vliv na Zeny s prolapsem.
Z tohoto tedy vychazi, Ze interakce mezi m. levator ani a pojivovou tkani je nezbytna pro

fyziologické zajisténi podpory panevnich organi. (DeLancey, 2016, s 423)

Na obréazku vidime schematické znazornéni interakci mezi m. levator, vazy, organy
a tlaky v malé panvi. Obrazek A nam ukazuje fyziologickou funkci, kdy jsou tlaky
V panvi vyrovnané. Na obrazku B vidime, jak poSkozeni levatoru ani ma za nasledek
otevieni hiatu a dochdzi k nevyvazenym tlakim mezi tlakem atmosferickym a
intraabdomindlnim. Tato zména tlaku vytvéii rozdil v silach tahu vazli a dochazi

K prolapsu organt, jak je vidét na obrazku C. (DeLancey, 2016, s. 12)
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Obr. 2: Schematické znazornéni interakci mezi m. levator, vazy, organy a tlaky

v malé panvi (pievzato z Delancey, 2016, s. 430)
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2.2. Mocova inkontinence

Dle International Continence Society je mocova inkontinence definovéana jako vuli
neovladatelny a nechtény tnik moci, ktery 1ze objektivné prokazat. (Be, Sherburn, 2005,
s. 270)

Je dilezité vyzdvihnout, Ze mocova inkontinence je symptomem, a ne vlastnim
onemocnénim, ktery miize byt zptsoben riznymi pti¢inami, at’ uz funkéni poruchou nebo
strukturdlni poruchou urogenitalniho systému. Problém mocové inkontinence neni spojen
s vysokou mortalitou ¢i morbiditou, ale ma velmi zasadni dopad na kvalitu Zivota
pacientl postizenych timto symptomem. Incidence mocové inkontinence je vysoka, uvadi
se mezi 12 %-57 % u vsech zen. (HorCicka et al., 2017, s. 5) Prevalence mocové
inkontinence, ktera byla zjiStovana u portugalskych Zen, byla 21,4 % a to ma velmi
negativni dopad na kvalitu Zivota vCetné zenské sexuality. (Preda, Moreira, 2019, s. 722)
Snizena kvalita Zivota je nejcastéj$i divod, ktery piivede pacienta k 1€kafti. NejcastéjSim
typem je stresova mocova inkontinence, kterou nasleduje urgentni mo¢ova inkontinence.
(Anderlova, 2003, s. 18, Jung, Ahn a Huh, 2012, s. 103, Hiblbauer ml.,
Hiblbauer st., 2011, s. 20) V dalsim textu se budu zabyvat fyziologickou mikci a blize
rozeberu stresovou inkontinenci. Pfi stresové mocové inkontinenci by meéla byt
rehabilitace svalti panevniho dna prvni volbou 1é¢by pied operacni 1é€bou. V portugalské
studii dosli k zavéru, ze pi1 dodrzovani rehabilitacni terapie doslo ke zlepSeni sily svali
panevniho dna a snizeni frekvence tiniku moci. Také doslo ke zlepSeni sexudlnich funkci

u zen. (Preda, Moreira, 2019, s. 722)

Inkontinence moci patii zejména u Zen mezi jeden z Castych zdravotnich problémtl,
ktery se dotyka stamilionti zen po celém svété. Inkontinence muze Zenu postihnout
Vv jakémkoliv véku, avSak prevalence stoupa s vékem Zeny. V prubéhu Zivota zaZije
klinicky nevyznamné projevy stresové mocové inkontinence 40-63 % Zen. Ve véku okolo
45 let trapi zavazna forma stresové inkontinence zhruba 20 % Zen. (Hiblbauer ml.,

Hiblbauer st., 2011, s. 20)

Mezi rizikové faktory podporujici vznik mocové inkontinence patii vaginalni
porod, poSkozeni vazil a svalii pAnevniho dna vcetné m. levator ani a poskozeni nervus

pudendus. (Jung, Ahn a Huh, 2012, s. 102)
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2.2.1.Fyziologie mikce

Schopnosti méchyie je skladovat velké mnozstvi moci. Jeho sténa by méla byt
schopna kontrakce a tim reagovat na zvétSujici se objem méchytfe. Mikce je
komplikovany a doposud jen z ¢asti objasnény d¢j, ktery ma shromazd’ovaci a mikéni
fazi. Kontinenci zajistuje souhra mezi svaly panevniho dna, vnitinim a zevnim sfinkterem

a urethrou. Mikce je voln¢ iniciovana, ovladana a je mozné ji prerusit. (Fry, 2005, s. 54)

Fazi jimaci kontroluje zejména sympatikus, ktery relaxuje detruzor. Pfi

vyprazdnovaci fazi se uplatiuje hlavné parasympatikus. (Fry, 2005, s. 54)

Pribéh fyziologické mikce je spustén kontrakci detruzoru a poté branice a btiSniho
svalstva. Pomoci této kontrakci dochdzi k otevieni proximalni urethry, klesne baze
mocového méchyfe a urethrovesikalni junkce. Zaroven dojde k relaxaci m. sphincter
urethrae internus. Signal, ktery dochazi z kortexu, iniciuje potlaceni inhibice sakralniho
miké¢niho centra a pies parasympatikus se pomoci mm. pelvici dojde k vyvolani kontrakce
detruzoru a dalSich svalovych vldken v mocové trubici, které jsou zodpovédné za
zkraceni a nasledné otevieni vnitiniho usti trubice. Dochazi k poklesu intrauretralniho
tlaku, proximalni urethra se napliuje moc¢i a dochazi ke zvySeni intraabdominalniho
tlaku. Jakmile nastane vyrovnani tlakd, mikce zaéina. (Cortes, Flores, 2020, s. 16,
Sullivan, Yalla, 2002, s. 505)

V prub¢hu mikce je v mocovém méchyii vysoky tlak. Dochazi ke sniZeni napéti
mocového méchyte, zvysuje se efektivita kontrakce detruzoru a sila, ktera je potiebna

k mikce, se snizuje. (Cortes, Flores, 2020, s. 17, Sullivan, Yalla, 2002, s. 506)

Jakmile se mikce dostane ke konci, dochazi diky kontrakci svalstva panevniho dna
a urethry Kk elevaci baze mo¢ového méchyie. Ve stiedni ¢asti urethry je prerusen tok moci
a obsah v horni tfetiné mocové trubice je vypuzen zpét do mocového méchyie. Kortex

obnovuje inhibici sakralniho mikéniho centra (Vilensky, Bell a Gilman, 2004, s. 185)
2.2.1.1. Teorie ,,princip hamaky*

V 90. letech byla publikovana DeLanceyho teorie ,princip hamaky®, ktera
predpoklada, Ze klicovou roli u kontinence Zeny hraje piedni poSevni sténa ukotvena
prostiednictvim pubourethralnich vazii k m. levator ani a tim se vytvaii kvalitni opora pro
panevni dno. Béhem nahlého nitrobfiSniho vzestupu tlaku jako pfi kasli ¢i kychani
dochazi ke kompresi urethry jejim pfitlacenim na hamaku. V zdvésném aparatu se
nachazi organy malé panve, a tedy 1 mocovy méchyi. Je-li tento komplex porusen,
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dochazi k naruseni statiky s nasledkem inkontinence a mozného sestupu panevnich

organt. (Heesakkers a Gerretsen, 2004, s. 95)

Obr. 3: Princip hamaky (Prevzato z Heesakkers a Gerretsen, 2004, s. 95)
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2.2.2.Klasifikace inkontinence dle MKF
2.2.2.1. Stresova mocova inkontinence

Béhem epizod stresové mocové inkontinence dochazi ke zvysSeni nitrobfisniho
tlaku, kdy tlak intravezikalni pievysi tlak intrauterinni a nésledné nedojde ke kontrakci
detruzoru. (Practise Bulletin, 2015, s. 79, Rogers, 2008, s. 1031). Unik ustava, kdyz tlak
v mo¢ovém méchyii opét poklesne pod troven tlaku v moc¢ové trubici. (Practise Bulletin,
2015, s. 79, Rogers, 2008, s. 1031). Nitrobfisni tlak se zvySuje pfi ¢innostech jako je
zakaslani, kychnuti, smich ¢i béhem zatéze pti sportu nebo pii pohlavnim styku. (Krhut,
Holanova, Muronova, 2005, s. 133, Aoki et al., 2017, s. 6)

Patofyziologické mechanismy, které maji vliv na vznik stresové inkontinence jsou
hypermobilita urethry, kterd se vyskytuje cCastéji, a insuficience vnitiniho sfinkteru
mocove trubice. V obou ptipadech dochdzi k poskozeni funkce urethralniho svérace, coz

vede ke ztrat€ moci pfi niz8im tlaku, nez je v biise obvykly. (Aoki et al., 2017, s.3-8)

Pfi vzniku stresové inkontinence je diilezité poskozeni nervil, svali a pojivové

wewvr

faktorti, které se na vzniku podileji. Déale ke vzniku pfispiva hypoestrogenismus ¢i
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chronické napéti pojivové tkan¢ v disledku primarni ztraty svalové podpory (Al-Badr et

al., 2003, s. 572)

Souvislost mezi tinikem mo¢i pti kasli, kychani nebo smichu a svaly panevniho dna
ukazuje nasledujici obrazek. Na obrazku vidime, jak pfti expiraci dojde k vyklenuti biisni

stény a svaly panevniho dna jsou tla¢eny dold. (Sapsford., 2004, s.7)

Obr. 4: Znazornéni insiprace a expirace (PFevzato ze Sapsford, 2004, s.5)

2.2.2.1.1. Hypermobilita urethry.

Hypermobilita mocové trubice souvisi se zhorSenou neuromuskularni funkci
panevniho dna ve spojeni s poranénim pojivové tkané€. Vlastnosti hrdla a urethry jako
sfinkteru jsou pfi tomto patofyziologickém mechanismu zachovany, ale dochazi k poruse
zavésného aparatu dolnich mocovych cest. Casto tento mechanismus byva spojen
s poklesem panevnich organd. (Viereck et al., 2005, s. 587 Vidlat, Vrtal a Student, 2008,
s. 134-135, Viktrup, Yalcin, 2007, s. 105)

2.2.2.1.2. Insuficience vnitfniho sfinkteru mocové trubice

Pfi tomto mechanismu je vyrazné oslabena nebo dojde k Gplné ztraté uzaviraci
schopnosti svérace. Nejcastéjsi pricinou jsou operace v malé panvi, v oblasti kycli a
paradoxn¢ také netispéSné operace kvuli inkontinenci. (Kalejaiye, Vij a Drake, 2015, s.

1217, Vidlat, Vrtal a Student, 2008, s. 134-135, Viktrup, Yalcin, 2007, s. 105)

Klasifikace stresové inkontinence dle Ingelmanna-Sundberga je bézné vyuzivana
Vv klinické praxi. Podle této klasifikace rozdélujeme stresovou inkontinenci dle zavaZnosti

do 3 stupni:
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I. stupen je charakterizovan intermitentnim unikem v mnozstvi kapek, jakmile
dojde k neo¢ekavanému zvyseni intraabdominalniho tlaku. To nastava pfi tzv. stresovych
manévrech, kam fadime kasel, smich, kychnuti nebo zvednuti té¢Zkého bifemene.

II. stupeii je typicky tinikem moci behem bézné provadéné fyzické zatéze jako je
beh, lehci fyzicka prace, chlize ¢i chiize po schodech. Mo¢ unika pti mirnéj$§im vzestupu

nitrobtisniho tlaku, nez je tomu u prvniho stupné

ITI. stupen charakterizuje unik moci prakticky permanentné. K tomuto uniku
dochazi vleZe, pfi pomalé chlizi nebo 1 v klidu ve vzptimené poloze. Pti jakékoliv fyzické
aktivité dojde k zvyraznéni tiniku moci a soucasné¢ muze dojit k fekalni inkontinenci.
Zajimavym faktem je, ze 1 hlubsi dychani, kdy dochazi k pifenostim tlaku, mize zptsobit
unik moci.

(Kalejaiye, Vij a Drake, 2015, s. 1217-1218)

2.2.2.2. Urgentni mocova inkontinence

Urgentni mocovou inkontinenci mohou zpiisobit nadmérné senzorické impulsy,
které prichazi z receptori ve sténé¢ mocového méchyte ¢i jeho nedostatecnd inhibice.
Pozoruhodnym rysem urgentni mocové inkontinence je nahla a silna potieba okamzité se
vymocit. Od roku 2002 je tato urgence soucasti syndromu hyperaktivniho moc¢ového
mé&chyte, tzv. overactive bladder syndrom (OAB syndrom). Syndrom OAB je provazen
zavaznou urgenci, polakisurii a nykturii. (Sarici et al., 2016, s. 96-97, Jung, Ahn a Huh,
2012, 5. 102)
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2.3. Bolesti zad a jejich souvislosti s funkci panevniho dnna

S bolestmi patefe se v priibdhu Zivota potka témét kazdy. V roce 2017 v Ceské
republice bylo onemocnéni svalové a kosterni soustavy druhou nejcastéjsi pric¢inou
pracovni neschopnosti, z toho onemocnéni zad a patefe se nejvice podilely na pracovni
neschopnosti. (data UZIS, 2017) Nepiiznivy je narist poétu nemocnych v pribéhu let.
(Vrba, 2008, s. 208) V pruméru pacient stravi v pracovni neschopnosti zhruba 66 dni.
Prevalence low back pain je tizce spojena s faktory starnuti populace, sedavym zptisobem

zivota, nizkou pohybovou aktivitou a rozvojem obezity. (Vrba, 2008, s. 208)

Tento stav ma socioekonomické dusledky pro pacienta, jeho rodinu i pro
spolec¢nost. Hlavnim problémem je nejen nedostatecné diagnostika a nejednotny postup
v 1é¢b¢, ale hlavné nedostatky v primarni a sekundarni prevenci. (Vrba, 2008, s. 208-209,

Last a Hulbert, 2009, s. 1067)

Je nutné nejdiive rozdé€lit bolesti zad na akutni a chronické bolesti. O chronické
bolesti patefe mluvime, pokud tento stav trva déle nez 3 mésice. Bolest bederni pateie ma
rizné etiologie, které¢ mizeme délit do téchto kategorii. 1. nespecifické bolesti zad, 2.
bolesti zad spojené s radikulopatii nebo spinalni sten6zou, 3. bolesti zad, které nemaji
primarni pfi¢inu v poskozeni patete a posledni, 4. skupina, pod kterou spadaji ptipady
bolesti zad, které maji spojitost s jinym specifickym poskozenim patefe. Specificka
pti¢ina bolesti je odhalena jen asi u 15 % pacientll. Zbyvajicich 85 % jsou pficiny, které
nemaji specifické poruchy a oznacuji se jako nonspecific low back pain. (Last a Hulbert,

2009, s. 1067-1069)

Vzhledem Kk Sirokému obsahu problematiky se v této kapitole budu zabyvat
diagnostickym pfistupem v 1écbe bolesti zad, vztahem mezi bolestmi bederni pateie a
funkei svali panevniho dna a ¢ast kapitoly vénuji tématu, jakou roli hraje panevni dno

Vv kontextu trupové stability a hlubokého stabilizacniho systému.
2.3.1. Zakladni diagnosticky pristup

V soucasnosti se v diagnostice bolesti zad vyuziva tzv. diagnosticka triada, ktera
rozliSuje prosté bolesti zad od kotenovych bolesti ¢i bolesti vyvolanych zavaznym
onemocnénim patefe, naptf. tumorem. Prosté bolesti zad, které nejcastéji byvaji
lokalizovany do lumbosakralni oblasti, ¢asto maji svlij plivod v muskuloskeletdlnim
systému. Zdroj kofenové bolesti obvykle vychéazi ze zmén v kostni tkdni nebo z vyhiezu

meziobratlové ploténky. Pro tento typ bolesti jsou typické jednostranné parestezie,
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necitlivost v daném dermatomu, Casto se vyskytuji motorické a senzorické zmény.
Pacienti bolest popisuji jako ostrou a vystielujici. (Vrba, 2008. s. 209 Last a Hulbert,
2009, s. 1068, Bardini et al. 2017, s. 269)

Bolesti, které jsou vyvolané zavaznym onemocnénim patefe, j]SOU oznacovany jako
red flags. Bolest u téchto pacienti byva progresivni, stala a nezavisla na druhu pohybu.
Mezi tyto bolesti fadime zlomeniny, zanéty, infekce, primarni nadory ¢i metastazy. (Vrba,

2008, s.209)

Koncept tzv. diagnostické triady je vhodny a ptinosny v rozdéleni odpovédnosti o
bolesti zad mezi zékladni péci a péci specialisty. Zakladni péce spadd pod prakticke
I¢kare, ktefi se nejvice zajimaji o feSeni nespecifickych bolesti zad. Specialisté se
zamétuji na feSeni v oblasti zavaznych stavi a stavi, kdy terapie u prostych bolesti nebyla

uspésna. (Vrba, 2008, s.2011)

Obr. 5: Zakladni diagnosticky piistup v bolesti zad (Pfevzato z Vrba, 2008, s. 211)

Obrézek 1. Zakladni diagnosticky pfistup k bolestem zad
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2.3.2.Panevni dno v kontextu hlubokého stabiliza¢niho systému

Svaly panevniho dna predstavuji komplex, ktery je soucdsti hlubokého
stabilizacniho systému. (Sapsford., 2004, s.3) Hlavnim tkolem hlubokého stabiliza¢niho
systému je zajistit drzeni téla béhem vykondvani konkrétnich pohybi. Komplex
hlubokého stabiliza¢niho systému tvofi propojeni hlubokych flexori kréni pateie
S extenzory patete, souhra mezi bfiSnimi svaly, panevnim dnem a branici a pomoci
nitrobtisniho tlaku stabilizuje patet z ptedni strany. Jak bylo feceno vyse, pii nadechu se
branice oplostuje, klesd kaudalnim smérem a stoupa nitrobiis$ni tlak. Jak se zapojuje
komplex svalil panevniho dna v klidové situaci a béhem stresovych manévra (smrkani,

kaSel a kychnuti) ukazuji nasledujici obrazky 1 - 4.

Obr. 6: 1. obrazek popisujici klidny nadech (Prevzato ze Sapsford, 2004, s.5)

(A) (B)

Na obrazku A popisuje klidny nadech, kdy klesa branice a bfisni sténa se pohybuje
anteriornim smérem. Na obrazku B vidime klidny vydech, kdy se branice vyklenuje zpét

do své plivodni polohy a bfi$ni sténa se pohybuje posteriorné. (Sapsford, 2004, s.5)
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Obr. 7: Obrazek ¢.2 popisujici zapojeni komplexu pii smrkani (Prevzato ze
Sapsford, 2004, s.5)

(A) (B)

Na obrazku vidime zapojeni komplexu pfi smrkani. Na obrazku A mizeme vidét,
7e pii inspiraci nedoSlo ke zméné oproti klidnému naddechu, zatimco na obrazku B vidime,
ze oproti klidnému vydechu pii smrkani dojde ke kontrakci bfiSnich svalll a svall

panevniho dna. Zvysena aktivita svalové sily je zde znazornéna Sipkami. (Sapsford, 2004,
s.5)

Obr. 8: Obrazek ¢.3 znazornujici zapojeni HSS pri kasli (Prevzato ze Sapsford,
2004, s.5)

(A)

Tento obrazek ndm ukazuje zapojeni pfi stresovém manévru kasle. Inspiracni usili
pred kaslanim vyZaduje rychly pokles branice a pohyb bfisni stény dopifedu, jak ukazuje
obrazek A. Na obrazku B vidime, jak se pfi zakaslani siln€ stdhne bfis$ni sténa a panevni

dno. (Sapsford, 2004, s.5)

25



Obr. 9: Obrazek ¢. 4 znazornujici kychnuti (Prevzato ze Sapsford, 2004, s.5)

(A)

Obrazek 4 znazoriiuje zapojeni komplexu pii kychnuti. Vidime, ze nadech je
naro¢ny stejné jako pii kasli. Oproti tomu ke kychnuti dochazi pii vydechu (B) a kychnuti
vyzaduje rychlejsi a siln€j$i nabor bfisnich svall a svali pAnevniho dna. (Sapsford, 2004,
s.5)

Jestlize nedojde k souhie svalt, dochazi ke svalovym dysbalancim. Tyto
dysbalance mohou byt zpiisobeny nespravnou koordinaci stahu svalti panevniho dna a
jejich naslednou relaxaci. Svaly diky tomu maji patologicky zménény tonus, ktery
popisujeme jako hypertonus nebo hypotonus. Dle Marek et al. pifechod mezi
normotonickym a hypertonickym procesem je vysoce individualni a neziistava
konstantni. Také zavisi na faktoru vnéjSich podminkek jako je stres, chronicka unava
nebo chronické gynekologické onemocnéni napt. endometridza. (Marek et al., 2005, Kuo,
Ng a Chapple, 2015, s. 312)

Jak jiz bylo feceno vyse, tento typ svalové souhry je vlastni pouze cloveku. Tim, ze
V prubehu vyvoje doslo pfechodem ze Ctyt koncetin na dvé a vzptimeni téla, zmenila se i
funkce svalstva panevniho dna. U nizSich Zivocicht, a to vcetné priméatii, panev neni
zakladnou trupu a tim pddem nemd posturdlni funkci a funkce svéracii je velmi mélo
ovlivnéna. (Skalka, 2002, s. 94) Branice u nizsich Zivo¢ichti ma ¢isté respira¢ni funkci

oproti branici lidského téla, ktera ma funkci posturalni a respiracni. (Skalka, 2002, s. 94)

Skalka ve své publikaci zminuje, ze svalovina panevniho dna spolu s hlubokym
stabiliza¢nich systémem ma velky podil na drzeni téla a je oporou pro trup a pro panev.
Bréanice, panevni dno a horni hrudni apertura spolu se spodinou dutiny ustni tvoii

ptirozené, horizontalné postavené prepazky, u kterych je pro dobrou funkci nutna
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spoluprace ve vzajemném souladu. Porucha, ktera primarn¢ nastane v jakékoliv z téchto

etazi znamena zietézenou poruchu v dalsich etazich. (Skalka, 2002, s. 96)

Obr. 10: Schéma funkénich vztahi postury a panevniho dna (Pfevzato ze Skalka,
2002, s. 98)

Spodina dutiny Ustni
Jazylka
Horni hrudni apertura

Branice

Hluboky stabiliza¢ni systém L patere

Svaloveé panevni dno Povrchova vrstva
Dveé hluboké vrstvy panevniho dna
Stabilizace ky¢li a panve Svérace
Chodidlo a klenba

Pro ptiklad uvadime poruchu, kterd je dominujici v etazi spodiny dutiny ustni,
jazylky a horni hrudni apertury. Projevuje se syndromem horni hrudni apertury (tzv.
thoracic outlet syndrom), kdy pacient pocituje klidové parestezie v hornich koncetinach
a bolest kréni patefe a hlavy. Také u pacientii ¢asto nachazime patologicky stereotyp
dychani — horni nebo klavikularni dychani. Déle u pacientli mizeme pozorovat vcelku
pestrou symptomatologii jako je ztizené polykani, zavraté a prostorova nestabilita, bolesti

hlavy a symptomatologii vad feci, zhorSeni hlasovych rozsaht ¢i chrapotu. (Skalka, 2002,
s. 97)

2.3.3.Nejnovéjsi poznatky mezi souvislostmi bolesti bederni patere, funkci svala

panevniho dna a mocovou inkontinenci

V poslednich letech probihaji vice a vice studie zamétené na problematiku vztahii
mezi bolesti bederni patefe a oslabenim ¢i pfetizenim panevniho dna. Dalsi studie
probihaji v ramci souvislosti problematiky funkéniho péanevniho dna a mocové

inkontinence. V této kapitole shrnuji nejnovéjsi poznatky v poslednich 10 letech.

V ¢lanku Pelvic floor muscle exercise for chronic low back pain posuzovali autofi
ucinek posilovani panevniho dna u pacientil s bolesti zad. Jedna skupina podstoupila

lé¢bu ultrazvukem v kombinaci s terapii zameéfenou na posileni bederniho tseku patete,
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zatimco druhd skupina podstoupila 1é¢bu zamétenou na posileni svalii panevniho dna. Po
24 tydnech probéhlo hodnoceni, kdy testovana skupina se zaméfenim na posileni
panevniho dna méla hodnoceni bolesti vyznamné niz$i nez kontrolni skupina. Z toho
autofi vyvozuji, ze terapie se zaméfenim na panevni dno je velmi piinosna a poskytuje

vyhody, pokud se jedna o tlevu od bolesti. (Bi et al, 2013. s. 147-149)

V ¢lanku Pelvic floor muscle training for prevention and treatment of urinary and
faecal incontinence in antenatal and postnatal women autofi zminuji, Ze mocovou
inkontinenci trpi 1/3 pacientek a 1/10 trpi fekalni inkontinenci. Za cil si dali urcit
efektivnost posileni svalli pAnevniho dna jako prevenci a 1é¢bu inkontinence u té¢hotnych

zen a Zen po porodu. (Woodley et al., 2017, s. 4)

Jako vyzkumnou metodu si zvolili prohleddni Cochrane Incontinence Specialised
Register a odkazuji se na vyhledané studie. Zvolili si tyto kritéria: ndhodn€ vybrané
téhotné Zeny ¢i Zeny po porodu, jedna ¢ast cvicila cviky na posileni panevniho dna a
druha ne. Bylo zhodnoceno 38 studii, do kterych bylo zapojeno 9892 Zen z 20 riiznych
zemi. Populace zahrnovaly Zeny kontinentni cvi€ici pro prevenci a Zeny inkontinentni,

které cvicily pro 1é¢bu. (Woodley et al., 2017, s. 9)

Ve vysledku se ukazalo, Ze studie byly bud’ malé, nebo stfedné velké a Casto byly
rozdilné programy cvika pro posileni panevniho dna, nebo rozdilna vstupni kritéria, takze
zde byl velky piedpoklad, ze vysledek bude zkresleny. Pokud Zeny cvicily pro prevenci,
ukazalo se snizené riziko. Pokud zeny cvicily pro 1écbu ukézalo se, Ze neni jisté snizeni

inkontinence v pozdnim t€hotenstvi. (Woodley et al., 2017, s. 44)

V zavéru autofi pisi, Ze je Sance na sniZeni inkontinence, pokud terapie bude

probihat u cilené, a ne ndhodn¢ vybrané skupiny. (Woodley et al., 2017, s. 43)

V ¢lanku Women's pelvic floor muscle strength and urinary and anal incontinence
after childbirth: a cross-sectional study si autofi dali za cil analyzovat silu svali

panevniho dna a inkontinenci po porodu. (Zizzi et al., 2017, s. 2)

KfiZzovou studii provadéli na Zenach v prvnich sedmi mésicich po porodu. Data
sbirali béhem rozhovorii, pomoci perineometru a pomoci dotaznikového formuléte. Do
studie bylo zahrnuto 128 Zen. Vaha novorozence, pfedchozi téhotenstvi, mocova
inkontinence béhem tc¢hotenstvi a sexudlni aktivita se ukéazaly spojené s mocovou

inkontinenci po porodu. (Zizzi etal., 2017, s. 5)
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Podle autort je vaginalni porod predispozici k redukci sily svalli panevniho dna a
cisafsky fez ma ochranny efekt na tuto redukci. Vyskyt mocové inkontinence
Vv téhotenstvi dava piedpoklad pro mocovou inkontinenci po porodu. Pokud porodni vdha
novorozence je vysoka a zena méla predchozi téhotenstvi, bude spise trpét poporodni

inkontinenci. (Zizzi et al., 2017, 5. 5)

Autofi Welk a Baverstock se v ¢lanku Is there a link between back pain and urinary
symptoms? zabyvaji souvislosti mezi bolestmi zad a mocovou inkontinenci, kterd je
jednim z projeva dysfunkce svali panevniho dna. Dosli k zavéru, ze ptitomnost jednoho
symptomu predisponuje vyvoj druhého, ale existuje omezené mnozstvi dikazi, a proto

je stale nejasny vztah mezi t€émito dvéma symptomy. (Welk, Baverstock, 2020, s. 8)

Ve studii Effects of Stabilization Exercises Focusing on Pelvic Floor Muscles on
Low Back Pain and Urinary Incontinence in Women autofi zkoumaji ucinky
stabiliza¢niho cviceni svali panevniho dna na bolest bederni patete a stresovou mocovou
inkontinenci. Zkoumané Zeny trp€ly chronickymi nespecifickymi bolestmi zad. Autofi
doséhli vyznamného sniZeni bolesti a mocové inkontinence. Bylo tedy prokazano, ze
cviky stabilizujici svaly panevniho dna zlepSuji stresovou inkontinenci a nespecifické

bolesti zad. (Ghaderi et al., 2016, s. 52-54)

Ucelem studie Evaluation of pelvic floor muscles activity with and without
abdominal maneuvers in subjects with and without low back pain bylo zhodnotit
kontrakci svalii panevniho dna ve tfech polohéach, a to samostatné, pfi tzv. abdominal
hollowing a abdominal bracing u pacienti s chronickou bolesti zad nebo bez ni. Pfi
abdominal hollowing se piitahuje pupik K patefi a vtahuje se biicho dovniti téla.
Abdominal bracing aktivuje hluboké svalstvo btisni a svaly panevniho dna. (Ehsani et al,

2016, s. 244-246)

V této studii dosli k zavéru, Ze samostatnd kontrakce svalii panevniho dna se jevi
V terapii vice efektivnéjsi pro lift panevniho dna nez zapojeni panevniho dna pomoci

abdominal hollowing nebo abdominal bracing. (Ehsani et al, 2016, s.247)

Dysfunkce svalti panevniho dna je dle autorti Arab at al. asociovana s rozvojem
bolesti dolni ¢asti beder. V této studii vyhodnocovali funkci svalii panevniho dna u Zen
s bolesti zad a bez bolesti zad pomoci trasabdominalniho ultrazvuku. Mira schopnosti
liftu baze moCového méchyte byla povazovana za indikator funkce svali panevniho dna.

Autofi odhalili vyznamny rozdil schopnosti liftu a dosli k zavéru, ze vysledky naznacuji
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korelaci mezi dysfunkénim panevnim dnem a bolesti bederni patefe. (Arab et al., 2010,

s. 237)

Jako dalsi bych zde rada zminila screeningovou studii, ktera byla zaméfena na
funkci svalti panevniho dna u fyzioterapeutek. Z této studia miizeme vyvodit, ze obecné
maji fyzioterapeutky funkéni panevni dno. Pokud fyzioterapeutky mély svalovou silu 2 a
nize, vydrz svalstva byla nizsi nez 9 sekund podle PERF-SMR protokolu. Tuto studii zde
zminuji, jelikoz tato diplomova prace je rozsifend o dalsi probandy fyzioterapeutek a

navazuje na piedchozi studii. (Springrova, Catiova 2019, s. 38-42)
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2.4. Rehaspring® koncept

V tomto konceptu dochézi k propojeni analytického cviceni podle Dr. Arnolda
Kegela s funkénim tréninkem v globalnich vzorech. Svalstvo panevniho dna je mozné
aktivovat pomoci akralni koaktivaéni terapie ¢i jinych metod, které jsou zalozené na
neurofyziologickém podklad¢. Dalsi nezbytnou slozkou rehabilitace je zapojeni aktivity
svalli panevniho dna v béznych dennich cinnostech ve vSech posturalnich polohéch,

zejména béhem stoje. (Palas¢akova Springrova, 2012, s. 11-12)

Samotné vySetieni panevniho dna obsahuje tfi kroky. Prvni Casti je aspekéni
vySetieni v gynekologické pozici. Pokud je vyrazna dysfunkce svalstva panevniho dna,
muzeme pouhou aspekci nalézt prolaps panevnich organt pii vyzvani na Valsaviv
manévr, ktery musi trvat alesponl 6 vtefin. Poté je pacientka vyzvéna k zatlaceni doli do
panve a terapeut si oziejmuje, jestli nedojde k rektokéle nebo cystokéle. (vlastni

poznamky z kurzu 2018)

Ve druhé casti probihd palpacni vySetieni svalli panevniho dna, kdy orientacné
zjistujeme piitomnost prolapsu panevnich organt ¢i pozorujeme unik moci pii stresovych
manévrech. Pii zhodnoceni vyuzivame Sestistupnovou Oxfordskou stupnici. Samotné
vySetieni probiha tak, Ze terapeut zavede prst do pochvy a zatlaci na zadni stranu poSevni
proti rektu. Poté zhodnoti schopnost kontrakce a liftu hraze pacientky. (Laycock,
Jerwood, 2001, s. 631) Vysetteni probiha ve tfech posturalnich polohach-vleze na zadech
s pokré¢enymi koleny, vsed¢€ a ve stoji: Pokud Zena vleze na zadech neni schopna aktivace
svalli panevniho dna a ma svalovou silu 0, neni tieba testovat dalsi polohy. (Laycock,

Jerwood, 2001, s. 632)

Pii hodnoceni na stupei 0 nedochazi ke kontrakci svald. Pti stupni 1 dochazi
K mirnému zachvéni pod prstem vysetfujiciho. Lift hraze zde chybi. Stupeni 2 palpacné
vnimame jako slabou kontrakci, kdy dochazi k nartstu tonu svali. Nedojde k liftu hraze
¢i sevieni prstu vysetiujiciho. Pfi hodnoceni stupné 3, ktery je povazovan za funkéni
stupen pro béznou denni aktivitu, dochazi k dobré kontrakei, ke zdvihu hraze a pevnému
Sevieni prstu vySetiujiciho. Pro stupen 4 je typicka dobré kontrakce perinealnich svalt a
elevace zadni poSevni stény, proti které vysettujici klade odpor. Stupeii 5 je popisovan
jako velmi pevna kontrakce svalii panevniho dna. Pokud hodnotime stupen 5, klademe
vétsi odpor nez pii vySetfovani stupné 4. Pro prehlednost tyto stupné uvadime v tabulce

W

¢. 1.
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Tab. 1: Oxfordska stupnice pro hodnoceni sily svalii panevniho dna (Pfevzato z

Laycock a Jerwood, 2001, s. 633)

Stupeii 0 Z4dna kontrakce, ktera by byla zjistitelna palpaci

Stuper 1 Stah ¢i zachvéni pod prstem vysettujiciho

Stupen 2 Slaba kontrakce

Stuper 3 Kontrakce, kdy dojde k nadzvednuti hraze a sevieni prstt

Stupen 4 Dobra kontrakce svalti panevniho dna, pacientka je schopna
elevovat zadni sténu posSevni proti odporu

Stupeii 5 Pevna kontrakce panevnich svalil proti siln€jSimu tlaku na zadni

sténu poSevni a hrdz nez u stupné 4

Tteti, a také posledni ¢asti je vySetfeni motorické funkce svalii panevniho dna.

Vysetteni muze byt provedeno pouze kvalifikovanym fyzioterapeutem. VysSetfeni se

zapisuje do Skaly PERFECT, jejiz parametry jsou uvedeny v tabulce €. 2, rozsifené o

stresové manévry a relaxaci. Funk¢ni diagnostika spoc¢iva ve vySetieni kontinuity svalt

panevniho dna, funk¢ni integrity ve tfech posturalnich svalech. (vlastni poznadmky

z kurzu, 2018, Laycock a Jerwood, 2001, s. 631-633)

Tab. 2: Parametry hodnoceni PERFECT schématu (Pievzato z Laycock & Jerwood,
2001, s. 633-634)

Performance, , , Schopnost kontrakce svalti panevniho
P Sila, vykon
power dna
Maximalni volni kontrakce, méfi se Cas
E Endurance Vytrvalost do zeslabeni kontrakce. Max. ¢as méfeni
- 10 sekund
Opakované maximalni kontrakce svalil
R Repetition Opakovani po dobu 10 s, zaznamenava se pocet
kontrakci do inavy, max. 10 opakovani
= Fast contractions Rychlé Rychlé, opakolva’ne kon'frakce \% de,ICt? 1-
kontrakce 2 s, zaznamenava se pocet opakovani
ect |Evey | Kontrakee Vztahuje se k predchozim bodiim
contraction timed | v Gase
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Rehaspring koncept klade diiraz na vstupni vySetieni, které zahrnuje i odebrani
gynekologické anamnézy, kde se pacientky dotazujeme na pocet a priabeh porodi, jestli
zena prodélala potrat, jestli uziva hormonalni antikoncepci, menstruaéni kalisek a vyuziti
aniballu pred porodem. Dale se terapeut zajima o to, jestli Zena jiz prod¢lala terapii
panevniho dna a jestli pravideln¢ cvi¢i. Pacientky se podrobné ptame na popis potizi a
jaké pomucky vyuziva. Dalsim sledovanym aspektem je zacpa a ptijem tekutin. (vlastni

poznamky z kurzu, 2018) Viz ptiloha ¢. 3, ukazka protokolu Rehaspring® konceptu.

V dalsi ¢asti vySetieni se vypliuje dotaznik ICIQ-SF, ktery se zabyva inkontinenci
a pote se cilené vySetfuje pomoci PERF-SMR $§kaly. Po palpa¢nim vySetfeni je pacientka
vySetiena pomoci ultrazvuku a na monitoru je edukovana o ulozeni svall a schopnosti
jeji vlastni kontrakce. Jiz zde mlze byt zahdjena terapie formou edukace a biofeedbacku.
Vysetteni palpaci a ultrazvukem se provadi ve vSech posturalnich polohach, a to vleZe na
zédech, vsed¢ a ve stoji. Na zdklad¢ tohoto vstupniho vySetfeni je navrhnuta terapie svala

panevniho dna. (vlastni poznamky z kurzu, 2018)
2.4.1. VySeti‘eni dle skaly PERF-SMR

Palpacéné svaly panevniho dna vyhodnocujeme pomoci PERF-SMR schématu. ,,P*,
performance hodnoti silu svalti panevniho dna. Vyhodnocuje se kvalita provedeni a sila
kontrakce na zaklad¢ stupna svalové sily 0-5. Pismeno ,,E, endrurance® piedstavuje
hodnoceni vytrvalosti, kdy je vySetfovana maximalni svalovd kontrakce. Hodnotime
prubéh 10 sekund nebo dokud nenastane pokles na 50 % svalové sily diive, nez ub&hne
10 sekund. Hodnoceni poctu opakovani kontrakci svalli panevniho dna znaci pismeno
»R, tzv. repetition“. Kontrakce se opakuji maximalné 10 sekund po 10 opakovani. Mezi
kazdou kontrakci je nutné pro spravnou interpretaci dodrzet pauzu 5 sekund. Jakmile
dojde k poklesu sily kontrakce na 50 %, ukonéujeme vysetieni ,,pocet opakovani. ,,Fast
contraction, F“ jsou rychle za sebou jdouci kontrakce, které trvaji 1-2 sekundy. Hodnoti
se pocet opakovani, které pacientka zvladne. ,,SM, stress maneuvers* popisuje aktivaci
svalil panevniho dna pfi zvyseni intraabdominélniho tlaku, ke kterému dochdzi béhem
stresovych manévri, kdy pacientku terapeut vyzve, aby zakaslala, kychla si a zasmala se.
Hodnoti ano/ne. Spravna aktivace se projevi tim, ze pacientka vtahne svaly panevniho
dna, zakaSle a poté¢ uvolni svaly panevniho dna. Ne znamenda, ze pacientka prst
vySetiuyjictho vypudi. ,,Relaxation je schopnost zrelaxovat svalstvo panevniho dna.
Pacientka je vyzvana K zatlaCeni na konecnik a uvolnéni. Hodnotime ano/ne.

(Palas¢akova Springrova, 2014, 5.11-12)
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2.4.2. Ultrazvukové vySetieni

Vysetieni funkce svalil panevniho dna je provadéno diagnostickym ultrazvukem,
typ Mindray M5. Aby funkce byla spravné vyhodnocena, je nutné mit plny mocovy
méchyt. Samotné vySetfeni probihd v posturdlnich polohach v transabdominalni oblasti
pomoci konvexni sondy na frekvenci 3,5 MHz. Po vyzvéni terapeutem pacient provede
nejprve kontrakei, lift a nasledné relaxaci sval panevniho dna. Pokud pacientka nezvlada
lift, mdme moznost na obrazovce piistroje zakreslit kiizky, které napomahaji uvédomeéni
st chténého pohybu svalil panevniho dna. O dysfunkci panevniho dna se mluvi, pokud pti
aktivaci svalll panevniho dna dojde k posunu mocového méchyte o méné nez 3 mm. Za
spravnou funkci panevniho dna je povazovan lift 5 mm. Na zakladé¢ tohoto vySetieni 1ze
objektivné¢ vyhodnotit pfitomnost ¢i nepfitomnost kontrakce svalii panevniho dna.

(vlastni poznamky z kurzu, 2018)
2.4.3.Pribéh terapie

Terapie se zahajuje edukaci pacientky o anatomii panevniho dna pomoci 3D
modelu panve. Pacientce je vysvétlena patofyziologie mocové inkontinence a poté je
pacientce navrzen management terapic a jsou ji doporuceny pomucky podle vysledku
vySetieni. Jako pomitcky volime Pericalm® pro elektrostimulaci, Peritone® v terapii
biofeedbackem nebo rtizné vaginalni zavazi. Pacientka je instruovana o jejich pouziti a
spravné provedené aktivaci svalti panevniho dna. Pacientka si nasledujici tfi tydny cvici
sama doma dle instrukci terapeuta a nasledn¢ je vySetiena a vysledky z kontrolni terapie
se porovnavaji s vysledky vstupnimi. Na zaklad¢ rozdilti se posuzuje Gc¢innost terapie a

postupné dochazi k zvySovani narokt na aktivaci v zapojeni svali panevniho dna.

Management terapie je urcen podle hodnot svalové sily. Pfi sile 0 a 1 je
doporucovan trénink pomoci elektrostimulace. U pacientek se svalovou silou 2 je
doporucena terapie za pomoci biofeedbacku. Pokud ma pacientka svalovou silu na Grovni
3, 4 nebo 5, terapie probiha pomoci rizné tézkych zavazi, které se vkladaji do vaginy.
Podle vysledki vysSeteni schopnosti opakovanych kontrakci a vydrzové schopnosti se
voli silovy anebo vytrvalostni typ tréninku. Aktivace svali panevniho dna je zatfazena
nejdiive v béZznych dennich Cinnostech, jako je uklid, vareni atd. Zafazuji se zejména

pozice Ve stoji. (Palas¢akova Springrova, 2008, s.30)
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2.5. Prehled dalSich postupii v 1é¢bé mocové inkontinence

Fyzioterapie muze byt jednou z moznosti pro pacientky se stresovou mocovou
inkontinenci, Které chtéji vyuzit konzervativni 1é€by pted operacni 1écbou ¢i nejsou
vhodnymi adeptky pro operacni feSeni mocové inkontinence. V této kapitole rozeberu
dalsi postupy v 1écbé mocové inkontinence, a to metodu Arnolda Kegela a Ostravsky
koncept terapie

2.5.1. Metoda Arnolda Kegela

Indikaci ke Kegelové metodé nejsou pouze posileni svali panevniho dna a 1é¢ba
mocové inkontinence, ale také se vyuziva v ramci pfipravy na porod nebo po porodu
béhem Sestined€li. V clanku ,,Kegelovo cviceni — rehabilitacni reSeni stresové
inkontinence* autorky definuji pojem stresova inkontinence a dochézi k zavéru, ze jednou
Z nejéastéjsi pricin je hypotonie panevniho dna. Autorky zde poukazuji na statisticky fakt,
podle které trpi symptomy inkontinence v Ceské republice zhruba 45 000 Zen, ale pouze
5 % se rozhodne vyhledat odbornou pomoc. (Houzvickova, Vlkova-Kucerova, 2001, s.
16-18)

Terapie pomoci Kegelova cviceni se déli na 4 ¢asti: vizualizaci, relaxaci, izolaci

a posledni, vlastni posilovani.

e Vizualizace — tento krok Zena provadi sama za pomoci zrcatka, dochazi
Kk oziejméni anatomie vlastniho panevniho dna

e Relaxace — pacientka v poloze na zadech se snaZi soustiedit do oblasti panve.
Aby doslo k relaxaci bfisni stény, nohy vypodkladame pod koleny.

e lzolace — v tomto kroku pacientka trénuje nacvik izolovaného stahu pochvy a
také konecniku. Terapeut kontroluje, aby nedoslo k zaméné kontrakce v oblasti
hyzd’'ovych a bfisnich svalt za kontrakci svalti panevniho dna

e Vlastni posilovani — zde jiz probihd autoterapie, pacientka se snazi o vydrz
stahu od jedné do sedmi sekund s poctem opakovani 80-300 kontrakci béhem

dne.

Pacientky cvi¢i v riznych polohach, kontraindikované jsou poskoc¢né cviky a
cviky v uvolnéném rozkroéném stoji. Jakmile pacientka zvlada individualni ¢ast terapie,
dochazi na terapii skupinovou, kde se pracuje na svalovych skupinach, které maji vliv na
sklon panve. Jako dilezita soucast terapie je koordinace jednotlivych cviki s dechem.

(Houzvickova, Vlkova-Kucerova, 2001, s. 16-18)
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2.5.2. Ostravsky koncept fyzioterapie v 1é¢bé mocové inkontinence

Hlavnim principem V terapii Ostravského konceptu je nacvik védomé kontrakce
svall panevniho dna a jejich nasledné zlepSeni koaktivace S ostatnimi ¢astmi V ramci

hlubokého stabiliza¢niho systému. (Krhut et al., 2015, s. 131-136)

Jakmile pacientka piichazi na terapii, nejprve probéhne vysetieni fyzioterapeutem
v ramci Kineziologického rozboru, ktery nasleduje palpacni vySetieni svali panevniho
dna per vaginam. Na zaklad¢ PERFECT skaly fyzioterapeut hodnoti funk¢ni stav
panevniho dna. Poté je pacientka edukovana o anatomickych strukturach, fyziologii a
patofyziologii mikce a kontinence a je pacientce navrhnut 1écebny postup. (Krhut et al.,
2015, s. 131-136)

V tomto konceptu je zahrnut behavioralni pfistup, v¢etné rezimovych opatieni a
klade se diraz na motivaci pacientky. K rezimovym opatienim se fadi redukce télesné
vahy, doporuceni se zaméfenim na pravidelnou stolici a pfijem tekutin. Pacientka by se
méla po dobu terapie vyhnout extrémni zatézi na panevni dno, jako je dlouhodobé sezeni
¢i zvedani tézkych predméti. Pacientce je po vySetieni mimo jiné doporucena piiméiené
dostate¢na pohybova aktivita S ohledem na fyzicky i psychicky stav a vék pacientky.
(Krhut et al., 2015, s. 131-136)
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3. CILE PRACE A HYPOTEZY
3.1. Cil prace

3.1.1. Hlavni cil prace

Hlavnim cilem diplomové prace je pomoci Rehaspring® konceptu vyhodnotit vztah
mezi aktivitou svall panevniho dna a bolesti bederni patefe u fyzioterapeutek,
absolventek certifikovaného kurzu zabyvajicim se vyhodnocenim funkce svali

panevniho dna per vaginam
3.1.2. Vedlejsi cil

Jako vedlejsi cil této prace jsme si zvolily zjistit, zdali existuje souvislost mezi
bolesti bederni patete, ktera je hodnocena pomoci ano/ne a unikem moci v situacich

hodnocenych dotaznikem ICIQ-SF.
3.2. Hypotézy
Ptedpokladame, Ze:

H1: Rodicky, trpici bolesti zad, maji nizsi svalovou silu panevniho dna nez

nerodi¢ky s bolesti zad.
Statistické hypotézy k hypotéze H1.:
H1o: Rodicky maji primérné nizsi svalovou silu panevniho dna nez nerodicky.
H1a: Rodi¢ky maji stejnou svalovou silu panevniho dna jako nerodicky.
Predpokladame, ze:

H2: Rodicky, s bolesti zad, maji primérn€ nizsi svalovou vydrz panevniho dna nez

nerodicky trpici bolesti zad.
Statistické hypotézy k hypotéze H2:
H1o: Rodicky maji primérné niz$i svalovou vydrz panevniho dna nez nerodicky.
H1a: Rodi¢ky maji stejnou svalovou vydrZ panevniho dna jako nerodicky.
Predpokladame, Ze:

H3: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi moc€ovou inkontinenci ve
stresovych situacich (kaSel, kychéni, fyzicka aktivita) hodnocenych dle dotazniku ICIQ-

SF a bolesti bederni patefe u rodicek.
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Statistické hypotézy k hypotéze H3:
H3o: Tato souvislost mezi bolesti bederni patefe a inkontinenci u rodicek existuje.

H3a: Tato souvislost mezi bolesti bederni patefe a inkontinenci u rodi¢ek

neexistuje.
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4. PRAKTICKA CAST
4.1. Metodicka ¢ast

Vyzkum zahrnoval tyto tii kroky:

1. Vybér skupiny fyzioterapeutek na ¢&tyfech kurzech a nasledny podpis
informovaného souhlasu
2. Odebrani anamnestickych udaju probandek, vyplnéni standardizovaného dotazniku
ICIQ-SF a vysetfeni per vaginam
3. Zpracovani a nasledné vyhodnoceni dat
Tato diplomova prace navazuje v tématu na mou bakalafskou praci ,,Screening
funkce svali panevniho dna u fyzioterapeutek®, kterou jsem vypracovavala pod vedenim
PhDr. Ingrid Palas¢akové Springrové, Ph.D. Zavéry ze studie byly zminény v kap. 2.3.3.
Zucastnila jsem se Ctyf certifikovanych kurzt Ministerstva zdravotnictvi s ndzvem
»Fyzioterapie u dysfunkce panevniho dna a inkontinence* v obdobi cerven 2018 az

prosinec 2020, kde jsem sbirala data ke studii.

V roce 2018 byla podana Zzadost k odsouhlaseni vyzkumu a nasledné byl udélen
souhlas od Etické komise 3. Iékaiské fakulty Karlovy univerzity, viz ptiloha ¢. 1. Po
seznameni probandek s hypotézami a cili studie, podpisem informovaného souhlasu a
souhlasem s poskytnutim dat bylo do studie zafazeno 51 Zen ve vékovém rozmezi 24—
57 let. VSechny zacastnéné fyzioterapeutky byly do studie zafazeny dobrovolné s jejich
védomim. Ze studie bylo vyfazeno 12 zen z divodu cisafského fezu a vyssiho poctu déti.
Kurzl se zucastnili tfi muzi, kteti se do této studie nezapojili. Vyzkum byl provadén dle

Rehaspring® konceptu.

Vstupni kritéria do studie:
e Vzdélani v oboru Fyzioterapie
e Nulipara, primipara, sekundipara
e Spontanni porod

Vylucovaci kritéria:
e Multipara
e Porod cisafskym fezem
o Nepodstoupily operaci patete
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4.1.1. Charakteristika vybraného souboru

Sledovanym souborem byly ¢tyfi skupiny zen vzdélanych v oboru fyzioterapie,
které se zucastnily certifikovaného kurzu ,,Fyzioterapie u dysfunkce panevniho dna a
inkontinence v centru REHASPRING v Celakovicich mezi daty &erven 2018—
prosinec 2020. Do studie po splnéni vstupnich kritérii bylo zatazeno 51 Zen, které jsme
rozdélili do ¢tyt skupin na zakladé kurzu, ktery navstivily. Pramérny vék vySetfovaného
souboru byl 35,22+8,66 let. Nejmladsi respondentka méla 24 let, nejstarsi respondentka
dosahla véku 57 let. Mezi fyzioterapeutkami, které se z(castnily prizkumu, bylo 25
nerodicek a 26 rodicek, z toho 11 Zen mélo 1 dité a 15 Zen mélo 2 déti. Praimérna hodnota
ICIQ-SF skore je 3,68+4,25. Bolesti bederni patefe uvadi 36 zen, z toho 18 nerodic¢ek
a 18 rodicek.

Z pohledu body mass index (BMI) byla hodnota vysetfovaného souboru
22,77+3,85. Minimalni zaznamena hodnota BMI byla vypocitana 15, coz spada do skaly
podvahy, maximalni hodnota BMI naopak byla zmétena 34, ktera se nachazi na Skale

BMI v pasmu obezity 1. stupné.

Median poctu déti celé skupiny respondentek je rovny 1£1,12 porodi, tedy
prumérné jedno dité na respondentku. Nejpocetnéjsi byly respondentky bez déti v poctu

25, s jednim ditétem bylo 11 Zen, s dvéma détmi 15 Zen, které rodily spontanné.

Z hlediska potrati v naSem vyzkumném vzorku 43 Zzen neprodé€lalo potrat,

3 respondentky prodélaly 1 potrat a dvéma potraty si proslo 5 Zen.

Celou vysetfovanou skupinu jsme mély rozdélenou ve ¢tyfech skupinach, které
jsme oznacili jako kurz 1, kurz 2, kurz 3 a kurz 4. Kurz 1 se sestaval z 13 zen ve véku
36,29+7,96 s hodnotou ICIQ-SF skére 4,07+3,65. Kurz 2 tvofilo 18 Zen ve véku
33,95+8,27 s hodnotou ICIQ-SF skére 3,11+4,39. V kurzu 3 bylo 14 Zen ve vé€ku
36,88+7,91 s hodnotou ICIQ-SF skore 4,65+4,86. V kurzu 4 bylo 6 Zen, které vyhovély
vstupnim pozadavkim, ve véku 35,86+10,59 s hodnotou ICIQ-SF skére 4 +4,99. Pro

ptehlednost jsou data uvedena v tabulce ¢. 3.

Tab. 3: Charakteristika vyzkumného souboru

Vék 35,22+8,86
ICIQ-SF 3,68+4,25
BMI 22,77+3,85
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Nulipara 25
Pocet déti Primipara 11
Sekundipara 15
Porod Spontanné 26

Tab. 4: Charakteristika dle kurzi

Kurz 1 Kurz 2 Kurz 3 Kurz 4
Pocet Zen 13 18 14 6
Vék 36,29+7,96 33,95+48,27 36,88+7,91 35,86+10,59
ICIQ-SF 4,07+3,65 3,11+4,39 4,65+4,86 4 £4,99

4.1.2. Priibéh vyseti‘eni a dotaznikové Setieni

Vysetteni probandek probihalo na odborném kurzu v centru Rehaspring® pod
vedenim PhDr. Ingrid Palag¢akové Springrové, PhD. Prvni den kurzu byl teoreticky tivod,
piednaska o funkcich a dysfunkcich panevniho dna a mocové inkontinenci. Také jsme
zde s pani doktorkou tGcastnicim kurzi 1,2 a 3 ptedstavily nasi studii ,,Screening funkce
svalti panevniho dna u fyzioterapeutek* a navrhly vSem zacastnénym tc¢ast na studii a
piedem je informovaly, ze data s nejvétsi pravdépodobnosti budou pouzita i do dalSich
studii. Ucastnicim kurzu 4, ktery probihal v prosinci 2020, jsme prezentovaly vysledky
Z minulé studie a nabidly jim ucast ve studii ,,Vztah funkce svalii panevniho dna a bolesti

bederni pateie®, kde byl rozsiten vzorek participantek z predchozi studie.

Dalsi den od rana probihala prakticka ¢ast kurzu, kdy se Zeny vySetfovaly navzajem
per vaginam a hodnotily panevni dno své kolegyné pomoci PERFECT-SMR protokolu.
Kazdy subjekt pfed vySettenim vyplnil dotaznik ICIQ-SF a poté jsme spolecné vyplnily
anamnestické tdaje do protokolu PERFECT-SMR dle Rehaspring® konceptu, kde jsme
kladly duraz na to, aby Zeny zminily vSechny polozky dotazniku. Kazda probandka byla
vySetiena per vaginam jinyma dvéma UCastnicemi kurzu, které do protokolu
zaznamenavaly jeji svalovou silu panevniho dna, schopnost vydrze, pocet opakovani a
rychlych kontrakei svalii panevniho dna. Dale vyhodnocovaly schopnost vysetfované
zeny relaxovat panevni dno a jak vySetfovana Zena je schopna zapojeni panevniho dna

béhem stresovych manévru jako je smrkani, kasel, smich a kychnuti.
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Nésledné¢ mi subjekty odevzdavaly vyplnény ICIQ-SF dotaznik a dva vstupni
protokoly, které jsem vyhodnocovala a jiz na kurzu zenam obecné fekla, jak jsou na tom
s funkci panevniho dna jako skupina. Dalsi dny kurzu probihal prakticky nacvik

vySetfovani, prednasky o managementu terapie a zavérecna zkouska.
4.1.3. Vyuzité metody ve studii
4.1.3.1. Rehaspring® koncept

Tento koncept byl podrobn¢ rozebran vyse, viz. kapitola 2.4.
4.1.3.2. ICIQ-SF

ICIQ-SF, validovany dotaznik International Consultation on Incontinence
Questuonnaire, je subjektivni forma dotazniku, ktery hodnoti mnozstvi iniku moc¢i a jeho

dopad na kvalitu Zivota pacienta. (Thuroff et al. 2008, s. 97-103)

Dotaznik je rozdélen do dvou hlavnich €asti, kdy v prvni €asti pacienti vypliuji
anamnestické udaje — jméno a piijmeni, pohlavi, datum narozeni a vySetieni. V druhé
casti se dotaznik pta pacientl na Ctyti cilené otazky ohledné nedobrovolného tniku moci.
Otazky jsou polozené se zaméfenim na frekvenci, mnoZzstvi moci a poté jak inkontinence
narusuje kvalitu zivota pacienta. V posledni Casti pacienti udavaji, za jakych situaci
dochazi k uniku modi. Tyto situace, zdali je tnik moci pied navstévou toalety, pii
stresovych manévrech (kasel a kychani), pti fyzické aktivité, po dokon¢eni moceni a po
obleceni nebo jestli je unik neustale ¢i bez jakéhokoliv zjevného diivodu terapeutovi
napovida, o jaky typ mocové inkontinence se pravdépodobn¢ bude jednat. (Thuroff et al.
2008, s. 97-103)

Validovany dotaznik ICIQ-SF je vhodny kompromis mezi védeckymi naroky a
praktickym vyuzitim v praxi. PouZiti dotazniku doporucuje Evropska asociace urologii
(European Association of Urology) pro vySetfovani pacienti trpicich mocovou
inkontinenci. Dotaznik viz pfiloha ¢. 4 (Thuroff et al. 2008, s. 97-103)

4.1.4.Pouzité nastroje a metody pro analyzu dat

Pti zpracovani dat jsme zvolili kvantitativni pfistup — Ciselné vyjadieni namétenych

konkrétnich hodnot a ptistup kvalitativni, kdy jsme hodnotili pomoci odpovédi ano/ne.

Pro uspotadani dat a jejich pfehlednost jsem vyuZivala software Microsoft Excel.
Zaznamenané hodnoty sbirané dotaznikem ICIQ-SF byly pfevedeny z dotazniku, zatimco

hodnoty ze vstupniho protokolu Rehaspring® konceptu byly nejprve zprimérovany a
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nasledn¢ zaznamenany do tabulky Microsoft Excel. Statistické zhodnoceni namétenych

hodnot provedl statistik pan Ing. Jan Duréo pomoci statistického softwaru R-project.

Pro charakteristiku vyzkumného souboru a jednotlivych proménnych jsme pouzili

aritmeticky primér a smérodatnou odchylku, zakladni charakteristiky popisné statistiky.

Vzhledem k charakteru udaji a hypotéz, které jsme si stanovili, jsme se rozhodli
aplikovat jako vhodnou statistickou metodu neparovy Wilcoxoniiv test pro porovnani

namétenych udaji mezi dvéma nezavislyma vybeéry.

Podminku normality daji jsme testovali na zakladé Shapiro-Wilkova testu

normality. Ur¢ili jsme hladinu vyznamnosti 0,05.

Pro vypocet vzajemné zavislosti byl vyuzit Pearsontiv korela¢ni koeficient. Pro
srovnani kategorickych proménnych jsme pouzili Pearsoniv chi-kvadrat test. Pii
analyzovani souvislosti jsme vzhledem na charakter analyzovanych tidaji pouZili linearni

regresni model a binomicky regresni model.

Hladina vyznamnosti testil byla posuzovana podle hodnoty 0,05. To znamena, Ze
hodnoty pro p < 0,05 povazujeme zjistény rozdil mezi porovnavanymi hodnotami za

statisticky vyznamny.
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4.2. Vysledky

4.2.1.Vysledky k hypotéze ¢. 1

V hypotéze H1 jsme ptedpokladali, ze rodicky trpici bolesti zad maji nizsi svalovou

silu panevniho dna nez nerodicky s bolesti zad.

Zena Pocetnost Stiedni Median Smérodatna
hodnoty odchylka

nerodi¢ka 18 411 4 0.608

rodicka 18 35 35 0.686

Tab. 5: Zakladni charakteristika sily SPD u rodi¢ek a nerodicek, trpici bolesti zad

Na porovnani rozdilti sily svali panevniho dna mezi rodi¢kami a nerodickami
S bolesti zad jsme pouzili jednostranny neparametricky Wilcoxontv test (W = 244, p =
0,00387). P hodnota parového Wilcoxonova testu, ktera je rovna 0,00387, je mensi, nez
hladina vyznamnosti a = 0,05. Zamitame nulovou hypotézu 0 rovnosti pramérnych
hodnot reprezentovanych medianem sily svali panevniho dna mezi rodickami
a nerodickami s bolesti zad.

Dospéli jsme k zavéru, ze primérna sila svalii panevniho dna u rodic¢ek s bolesti
zad se vyznamn¢ li$i od prumérné hodnoty sily svalii panevniho dna u nerodicek s bolesti
zad. Muzeme konstatovat, Ze sila svalti panevniho dna u rodic¢ek trpicich bolesti zad je
vyznamné niz§i nez sila svali panevniho dna u nerodi¢ek s bolesti zad na hladiné

vyznamnosti 0,05. Vysledky zobrazeny v grafu ¢. 1.
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Graf 1.: Krabicovy diagram sily SPD u rodicek a nerodicek

4.2.2.Vysledky k hypotéze ¢. 2

V hypotéze ¢. 2 jsme ocekavali, Ze rodicky, s bolesti zad, maji primérné nizsi vydrz

svalll panevniho dna nez nerodicky trpici bolesti zad.

Zena Pocetnost Stredni Median Smérodatna
hodnoty odchylka

nerodicka 18 9.69 10 0.75

rodicka 18 8.31 8.25 1.62

Tab. 6: Zakladni charakteristiky vydrze SPD u rodi¢ek a nerodicek, s bolesti zad

Na porovnani rozdilu vydrze svalii pAnevniho dna mezi rodickami a nerodickami
trpicimi bolesti zad jsme pouzili jednostranny neparametricky neparovy Wilcoxontv test
(W = 247,5; p=0,001307). P hodnota parového Wilcoxonova testu, kterd je rovna
0,00131, je mensi, nez hladina vyznamnosti a = 0,05. Zamitdme nulovou hypotézu
0 rovnosti primérnych hodnot, reprezentovanych medianem vydrze svali panevniho dna

mezi rodi¢kami a nerodi¢kami S bolesti zad.
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Vydrz SPD

Dospéli jsme k zavéru, ze primérna vydrz svall panevniho dna u rodicek s bolesti
zad se vyznamn¢ li$i od primérné hodnoty vydrze svalii panevniho dna u nerodicek trpici
bolesti zad s hodnotou p = 0,001307. Mlizeme konstatovat, ze vydrz svali panevniho dna
u rodi¢ek s bolesti zad je vyznamné niz$i nez vydrz svalii panevniho dna u nerodic¢ek

S bolesti zad na hlading vyznamnosti 0,05. Vysledky jsou zobrazeny v grafu ¢. 2.

Zena neodic  odi

nerodicka rodicka
Zena

Graf 2: Krabicovy diagram vydrze SPD u rodi¢ek a nerodicek

4.2.3.Vysledek k hypotéze ¢. 3

V hypotéze ¢. 3 jsme piedpokladali, ze existuje statisticky vyznamna souvislost
mezi mocovou inkontinenci ve stresovych situacich jako je kaSel, kychani a fyzicka
aktivita zaznamenand pomoci ICIQ-SF dotazniku a bolesti bederni patefe u rodicek.
V tab. €. 7 vidime pocty Zen s bolesti zad a jejich hodnoceni mocové inkontinence pomoci

ICIQ-SF.

Bolest zad
ano ne soucet
ICIQ-SF 0 n 5 4 9
% 55,56 % 44,44 % 100,00 %
1-5 n 2 0 2
% 100,00 % 0,00 % 100,00 %
6-9 n 9 4 13
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% 69,23 % 30,77 % 100,00 %

10 a vic n 2 0 2

% 100,00 % 0,00 % 100,00 %
soucet n 7 4 11

% 63,64 % 36,36 % 100,00 %

Tab. 7: Kontingenéni tabulka bolesti zad a hodnoceni ICIQ-SF u rodi¢ek

Na zéklade Pearsonového chi-kvadrat testu (x> = 2,5679; p = 0,4631) nezamitame
tvrzeni, ze hodnoceni mo€ové inkontinence ve stresovych situacich jako je kasel, kychani
a fyzicka aktivita hodnocenych pomoci ICIQ-SF nema vliv na bolest bederni patete u

rodicek, na hladin€ vyznamnosti 0,05. Rozdil neni statisticky vyznamny.
Souvislost mezi silou a vydrzi svalii panevniho dna

Dale jsme analyzovali vzajemnou souvislost mezi silou a vydrzi svali panevniho
dna. Pouzili jsme korela¢ni koeficient a regresni analyzu. Hodnota Spearmanové korelace
mezi silou a vydrzi svalti panevniho dna je rovna 0,7627, coz naznacuje silnou pfimou
zéavislost mezi silou a vydrzi. Pfi testu vyznamnosti jsme zjistili, ze hodnota korela¢niho
koeficientu je vyznamné odlisna od 0, proto korela¢ni koeficient s hodnotou 0,7627
povazujeme na hladin¢ vyznamnosti 0,05 za statisticky vyznamny (p < 0,001). Z tohoto
vysledku mizeme vztah sily a vydrze svalti panevniho dna interpretovat tak, ze ¢im je
sila svalti panevniho dna vyssi, tim je vySs$i vydrz svali panevniho dna. Zavislost je

zobrazena v grafu ¢. 3 a tabulce ¢. 8.

Sila SPD

0.0

ra
i

VydrZ svalt panevniho dna

Graf 3: Vztah vydrzZe a sily SPD
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Koeficienty regresniho modelu:

(Intercept)
Sila.SPD

Estimate Std.Error t value Pr(>|t))
2.1702 0.7967 2.724 0,00892
1.58 0.2127 8.255 7,82.101

Tab. 8: Koeficienty linearniho regresniho modelu sily a vydrze SPD

Souvislost vydrze, sily svalii panevniho dna a rodi¢ovstvi

Pfi pohledu na dany vztah sily a vydrze jsme jej chtéli porovnat i na zakladé toho,

jestli je proménna rodicovstvi, tedy jestli je Zena rodicka ¢i nerodicka, vyznamna

proménna.

& neroditka

Zena

L[5 rodicka

Sila.gPD

Wdrz

Graf 4: Znazornéni regresniho modelu sily SPD avydrze SPD s interakci

rodicovstvi

Koeficienty regresniho modelu s interakci:rodi¢ovstvi

Estimate Std.Error  tvalue Pr(>|t])
(Intercept) 4.85 1.90 3.113 0.00315
Sila SPD 1.1587 0.3752 3.088 0.00338
Rodi¢-rodi¢ -3.4102 1.80 -1.897 0.06402
Sila.SPD
' ' 0.8030 0.4685 1.714 0.09309
Rodi¢-rodi¢

Tab. 9: Koeficienty regresniho modelu sily a vydrze SPD s interakci rodicovstvi
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Podobné jak bylo uvedeno pfi jednodussim linedrnim modelu vztahu vydrze svala

panevniho dna a sily svalii panevniho dna, sila je vyznamnym prediktorem vydrze svalt

panevniho dna na hladin€ vyznamnosti 0,05. Nebylo vSak statisticky prokdzané, ze rozdil

mezi rodickami a nerodickami je vyznamny na hladin€ vyznamnosti 0,05, viz tabulka €.

9 a graf¢. 4.

Dale jsme pfi analyzovani souvislosti bolesti zad a ostatnimi proménnymi pouzili

regresni analyzu pomoci binomického regresniho modelu. Zajimal nas vliv jednotlivych

proménnych na bolest zad a dospé€li jsme Kk zavérim, ze:

Pocet opakovani kontrakci je statisticky nevyznamny prediktor bolesti zad
v binomickém modelu na hladiné vyznamnosti 0,05. Ale je dilezité zminit, ze
pokud proménnou budeme hodnotit na hladivné vyznamnosti 0,01, je pocet
opakovani vyznamnym prediktorem bolesti zad (p = 0,0775)

Rychlostni kontrakce jsou statisticky nevyznamny prediktor bolesti zad
v binomickém modelu na hladin¢ vyznamnosti 0,05 (p = 0,322).

Hodnota ISIQ-SF je statisticky nevyznamny prediktor bolesti zad

v binomickém modelu na hladiné vyznamnosti 0,05 (p = 0,4996).

Pokud budeme hodnotit ostatni proménné, které mély numericky charakter, tak:

V¢k je statisticky nevyznamny prediktor bolesti zad v binomickém modelu na
hladin¢ vyznamnosti 0,05 (p = 0,525).
Véha je statisticky nevyznamny prediktor bolesti zad v binomickém modelu na
hladin¢ vyznamnosti 0,05 (p = 0,778).
BMI je statisticky nevyznamny prediktor bolesti zad v binomickém modelu na
hladiné vyznamnosti 0,05 (p = 0,780).
Pocet déti je statisticky nevyznamny prediktor bolesti zad v binomickém

modelu na hladiné vyznamnosti 0,05 (p = 0,7379).
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5. DISKUZE

5.1. Diskuze k teoretické ¢asti diplomové prace

V diskuzi Kk teoretické Casti prace se zabyvam souvislostmi mezi bolesti bederni
patete a porodem a poznatky, ke kterym dosli autofi v oblasti vztahu funkce panevniho

dna a mocovou inkontinenci.

5.1.1.Vztah mezi bolesti bederni pateire, porodem a funkci svali panevniho dna u

rodiéek

Bolestmi bederni patefe Casto trpi té¢hotné Zeny diky rozvolnéni vaziva skrz
hormonalni zmény v téle. Dle Ostgaarda a Anderssona se tento problém dotyka vice nez
50 % téhotnych zen. (Ostgaard, Andersson, 1991, s. 53). Autoti zkoumali vzorek 817 Zen,
které sledovali béhem téhotenstvi a nasledujicich 12 mésicti po porodu. 67 % zZen uvedlo,
ze bolesti zad, které je provazely v téhotenstvi pietrvavaji 1 po porodu, po 18 mésicich
bolesti trapily 36 % Zen. (Ostgaard, Andersson, 1991, s. 54). Lokace bolesti nejéastéji
byla uddvana v lumbdélni oblasti nebo zadni casti panve v okoli sakroiliakélniho
skloubeni. Autofi dale zjistovali nejvyznamnéjsi faktory pted porodem, které by mohly
mit souvislost s naslednou bolesti zad po porodu. Zaméfili se na 4 faktory, a to:
pritomnost bolesti zad pfed a béhem t¢hotenstvi, fyzicky naronad prace a vicecetné
téhotenstvi. Z téchto faktorh autofi usuzuji, ze nejsiln€jsi souvislost s pretrvavajici bolesti

zad 12 mésicti po porodu ma fyzicky naroc¢nd prace. (Ostgaard, Andersson, 1991, s. 54)

Studie zamétena na funkci panevniho dna fyzioterapeutek probihala v roce 2001
v Severnim Irsku. Autofi si dali za cil posoudit konkrétni ucinek porodu prvniho ditéte
na integritu svalstva panevniho dna, ze studie byly vylouceny Zeny trpici mocovou
inkontinenci. Svaly panevniho dna byly méteny elektromyografem a perineometrem. Ze
vSech namétfenych dat dosli k zaveru, Ze u skupiny nerodicek je statisticky vyznamna
vyssi sila a vydrz svalti panevniho dna oproti prvorodickam. Proto zde autofi zminuji, ze
po porodu i bez pfiznakti mocové inkontinence by Zena méla absolvovat individualni

terapii se zaméfenim na panevni dno. (Marshall, Walsh a Baxter, 2002, s. 798)

Ve studii publikované roku 2015 se autofi zabyvaji bolesti spodni ¢asti bederni
patete, bolesti hrudni a kréni patefe a bolesti v pAnevnim pletenci béhem téhotenstvi a
6-10 tydni po porodu u prvorodi¢ek. (Dunn et al., 2015 s. 2). Ze vzorku 288
participantek dosli k vysledku, ze 94 % Zen trpi bolesti zad béhem t¢hotenstvi a z toho
75 % zen trapi bolesti po porodu. (Dunn et al., 2015 s. 3). V pribéhu téhotenstvi nejvice
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zen trapila bolest v oblasti bederni patefe a panevniho pletence, zatimco po porodu
nejvice Zen udavalo bolest celych zad, za kterymi tésné nasleduje kombinace bolesti

Vv oblasti bederni patefe a panevniho pletence. (Dunn et al., 2015 s. 5)

K zavérim, ze vaginalni porod je jednim z faktorti snizeni sily a vydrze svalt
panevniho dna oproti nerodickam dosli i ve studii z roku 2011, kde porovnavali skupinu
zdravych nerodicek a prvorodicky, které byly vySetfovany perineometrem ve 20. a 36.
tydnu tehotenstvi a 45 dni po porodu. (Gameiro et al., 2011, s. 1390) V prubéhu
t€hotenstvi ve 20. tydnu u zen nebyly vyznamné rozdily v sile svalti panevniho dna oproti
nerodi¢kam, avSak pi1 méfeni v 36. tydnu té¢hotenstvi bylo pozorovano snizeni sily a pfi
meéteni 45 dni po vagindlnim porodu doslo k vyraznému snizeni sily svali panevniho dna
ve vSech méfenych polohach, tedy vleZe s natazenymi a pokréenymi koncetinami

a vsed¢. (Gameiro et al., 2011, s. 1392)

Ve studii autortt Marshall et al. dosli k zavéru, Ze sila a vydrz svald panevniho dna
spolu souvisi a jakmile dojde ke snizeni jedné slozky, snizuje i1 slozka druhd, ¢imz se ndm

potvrzuje i vysledek v nasi studii viz s. 44. (Marshall, Walsh a Baxter, 2002, s. 797)

Autofi hodnotici bolesti v lumbopelvické ¢asti patefe udavaji, ze tato bolest trapi
45-81 % téhotnych Zen a pretrvava tfi mésice po porodu u 25-43 % zen. Girard et al.,
2020, s. 1) Zde autofi dosli k zavértim, ze pozitivni vliv na sniZeni bolesti zad ma redukce
vahy a fyzicka aktivita napomaha ke zlepSeni stability a redukci bolesti v oblasti bederni

patete a panve. (Girard et al., 2020, s. 10)

Autofi, ktefi si dali za cil zhodnotit, jakou roli hraje panevni dno u nespecifickych
chronickych bolesti zad, porovnavali dvé skupiny, kdy kontrolni skupina absolvovala
Klasicky zptisob terapie v 1é¢b¢ bolesti zad, zatimco experimentalni skupina méla tuto
terapii rozsifenou o terapii svali panevniho dna. U obou skupin k doslo k signifikantné
vyznamnému snizeni bolesti zad, avSak u experimentalni skupiny doslo ke zvysenti sily a

vydrze svalll panevniho dna oproti skupiné kontrolni. (Mohseni-Bandpei, 2009, s. 79-80)

U experimentalni studie, kterd byla zaméfend na rychlost ndstupu aktivace
panevniho dna béhem testu aktivniho zvedani dolni konéetiny u zen po porodu s bolesti
Vv oblasti bederni ¢asti patete a panevniho pletence Vv porovnani se zenami bez bolesti
autofi dosli k zavérim, ze K zapojeni svali panevniho dna u Zen s bolesti dochazi

statisticky vyznamné pozdé&ji oproti skupiné druhé. (Sjodahl, 2016, s. 53-54)
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Zavérem se da tici, ze 1 ze 3 zen ma pretrvavajici bolesti v oblasti bederni patere
déle nez 3 mésice po porodu. (Gutke et al., 2010, s. 446-447) Vidime, ze v dostupnych
studiich se velmi lisi procento zen s bolesti zad po porodu. V nasem vyzkumném vzorku
po porodu uvadélo bolesti zad 70 % Zen, ¢imz se priblizujeme k hodnotam ze studie

autorti Dunn et al.
5.1.2.Vztah mezi funkci svali panevniho dna a mocovou inkontinenci

V této kapitole se budu zabyvat vztahem mezi panevnim dnem a jednou z jeho

dysfunkci, mocovou inkontinenci.

Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti prace, na univerzité v brazilském Sao Paulu
byla potvrzend korelace mezi vagindlnim porodem a naslednou sniZenou silou svald
panevniho dna, toto tvrzeni vSak nepotvrdili u porodu cisatskym fezem a ptedpokladaji,
7e cisafsky fez ma ochranny vliv na redukci sily. Autofi dosli k zavérim, ze vagindlni
porod a mocova inkontinence béhem téhotenstvi jsou prediktorem moc¢ové inkontinence
po porodu. (Zizzi et al., 2017, s. 5) V této studii si jako vedlejsi cil dali autofi prokazat
vliv redukce sily svali panevniho dna na sexudlni Zivot, avSak vysledky byly
signifikantné nevyznamné. (Zizzi et al., 2017, s. 5) Efekt posileni svali panevniho dna na
sexualni Zivot zkoumali roku 2018 1 autofi na australské univerzit¢, a dosli k zavérum, zZe
vétsina studii se shoduje v tvrzeni, Ze postnatalni posileni panevniho dna bylo efektivni
pii zlepSeni sexudlniho Zivota, ale chybi studie popisujici tu€inek posileni svalii pAnevniho
dna na sexudalni zivot béhem téhotenstvi a té€sné po porodu. Proto autofi zminuji, ze je
nutné provést dalsi studie, které vliv posileni na sexudlni zivot t€hotnych zen a Zen tésné

po porodu potvrdi ¢i vyvrati. (Sobhgol et al., 2019, s. 13)

V dalsi studii byl zkouman dopad porodu a zplisobu jeho vedeni vaginalné na silu
a vydrz svalll panevniho dna. U Zen po porodu vedeném vagindln¢ doslo ke sniZeni sily
i vydrZze. Zajimavym poznatkem bylo, Ze kontinentni Zeny maji vyssi silu a vydrz svala

panevniho dna oproti Zenam inkontinentnim. (Hilde et al., 2013. s. 50e3)

Velmi zajimavou otazku ,,Oviiviiuje obecné cviceni brzy v poporodnim obdobi silu
a vytrvalost svalu panevniho dna 12 mésicii po porodu? si polozili autofi, ktefi sbirali
data 6 tydnti po porodu a 12 mésici po porodu, kde se dotazovali na mocovou
inkontinenci. V této studii dosli k zavéru, Ze cviceni provadéné 6 tydnti po porodu nemélo
negativni dopad na zvySeni rizika stresové inkontinence 12 mésicti po porodu nebo

zvySeného vyskytu prolapsu organti. Nadvaha u Zen vSak byla spojend vice se stresovou

52



inkontinenci a zeny s fyzicky naroénym povolanim uvadély vys$si vyskyt prolapsu

organt. (Tennfjord, Engh a Bg, 2020, s. 1686)

Ze zjisténych vysledki u studie z roku 2013 naopak vychazi, ze poporodni trénink
svalll panevniho dna neni signifikantn¢ vyznamny pro snizeni mocové inkontinence u
zen, které jsou pual roku po porodu. Avsak autofi zminuji, ze pokud jsou studie zaméfené
na prevenci ¢i 1é¢bu, dochazi k vyznamnéjsim vysledkim. Také zminuji, ze je nutné
individualizovat terapii svali panevniho dna a necvicit skupinové. (Hilde et al., 2013, s.

1327)

Ve vétsing studii se zkouma obecny vliv posileni ¢i snizeni funkce svalii panevniho
dna v prubéhu téhotenstvi a po porodu. Dalsi studii, ktera se zabyvala efektem tréninku
svalii panevniho dna V priibéhu téhotenstvi na naslednou mocovou inkontinenci a
zkoumala funkci svalti panevniho dna u 43 téhotnych Zen, které byly rozdéleny do 2
skupin, kdy zkoumana skupina dodrZzovala domaéci plan cviceni po dobu 9 tydnii. Toto
cviceni zahrnovalo néacvik faze rychlych kontrakci, nacvik vydrze a nacvik opakovanych
kontrakci v rizném pomeéru, ktery se stiidal po tfech tydnech. Autoti dosli k zévéru, ze
program vyznamn¢ napomaha redukci frekvence mocové inkontinence u téhotnych zen.
Také doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni sily svali panevniho dna. (Pires et al.,

2020, s. 4-5)

Dals$im z problémt v této tématice je zejména to, ze téma mocové inkontinence je
hlavné u star$i populace tabuizované téma a mnohdy zeny nevi, ze fyzioterapie by jim
mohla byt ndpomocna v 1é¢bée ¢i prevenci. Velmi Casto se také setkdvame s nazorem, ze
ke stafi tento problém patii aje fyziologicky, coz neni pravda. K dispozici je fada
nechirurgickych oSetfeni véetné behavioralni terapie, medikace ¢i jiz zminéné terapie
zamétfené na panevni dno. Program, ktery navrhuji ve studii je sada osmi az dvanacti

kontrakci v délce Sesti az osmi sekund 5x denné€ zakonceny fadou péti az deseti rychlych

kontrakci. (Parker, Griebling, 2015, s. 477)

Pozitivni korelaci mezi zvySenim sily svali panevniho dna, zlepSenim indexu uniku
moci a naslednou redukci moc€ové inkontinence autofi prokazali u 52 Zen se stresovou

inkontinenci oproti kontrolni skuping, ktera neméla terapii. (B9, 2003, s. 656-657)
5.2. Diskuze k praktické ¢asti diplomové prace

Problematika péanevniho dna a jeho dysfunkci je velmi probiranym tématem

odborné spole¢nosti v poslednich dvaceti letech. Lécba a feSeni dysfunkci v této oblasti
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byva casto svizelnd a dlouhd iz didvodu, Ze téma mocové inkontinence je stdle
tabuizované a je nutné se Zeny cilen¢ doptat, jestli se ji tento problém nedotyké. Oproti
tomu etiologie bolesti zad je velmi Sirokd aVvtéto problematice hraje velkou roli
I psychické nastaveni pacienta. Ve své diplomové praci jsem se zabyvala souvislostmi
funkéniho panevniho dna a bolesti bederni patefe u fyzioterapeutek, které absolvovaly
kurz zaméfeny na vySetfeni a terapii u dysfunkci panevniho dna. Ze studie byly vyfazeny
zeny, které absolvovaly porod cisafskym fezem z divodu jiného zatizeni svali panevniho
dna a jizvy v oblasti dolni ¢asti panve. Z teoretickych poznatkl vyplyva korelace mezi

svaly panevniho dna a svalovou souhrou zajist'ujici hluboky stabilizacni systém.

7o~

V diskuzi k praktické ¢asti diplomové prace se prolinaji poznatky ze studii, které
zkoumaji souvislosti mezi funkci svalti panevniho dna a riznymi dysfunkcemi panevniho
dna. Nejvice studii bylo provedeno na objasnéni souvislosti mezi snizenim sily a vydrze
svalti panevniho dna a problematikou moc¢ové inkontinence, viz. kapitola 5.1.3., avSak
studie, které by srovnavaly funkci svali panevniho dna abolesti zad urodi¢ek
a nerodicek tém¢eft chybi. Jak mizeme déle vidét, ve studiich dochazi ke shodam 1 s naSimi
vysledky studie, Ze rodi¢ky maji oslabenou silu a vydrz panevniho dna, tudiz vétsi

predispozici k dysfunkcim panevniho dna.
5.2.1.Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 1

V hypotéze €. 1 jsme si pokladali otazku, jestli dochazi ke zméné sily svali
panevniho dna u Zen, které jsou po porodu a které trapi bolesti zad oproti Zenam s bolesti
zad bez déti. V nasem vzorku probandek bylo zjiSténo, ze sila svalli panevniho dna
u rodicek s bolesti zad je vyznamné nizsi nez sila u nerodicek s bolesti zad. Potvrzujeme
hypotézu €. 1: Rodicky s bolesti zad maji nizsi silu svalti pdnevniho dna nez nerodicky

S bolesti zad.

Z dohledanych studii miiZzeme usuzovat, Ze rodicky maji vyznamné nizsi silu svalt
panevniho dna nez nerodicky, avSak studii, které by se zabyvaly sniZzenim sily svali
panevniho dna U Zen po porodu s bolesti bederni patete oproti zenam nerodickam s bolesti

zad neni mnoho.

Studie, kterd se pfimo zabyva hodnocenim sily svalii panevniho dna u Zen po
porodu s bolesti v lumbopelvické oblasti je studie publikovana roku 2019. Této studie se
zhcastnilo 40 Zen, které byly rozdéleny na dvé skupiny. Skupina A absolvovala lokalni

stabilizacni cvi€eni, zatimco skupina B tuto terapii méla doplnénou o posileni svall
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panevniho dna. U obou skupin doslo k vyznamnému snizeni bolesti zad, avsak u skupiny
B doslo k signifikantné vyznamnému sniZeni bolesti a funkéni nestability v pdnevnim

pletenci a zvyseni svalové sily. (E1Deeb et al., 2019, s. 697-698)

V jedné ze studii, které se zabyvaly funkci svali panevniho dna po porodu u Zen
S bolesti v lumbopelvické oblasti, porovnavali 2 terapie, kdy experimentalni skupina
absolvovala elektroterapii a stabiliza¢ni cviky, které zajistovaly synergickou aktivaci
mezi svaly panevniho dna a hlubokého stabilizacniho systému. Ve vSech pozicich
probandky aktivovaly panevni dno. Kontrolni skupina podstoupila pouze elektrolécbu.
Autofti dosli k zavéru, ze experimentalni skupina ma lepsi vysledek ve funkci sily svalt

panevniho dna. (Teymuri, Hosseinifar a Sirousi, 2018, s. 13)
5.2.2.Diskuze k vyzkumné otazce €. 2

V hypotéze ¢. 2 jsme si polozili otazku, jak se 1i§i vydrz svall panevniho dna
u rodicek a nerodicek u fyzioterapeutek, které maji povédomi a znalosti 0 panevnim dnu.
Potvrdili jsme hypotézu, Ze rodicky s bolesti zad maji statisticky vyznamné nizsi vydrz

svalll panevniho dna nez nerodiCky s bolesti zad.

Ve studii z roku 2005 zabyvajici se hodnocenim vydrzové schopnosti svald
panevniho dna byl potvrzen signifikantni rozdil ve vydrzi svali panevniho dna, kdy
skupina zen s bolestmi v oblasti bederni patete méla kratsi vydrzovou slozku nez skupina
kontrolni, ktera byla tvofena zdravymi Zenami. Studie porovnavala 3 skupiny Zen mezi
30-50 lety a minimaln¢ 12 tydnu po porodu. 1. skupina zahrnovala Zeny, které spliovaly
tyto kritéria: zacatek bolesti bederni patete v prubéhu te€hotenstvi nebo po porodu,
pozitivni provokacni testy na sakroiliakalni skloubeni a pozitivni Laseguetiv manévr.
Druha, tzv. kontrolni zahrnovala zdravé Zzeny a posledni zahrnovala Zeny s bolesti zad

bez kritérii, které byly zminéné vyse. (Pool-Goudzwaard at al., 2005, s. 472)

Studie autord Teymuri, Hosseinifar a Simouri, kterd byla zminéna v diskuzi
K hypotéze ¢. 1, zkoumala i vydrz, ktera je podle autorti vyznamnym prvkem ve snizeni

bolesti a nestability. (Teymuri, Hosseinifar a Sirousi, 2018, s. 12)
5.2.3.Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 3

V nasi studii jsme si polozili otazku, jak spolu souvisi mocova inkontinence béhem
stresovych manévri a bolesti zad. V nasem vyzkumném vzorku nebyl zjistény statisticky

vyznamny rozdil, proto platnost hypotézy €. 3 nezamitdme ani nepotvrzujeme.
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Jiz v roce 2003 autofi zminuji, ze v populaci pfevladd nazor, ze unik moci je
problémem zejména starSich osob a zen po porodu, avSak studie ukazuji, ze mocova
inkontinence se dotyka i mladych Zen a slecen, které déti nemaji. V jejich vzorku 725 zen
se problém kontinence dotyka 39 %, z toho se stresovou inkontinenci maji zkuSenost zeny
ze 79 % a s ostatnimi typy (urgentni, mixovand) z 21 %. Zajimavym zjiSténim bylo, Ze
zeny mezi 25-30 lety tento problém trapil nejvice, poté nasledovala skupina zen ve véku
30-43 let a nejméné timto problémem trpéla nejmladsi skupina zen ve véku 17-24 let.
Zeny, které mély chronické onemocnéni trpély na problémy mocové inkontinence vice
nez zeny zdravé. Z téchto Zen 68 % z nich se 1é¢ilo na chronické asthma. Zde sledujeme
jistou souvislost mezi unikem moci a stresovym faktorem kaslani. Dal§im zajimavym
zdvérem bylo, Ze Zeny, které¢ dosdhly univerzitniho vzdélani, udéavaly problém
S kontinenci vyznamné Castéji nez Zeny bez univerzitniho vzdélani. (Eliasson. 2003, s.

150)

Oproti tomu ve studii, které byla publikovana v Ginoru tohoto roku, autoti dosli
k zavéru, Ze jejich vysledky podporuji pfedpoklad asociace mezi mo¢ovou inkontinenci
a bolesti bederni patefe. Zavislost velmi zavisi na typu inkontinence. Pokud subjekty
trpéli stresovou inkontinenci, udavali pocit mirnéjsi bolesti beder nez ti, co trp€li urgentni
mocovu inkontinenci. (Bertuit, Bakker a Rejano-Campo, 2021) V dalsi studii zkoumali
autofi vliv cvieni béhem téhotenstvi na dysfunkci panevniho dna vcetné mocové
inkontinence a dosli k zavérim, ze cvi¢enim se da predchazet bolestem zad a mocové

inkontinenci béhem té€hotenstvi. (Nascimento, Surita a Cecatti, 2012, s. 6-7)

V réamci studie z roku 2018 si autofi polozili otazku, jaky bude mit dopad posileni
svalll panevniho dna na kvalitu Zivota u zen trpicich stresovou inkontinenci. Vysledky
signifikatné vyznamné ftikaji, Ze posileni svalli panevniho dna je efektivni 1écbou pro
stresovou mocovou inkontinenci a ze tato lé¢ba vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota
ajejich dualezité soucasti, jako je fyzické apsychické zdravi a socidlni status.

(Radziminska, 2018, s. 958)

V dalsi studii autofi zmifiuji, ze zvySeni sily svalil panevniho dna a vytrvalost m.
transversus abdominis u pacientll s bolesti zad dokaze zlepsit bolesti zad a mocovou
inkontinenci. (Lasak et al., 2018, s. 8) Oproti tomu v dalsi studii, ktera zkoumala asociaci
mezi moc¢ovou inkontinenci, bolesti bederni patefe a radikulopatii u zen dosla k zavéru,

ze bolesti bederni patefe by nemély byt povazovany za predisponujici faktor pro mocovou

56



inkontinenci, avSak radikulopatie vykazuje statisticky vyznamnou pozitivni korelaci s

mocovou inkontinenci. (Kaptan et al., 2016, s. 667-668)

78 % zen s bolesti bederni ¢asti patefe uvedlo stresovou inkontinenci. Vysledky
ukazaly, ze pacienti trpici bolesti bederni patefe a neschopnost preruseni toku moci
zvysuje riziko mo¢ové inkontinence bez ohledu na pocet porodu. (Elliason et al., 2005, s.
209-211) Ve studii z roku 2019 vychazeli autofi z predpokladu, ze u rodicek je po porodu
Castym problémem stresova inkontinence a bolest bederni patefe. Dali si za cil zjistit,
jestli domaéci cviceni po edukaci pacientky 3x tydné po dobu 12 tydnli bude mit dopad na
zlepSeni poporodni inkontinence a bolesti bederni patefe. V obr. 10 je ukazka cviceni,
které pacientky dostaly za ukol. Autofi dosli k zavérim, ze tento doméci plan vy mohl
byt efektivni pro sniZeni bolesti bederni patete a stresové inkontinence u Zen po porodu.

(Khorasani et al., 2020, s. 2301-2306)

Obr. 11: Stabilizaé¢ni cvi¢eni se zaméfenim na panevni dno (Pfevzato z Khorasani

et al., 2020, s. 2303)

Jako vedlejsi cil této prace bylo ujasnit, jak souvisi problematika mocové
inkontinence s bolesti zad. V nasem vyzkumném vzorku mocova inkontinence trapi 51 %
fyzioterapeutek, z téchto 69 % je po porodu. Ze studii které byly publikované a vyse
zminéné se ani jedna nedotykala fyzioterapeutek. V zahrani¢ni literatute se objevuje mélo
studii, které by zahrnovaly zdravotnicky personal, avSak studie z roku 2019 hodnotila

vyskyt moc¢ové inkontinence U zdravotnich sester a porodnich asistentek, kde z poctu 82
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probandek bylo 49,5 % Zen inkontinentnich. Z toho 23,3 % trpé¢lo na stresovou mocovou
inkontinenci. (Tosun et al., 2019, s. 507-509)

Jak mizeme vidét, nazory odborné spolecnosti v tématu mocové inkontinence
a souvislosti s bolesti zad stale nejsou jednotné a nazory odbornikti se rozchazeji jak
V terapii, tak ve vySetfovani. Pro prokdzani souvislosti mezi mocovu inkontinenci

a bolesti zad je nutné udélat dalsi studie s vétSim poctem probandu.
5.3. Limity studie

Jako hlavni limit této studie vidim zejména v tom, ze Zeny byly nezkusené v ramci
vySetfovani per vaginam. Tento fakt byl oSetfen zprimérovanim sesbiranych dat. AvSak
stale se zde spoléhame, ostatné i jako pii jinych vySetfovacich technikach, na subjektivni
palpacni vjem a schopnosti vysetiujiciho. Dal§im limitem této studie je fakt, ze vySetieni
neprovadéla jedna osoba. K tomuto doslo, protoze jsem navazovala na svou bakalarskou

praci a pouzila jsem data z této studie.

Dalsi problém muze byt skuteCnost, ze poruchy kontinence moci a dysfunkce
panevniho dna jsou stale tabuizovanym tématem, a to 1 v odborné spolecnosti. Bohuzel,
ne kazda Zena vc¢as vyhledd pomoc a Casto necha problém zajit k velkému diskomfortu,
kdy je poté potiebné, zejména v prubéhu pozdnich stadiich nosit vlozky riznych velikosti

a savosti.

Miizeme také uvazovat, ze limitem této studie miize byt fakt, ze nevime, jakou méely
fyzioterapeutky motivaci se zucastnit tohoto kurzu, jestli se opravdu nadale budou
vénovat problematice dysfunkci panevniho anebo jestli jejich motivace byla osobnim
zajmem vzhledem k tomu, Ze mocovou inkontinenci trpélo 26 Zen z celkového vzorku 51
zen.

V pfistich studiich na toto téma by bylo pfinosné pracovat s vétSim vzorkem
vyzkumné skupiny a skupinu napiiklad rozsitit o fyzioterapeuty, ktefi se nezabyvaji
dysfunkcemi panevniho dna ¢i o studenty prvniho ro¢niku fyzioterapie, kteti jesté nemaji

dostate¢né zkusSenosti z klinické praxe a o problematice tykajici se panevniho dna mnoho

nevi.
5.4. Prinosy pro rehabilitaéni praxi

Pfinosem této diplomové prace spociva zejména v publikaci malo dostupnych dat

0 funkci sily a vydrze panevniho dna v Korelaci s bolesti zad u skupiny rodicek a
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nerodicek a srovnani odborné vzdelané skupiny fyzioterapeutek, které si postgradualné
rozsitovaly své vzdélani. U zkoumaného vzorku doslo k potvrzeni predpokladu, ze
V hodnoceni sily a vydrze funkce panevniho dna jsou rodicky slabsi nez nerodi¢ky. Proto
by bylo vhodné rozsitit povédomi o problematice dysfunkci panevniho dna mezi
odbornou spole¢nost i vefejnost, aby se Zeny nebaly o svém problému mluvit a 1ékafi ¢i

porodni asistentky védeli, ze fyzioterapeut dokaze v této problematice pomoci.

Jak bylo zminéno v diskuzi k vyzkumnym otazkam €. 1 a 2, jiz pfi vyzkumu z roku
2002 autofi upozornuji, ze po vagindlnim porodu by zenadm méla byt umoznéna a
doporucena navstéva fyzioterapeuta k cilené terapii svali panevniho dna. (Marshall,
Walsh a Baxter, 2002, s. 798) Proto doufam, Ze pfinosem této prace bude osvéta
0 moznostech 1é¢by moc¢ové inkontinence a souvislosti bolesti zad po porodu v kontextu

snizeni sily a vytrvalosti svalti panevniho dna u Zen trpicich bolesti bederni patete.

Konceptii, které¢ se zabyvaji dysfunkénim panevnim dnem je vice, kromé

Rehaspring® konceptu napt. Ostravsky koncept ¢i Kegelovo cviceni viz kap. 2.5.
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6. ZAVER

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit souvislosti mezi funkei svalt panevniho dna
a bolesti bederni patefe u odborné¢ vzdélané skupiny fyzioterapeutek, absolventek
akreditovaného kurzu MZCR ,,Fyzioterapie u dysfunkce panevniho dna a inkontinence®.
Pozornost zde byla zaméfena zejména na zménu sily a vydrze svalti pAnevniho dna po
porodu u zen s bolesti zad. Vysetieni Zen probihalo per vaginam a data byly zaznamenany

do dotazniku Rehaspring® konceptu a hodnoceny pomoci PERF-SMR skaly.

Vedlejsim cilem této prace bylo zjistit, zdali se prokaze souvislost mezi bolesti
bederni patefe, kterd je hodnocena pomoci ano/ne a Unikem moci béhem stresovych
manévra. Jestli probandky, které prodé¢laly porod, trpi mocovou inkontinenci jsme

hodnotily pomoci dotazniku ICIQ-SF.
Dosly jsme k zavéram, Ze:

- Primérna sila sval panevniho dna u rodicek s bolesti zad je vyznamné niZsi
nez sila svali panevniho dna u nerodicek, ¢imz potvrzujeme nulovou
hypotézu Hi.

- Primérna vydrz svali panevniho dna u nerodicek s bolesti zad je vyznamné
vy$8i nez vydrz svali panevniho dna u rodicek. Potvrzujeme nulovou
hypotézu Ho.

- Nezamitame tvrzeni, ze hodnoceni stresovych situaci pomoci ICIQ-SF nema
vliv na bolest bederni patefe u rodi¢ek. V nasem vyzkumném vzorku rozdil

neni statisticky vyznamny.

Timto byly naplnény cile tohoto vyzkumu a potvrzeny hypotézy, které jsme

zkoumaly. Dale byly zjistény tyto zaveéry:

- Cim je vys3i sila svall panevniho dna, tim je vy3&i vydrz svali panevniho dna
na hladiné vyznamnosti 0,05.

- Statisticky nebyl prokézan rozdil mezi rodickami a nerodi¢kami v souvislosti
vztahu vydrZe a sily svalll panevniho dna.

- Pocet opakovani kontrakci je statisticky vyznamny prediktor bolesti zad
V binomickém modelu na hladin€ vyznamnosti 0,01.

- Rychlostni kontrakce ahodnota ICIQ-SF jsou statisticky nevyznamny

prediktor bolesti zad v binomickém modelu na hlading vyznamnosti 0,05.
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- Ve¢k, vaha, hodnota BMI apocet déti jsou vnasem vzorku statisticky
nevyznamnym prediktorem bolesti zad v binomickém modelu na hlading

vyznamnosti 0,05 (p = 0,525).

Vysledky naseho vyzkumu prokazuji, Ze po porodu se u zen snizuje V oblasti
panevniho dna sila a vydrz svalt, a proto by kazda Zena po vaginalnim porodu i bez

ptiznakli dysfunkce méla podstoupit fyzioterapii se zamétenim na panevni dno.

Pt1 psani této prace jsem velmi ocenila spolupraci s odbornikem na tuto tématiku,
pani doktorkou PhDr. Ingrid Palasé¢akovou Springrovou, Ph.D., ktera se této problematice
vénuje intenzivné pies 15 let a dozvédéla jsem se teoreticko-klinické poznatky dalece
piesahujici ramec probirané latky v pribéhu vysokoskolského studia. Jako nejptinosnéjsi
pro mou budouci praxi hodnotim zejména diskuze s ucastnicemi kurzt, které osobné
zminovaly, Ze oblast problematiky dysfunkci panevniho dna je pro n€ nejasnd, coz byl
jeden z jejich davodd, pro¢ absolvovaly specializovany certfikovany kurz. Z toho usuzuji,
ze téma mocove inkontinence, dysfunkci v oblasti panevniho dna a jejich mozné zplisoby

1é¢by fyzioterapii je nutné §itit nejenom do povédomi laické, ale 1 odborné spole€nosti.
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ATLA arcus tendineus levatoris ani
m. musculus

HSS hluboky stabilizacni systém
OAB overactive bladder

PD péanevni dno

PERFECT  Performance/Power — Endurance — Repetition — Fast — Elevation — Co-

contraction — Timing

PERF-SMR  Performance/Power — Endurance — Repetition — Fast — Stress Maneuvers

— Relaxation
ICIQ-SF International Consultation on Incontinence Questuonnaire
BMI body mass index
SPD svaly panevniho dna
Tab. Tabulka
Obr. Obrazek
Tzv. Takzvany/Takzvané
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Priloha 1 — Vyjadreni etické komise

Jana Canova V Praze, 30. fijna 2018
Studentka oboru fyzioterapie

Vedouci price: PhDr. Ingrid Palasédkova Springrova, Ph.D.
3. I¢ékarska fakulta UK

Ruska 87

Praha 10

100 00

Véc: Vyjadieni Etické komise 3.LF UK k Zidosti o posouzeni projektu ,Screening
funkce svalu pinevniho dna u fyzioterapeutek®.

ViZzena pani kolegyné,
Etickda komise 3. LF UK nema namitek proti provedeni projektu ,Screening funkee svali
péanevniho dna u fyzioterapeutek.” v rozsahu Vami uvedeném.

Prilohy:
Protokol studie
Informovany souhlas pro G&astniky

UN;V‘E'F:(Z;TA KARLOVA
- lekafsk
S mn‘)ha po vy - Eucias' hfnrl;:bu’u

ki 87, 100,00 Prapg 10

< CZ00214208

Marek Vicha

Predseda Etické komise
3. LF UK, Praha

Ruska 87

Praha 10, 100 00
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Priloha 2 — Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta
V souladu se Zakonem o pééi o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zakona £ 20/1966 Sb)a
Umluvou o lidskich pravech a biomedicing £ 962001 Vas zadam o souhlas k vysetfeni. Dale

Vds Zadim o souhlas k nahliZeni do Vasi dokumentace osobou ziskdvajici zplsobilost k
vikonu zdravotnického povolini v rimci praktické vyuky a s uveiejnénim visledkd vySetieni

v ramei bakalafske prace na 3. LF UK. Osobni data v této studii nebudou uvedena.

Dnegniho dne jsem byl odbornym pracovnikem pouéen o planovaném vySetfeni.
Prohladuji a svim dale uvedenim vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze odborny pracovnik,
ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vie, co je obsahem tohoto pisemného
informovaného souhlasu, a mél jsem moFnost klast mu otazky, na které mi fadné odpovédgl
Prohladuji, Ze jsem shora uvedenému poudeni plné porozumél a vislovng souhlasim s
provedenim vySetfeni. Souhlasim s nahliZenim niZe ymenované osoby do mé dokumentace a s

uvefejnénim vysledkn terapie v ramci studie.

Datm:
Osoba, ktera provedla pouleni: ... el
Podpis osoby, ktera provedla pouceni: ... ...

Vlastnoruéni podpis pacienta: ...
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p Q VSTUPNi PROTOKOL DYSFUNKCE SVALU PANEVNIHO DNA

SKALA PERF-RSM

APPROACH

. - " . Porod
JMENO & PRLIMENI VEk scpentiaal, hajen
. . Porod
Datum narozeni Vaha e fipantiasi, kafem
. . ZmEmyvdby Potrak
Datum a das vyietieni raposl rok: v formace
Lékaiska diagnoza e Antikoncepce: Zadna d Dk Bk _
Sport (e & Frekvence) Vyska Men. kalizek: " Ano/ | Ne Aniball: ) Ano/ [ Ne
Poznamky
Stupen inkotinence 0 ;I Viozky — ;I Zacpa | Ano/ I Ne
Pleny Cetnost Prijemn tekukin |
VioZky sliper & jing Konzistence Kava _ . Caj B
Infekee Poznédmky Ostatni |
Datum operace | Poznamky | |
Efekly terapie po | tydnech Hednota ICIQ-SF Bolestizad
Cviceni SPD | | mecwd Pouze ADL @ 5M 1 —2x Lpdné fintermitenng e T e —
Poznamky

© 2018 REHASPRING centrum s.r.o. | Celdkovice, ndm. 5. kvdtma | PhDr. iIngrid Pala&&akovd Springrova, PhuD. | (+420) 608 982 722 | rehaspring.cz | ppapelvic.oom

Piiloha 3: Vstupni protokol Rehaspring® konceptu
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9 O VSTUPNi PROTOKOL

SKALA PERF-RSM

.I."'F'HCI}L

REHASPRING® KONCEPT

DYSFUNKCE SVALD PANEVNIHO DNA

P E R F Relaxace X Peritron =X .
PACIENTA S sila e Opakovéni Rychlast Relamace | perton om0l SM F MUC L n Educatar Poznamicy
F L Stast: End Start  Konec{3s) Lift
| | ZakaElAn =1 1. o
LEH ane Ne | Kypchnut = 2. ]
- Srrcini = 3. o
Zakaslan =1 1. 1]
SED Af e Kychnut =z 2. o
S = 3 [1]
Zakasland =1 1. o
STO ane Ne mypchnud == /3 | = 1] mEan
o Srrricini =3 3. o
SYBMPTOMY: MOCovE Strewni waginalni Sexudlni [ ] Bolest VYWEETREME Per rectum Per vaginam
PFM — LIFT (US) * M""'I; Héhu‘qn?_ﬁ—r:m SPD —Relamace (LT} . SPD — Relaxace (UZ)
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Priloha 4 — Protokol ICIQ-SF

potseéni &isto 1] (OJCJ COCJO dnesni datum (den mésic rok) (IO (JCJ O3

Mnoha Bidem obZas mimovoiné unika moc. Pokousime se timto zpdsobem zjistit, u kolika paciantl k Gniku dochazl
a do jaké miry je tento stav obtéZuje. Budeme velmi vdécni, pokud vypinite nasledujici dotaznik. Odpovédi prosim
vatahujte na primérny stav za posledni 4 tydny.

1. Zde prosim vepiste datum narozeni (den mésic rok): 0] D01 OO0
2. ks wnal ] mal_]
3. Jak Easto u vés dochézi K dniku mo@i? (zaskrtnéte jadno palicko)

nikdy

pfiblizné jednou tydné nebo méné Casto

2krat nebo 3krat tydné

priblizné 1krat dannéd

nékolikrat za den

neustale

4. Déle bychom potie bovali védat, kolik mo&i vdm podle viastniho odhadu unikne. Kolik moéi vém obvylde unikne
(bez ohledu na to, zda noslie ochranu nebo ne)? (zaskrinéte jadno policko)

N & W N = O

oo

Zadna D 0
malé mnoZstvi 12
stiedni mnozstyi L1 a4
velké mnozstyi I

5. Jak moc naruduje Gnik mo@i v&S kaZdodenni Zivot? ZakrouZkujte prosim jedno Eislo od 0 (viibec) do 10 fvedmi).
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

[y

ICIQ skére: sectite body za ctazky 3+ 4+5 [ 1]

6. Kdy u vés dochédz{ k Gniku mo&i? (Zaskrinéte prosim viechry polaZky, kies pro vas plati)

nikdy - moZ vam neunika

unika pfed navitévou toalety

unika pfi kasli nabo kychani

unika pfi spanku

unika pfi fyzicks aktivitd/ cvide nd

unika po dokondeni modeni a po obladeni

unika bez jakéhokoliv zZievného divodu

unika neustale

qoootoo

Velmi dékyieme za zodpovérzend viech otazek.

chéma 1. Dotaznik ECIQ-SF.
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