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ABSTRAKT

Cilem bakalatské prace je analyzovat silu svall a vytrvalost svalstva panevniho
dna pomoci Rehaspring konceptu u fyzioterapeutek, absolventek certifikovaného kurzu
zabyvajicim se vyhodnocenim funkce svali panevniho dna per vaginam. Silu i vytrvalost

svalstva panevniho dna hodnotime v posturalni poloze ve stoji.
Metodika:

K tcasti na studii se pfihlasily Zeny fyzioterapeutky, které se zcastnily
vzdélavaciho kurzu ,,Fyzioterapie u dysfunkce panevniho dna a inkontinence* vedenym
PhDr. Ingrid Palas¢dkovou Springrovou, PhD. Jedinym vstupnim kritériem bylo
vysokoskolské vzdelani v oboru fyzioterapie. Bylo vySetfeno 54 probandt. Primérny vék
celé skupiny byl 35,870448,066. Celkem bylo ve skupiné 21 nerodicek, 11 zen s jednim
ditétem, 15 respondentek mélo dvé déti a tii a vice déti mélo celkem 7 zen. Data byla
ziskana z anamnestickych wdaji, dotaznikovou metodou ICIQ-SF a vySetfenim per
vaginam pomoci PERF-SMR skaly. Pro statistické zpracovani bylo vyuzito softwaru

Microsoft Excel a R-project.
Vysledky:

Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 bylo zjisténo primérné skore sily panevniho dna
3,593+1,055. Ptfedpokladali jsme, Ze tfetina zen bude mit silu panevniho dna 3.
Z celkového poctu 54 Zen mélo silu svalii 3 a vice 47 Zen, coz piedstavuje 87,037% Zen.
Dale bylo zjisténo, Ze mezi silou avydrzi svalstva panevniho dna existuje piima
souvislost. Cim je vy$§i hodnota vydrze SPD, tim je vy$si hodnota sily svali PD. Pomoci
Spermanova korelacniho koeficitu jsme prokdzali malou az stfedni zavislost mezi
proménnymi ICIQ-SF a vydrzi panevniho dna ve stoji. Hodnota korelace je rovna
- 0,2607a muzeme fici, ze ¢im je vyS$$i hodnota ICIQ-SF, tim je nizSi vydrz svali

panevniho dna.
Zavér:

Vysledky podporuji tivahy o souvislostech mezi slabou hodnotou panevniho dna
hodnocené pomoci PERF-SMR 8$kdly a hodnotou ICIQ-SF. Také se nam podatilo

prokazat souvislost mezi stupném svalové sily a hodnotou vydrze panevniho dna.

Klic¢ova slova: svaly panevniho dna — mocova inkontinence — fyzioterapie — Rehaspring

koncept — ICIQ-SF — PERFECT S3kala



ABSTRACT

The main objective of this bachelor thesis is to analyze the muscular strenght and
endurance of the pelvic floor muscles using Rehaspring concept in a physiotherapists who
graduated a certified course dealing with the evaluation of pelvic floor muscle functions
per vaginam. We evaluate the strength and endurance of the pelvic floor muscles in the a

standing posture.
Methods:

This study was conducted on female physiotherapeutists who participated in the
certified course ,,Physiotherapy in pelvic floor dysfunction and incontinence" led by
PhDr. Ingrid Palas¢akova Springrova, PhD. The only entry criterion was a university
degree in physiotherapy. 54 probands were examined. The average age of the whole group
was 35.8704 + 8.066. In total, there were 21 nulliparous participants, 11 participants with
one child, 15 participants with two children and 7 participants with 3 or more children.
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 found that the average strenght of pelvic
floor muscles in participants was 3,593+1,055. We assumed that a one third of the
participants will have pelvic floor muscle strenght of 3. 47 out of 54 participants
(87,037% ) had muscle strenght 3 or higher. Furthermore we found that there is a direct
link between the strenght and the endurance of pelvic floor muscles. The higher the
endurance the higher the measured strenght. Using Spearman’s correlation coefficient we
proved low to medium dependance between the measured values for ICIQ-SF and
endurance of the pelvic floor in standing posture. The value of the correlation index is
equal to -0,2607 therefore we can state that the higher is the value of ICIQ-SF the lower

is the endurance of the pelvic floor muscles.
Conclusion:

The results support the idea of a dysfunction of pelvic floor evaluated by PERF-
SMR scale and ICIQ-SF scale. We found correlation betweem strenght and endurance of

pelvic floor muscles.



Key words: pelvic floor — urinary incontinence — physiotherapy — Rehaspring concept —

ICIQ-SF — PERFECT scale
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1. UVOD

Inspiraci pro svou bakalafskou praci jsem ziskala, kdyz jsme probirali téma
panevniho dna na ptfednaskéch. Jiz tehdy mi pfiSlo zvlastni, ze fyzioterapeuti instruuji
pacientky o aktivaci svalli panevniho dna, ale nevyuzivaji moznost si oziejmit spravné
zapojeni svalll per vaginam. Z pohledu fyzioterapie ma oblast panevniho dna klicové
misto v lidském téle. Tato svalova skupina, kterd je jedina v kontextu hlubokého
stabiliza¢niho systému horizontalné orientovana, mé vliv na spravné drzeni téla a tvofi
spodinu panve, kde plni podpiirnou funkci. Zaroven podporuje stabilitu bederni patete a
patefe. U zen podpird pohlavni a mocové ustroji malé panve, pomaha uzavirat svérace
kolem mocové trubice a konecniku. Pfi oslabeni téchto svalit dochazi k posunu umisténi
organt v malé panvi, coz muze vést k naruSeni jejich funkce. K velkému zatizeni této
oblasti dochazi v t¢hotenstvi, a béhem porodu mize dojit k traumatizaci svali pAnevniho
dna. Newman v roce 2003 ve své publikaci uvadi, Ze mo€ova inkontinence je Castym
symptomem dysfunkce panevniho dna. Postupné dochazi k atrofii svalstva panevniho dna

a neschopnosti kontrakce.

Problém inkontinence spolu s nefunkénim panevnim dnem je stile tabuizované
téma, které trapi Zeny napfti¢ viemi vékovymi kategoriemi. Zeny se o tomto tématu boji
mluvit se svym terapeutem ¢i doktorem a nevi, Ze tento problém nemusi byt feSen pouze
operativng. V rehabilitacni literatufe je tomuto tématu vénovana vyznamnéjsi pozornost

béhem poslednich tficeti let.

Cilem prace je vyhodnotit screening funkce svali péanevniho dna u
fyzioterapeutek, které absolvovaly certifikovany kurz, ktery se zabyva dysfunkci sval
panevniho dna a zjistit, zdali je dokazi spravné zapojit ve stoje. Dal§im cilem prace je
vyhodnotit kontinenci fyzioterapeutek jako profesiondlek, které vedou instruktaze pro

spravnou funkci svalli panevniho dna. V teoretické Casti je popsana stru¢na anatomie

svalil panevniho dna, fyziologie mikce a je zde definovana moc¢ova inkontinence.
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2. TEORETICKA CAST

U niz8ich zivocCichii, véetné primatd, ma svalstvo panevniho dna podstatné
jednodussi funkci. Vzhledem k postaveni panve netvoii zakladnu trupu, neplni posturalni
funkci, netCastni se drzeni téla, ani nenese vahu Utrob. Také jen velmi malo piisobi na
funkci svéract. Jedin€ v lidské motorice branice a panevni dno maji funkci posturalni a
vyznamné se podileji na vzpfimeném drzeni téla. Svalstvo panevniho dna a svaly
hlubokého stabilizacniho systému tvoifi oporu trupu a panve. Panevni dno, branice a
spodina dutiny ustni jsou pfirozené horizontalni ptepazky, které pracuji ve vzajemném
souladu jako pisty valce. Pokud by doslo k poruse funkce v nckteré z téchto c¢asti,

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

1.1 Panevni dno

Pédnevni dno se nachazi na pomezi mnoha obord, jako je urologie,
gastroenterologie, gynekologie, rehabilitace a u n¢kterych pacientii téz neurologie. Panev
je anatomicka oblast, ve které se nachazi n€kolik orgdnovych systémil. Setkava se zde
mocopohlavni a travici trakt. Panevni dno je kli¢ovou oblasti, kterd se s dalSimi
strukturami podili na celkové stabilité lidského téla. (Marek et al., 2005) Panevni dno
tvoii kostény skelet, vazy, svaly a fascie. M¢kké tkdn€¢ popisujeme jako horizontalni
prepazku na spodin€ abdominopelvické dutiny, jejiz funkci neni pouze statickd podpora

organtim, ale také plni sfinkterovou funkci. (Holatova, Krhut, & Muronova, 2007)

Z pohledu anatomického panevni dno mizeme rozliSit na kostény skelet, kam
fadime os coxae a os sacrum. Os coxae se sklada z os illium, os ischii a os pubis (Cihdk,
2016). Svalové dno tvoii dva ploché utvary, diafragma pelvis a diafragma urogenitale.
Pomoci téchto dvou prepazek, které pracuji ve vzajemné souhte jako funkéni jednotka, je
zajiSténa kontinence. Také umoZiiuji dilataci porodnich cest. (Krhovsky, 2012) Posledni
¢ast tvofi pojivovy systém, kterym jsou panevni organy pfipojeny k panevni sténé. Tento

systém nazyvame endopelvicka fascie. (Rob, 2008).

Hypotonie téchto svali ma vliv nejenom na mocovou inkontinenci, ale také na
vertebrogenni potize a onemocnéni kycli, jelikoZ ochabnutim svalstva panevniho dna

ochabuje i hluboky stabilizaéni systém. (Palas¢akova Springrova 2012)
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1.1.1 Diafragma pelvis

Pénevni organy jsou ze strany obklopeny svaly panevniho dna, které podpiraji a
je-li potieba, tak ventralné elevuji panevni organy. (Krhovsky, 2012) Popisujeme ji jako
mélkou nalevku, ktera zacina na sténach malé panve, sbihd se ke konecniku a mocové
trubici, mezi kterymi je u Zeny vagina. Na stavbé se podili musculus levator ani, ktery je
tvofen musculus pubococcygeus, pars pubica a musculus iliococcygeus, pars iliaca. Jako
dalsi se na stavbé podili musculus coccygeus. (Cihak, 2016) M. sphincter ani externus,
ktery vyvojove nepatii do této skupiny svald, se k levatoru piipojuje z vnéjsi dolni strany.

(Marek et al., 2005)

M. levator ani vznikl z flexoru ocasu. Tento sval je nalevkovitého tvaru, ktery
zaCiné na zadni ploSe stydké kosti. Poté pokracuje jako vazivovy pruh, ktery smétuje ke
spina ischiadica. Tento vazivovy pruh se v literatufe oznacuje jako arcus tendineus
levatoris ani neboli ATLA. V literatuie miizeme najit vice nez 16 termint, které popisuji

ruzné jeho ¢asti. (Otéenasek, 2017)

M. ischiococcygeus jde od zadni ¢asti ATLA smérem ke kostrci, kde se svalové
snopce misi s ligamentem sacrospinale. M. iliococcygeus tvoii bo¢ni ¢ast diafragmy
pelvis. Bézi jako ATLA od os pubis ke spina ischiadica. Svalové snopce se upinaji do
vazivové piepazky mezi koneCnikem a hrotem kostrée (Otéenasek, 2017). Tento sval
vytvaii tzv. levatorovou plotnu, stlauje organy ze stran a pomaha kontinenci. (Krhovsky,

2012)

M. pubococcygeus je dolni a zaroveil nejmohutnéj§i Casti m. levator ani.
Z funk¢niho hlediska rozliSujeme vlastni m. pubococcygeus a mm. puboviscerales.
Vlastni m. pubococcygeus zac¢ind od dorsalni plochy os pubis, zhruba centimetr od
symphysis pubica. Z ventrdlni tfetiny ATLA, nasedd na vnitini sténu panve a m.
iliococcygeus. Za rektem protilehlé ¢asti splyvaji a vytvateji smycku okolo rekta. Mezi

pravostrannym a levostrannym svalem se v pfedni ¢asti nachazi hiatus genitalis.

Mm. puboviscerales tvoii snopce pars pubica. Mm. puboviscerales se vyznamné
podileji na kontrole mikce. Podle mista iponti jednotlivych svalovych snopcti rozliSujeme
m. pubovaginalis, m. puboperinealis, m. puboanalis a m. puborectalis. Vldkna m.
pubovaginalis vrustaji do endopelvické fascie pfedni poSevni stény. Tento sval se
rozhodujicim zplisobem podili na kontrole mikce. M. puboperinealis zvenku ptekryva m.

pubovaginalis a upina se do centrum perineale. M. puboanalis se upina do prostoru mezi
12



m. sphincter ani externus a internus. M. puborectalis tvoii manzetu kolem rekta a zajistuje
kontinenci stolice. (Krhovsky, 2012; Otéenasek, 2017; Shobeiri, Chesson, & Gasser,
2008)

Posledni ¢asti diafragma pelvis tvoii m. coccygeus, ktery doplituje m. levator ani
vzadu laterdln€. Tento sval, ktery jde od spina ischiadica, se rozbih4d na boc¢ni stény
kostrée a spodni Cast kiizové kosti. Jeho funkci je podpora panevnich orgéant.
M. sphincter ani externus vyvojové nepatii k panevnimu dnu, ale ke svalstvu

gastrointestindlniho traktu (Otcendsek, 2017; Skalka, 2002).

Obrazek 1: Zevni pohled na diafragmu pelvis (Prevzato z Kadarka Jr, 2013)

clitoris

~\
\\\\' Q\\\ urethra
m\\\\\\y//’m \r:,g iis::iocavernosus
s 1NN m. bulbocavernosus
) — \
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VYA

m. sphincter ani externus
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1.1.2 Diafragma urogenitale

Diafragma urogenitale, tzv. mocopohlavni dno je zastaraly pojem pro
fibromuskularni membranu, kterou prostupuje urethra a pochva. Tato membrana, ktera se
rozepina mezi tubera ischiadica a symphysis pubica, je trojuhelnikového tvaru. Tuto
ploténku tvofi mm. transversi perinei, mm. ischiocavernosi a m. bulbospongiosus.

(Hudék, 2015)
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Diafragma urogenitale md pro motorickou funkci téla omezeny vyznam, tvofi

povrchovou vrstvu, kterd se neucastni drzeni téla a postury. (Véle, 2006).

Obrazek 2: Diafragma urogenitale (Pievzato z Kadanka Jr, 2013)

m. sphincter vaginae

centrum

tendineumn perinei ramus ischiopubicus

il
. sphincter ani AN QN
ecun B A

pars puborectalis
(m. levator ani) —————

m. obturatorius
internus

spina ischiadica

pars iliococcygealis
(m. levator ani)

pars pubococcygealis
(m. levator ani)

\\ m. piriformis

linea arcuata

m. coccygeus

1.1.3 Fascia pubocervicalis

Podptlirny a zavésny systém malé panve je soubor anatomickych struktur, které
jsou dulezité pro kontinenci Zeny. Rozd¢€luje se do tii funkénich oddilt, které nazyvame

levely. (Rob, Martan, Citterbart, 2008)

V levelu I se jedna o zavés délozniho hrdla spolu s kranialni ¢asti pochvy. Ta je
jim fixovana Sikmo dorzaln¢ vzhtru. Tvofi jej ligamentum sacrouterinum dorzalné a
ligamentum cardinale uteri ulozené lateralné. Pokud dojde k poranéni té€chto struktur,

vznikd uretrokéla a cystokéla.

V levelu II neboli ve stfedni €asti, je vagina fixovéana lateralné k arcus tendineus
fasciae pelvis. Ten probihd od spina ischiadica k dolnimu okraji symfyzy. Zaves tvoti
fascie rectovaginalis, ktera béZi od arcus tendineus fasciae pelvis k zadni strané vaginy a
pfedni strané rekta. Druhy zavés tvoti fascie pubocervicalis, kterd béZi od arcus tendineus

fasciae pelvis k predni stran¢ vaginy. Pokud dojde k poranéni v tomto useku, dojde k
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nedostate¢né podpofe uretrovezikalni junkce a vznikne jeji hypermobilita. Také miize

vzniknou rektokéla.

Level III urcuje velikost poSevniho vchodu. Zajistuje fixaci distalni vaginy a
podporuje zespodu m. levator ani. Pii porodu muze dojit k traumatizaci napft. distenzi.

(Rob, Martan, Citterbart, 2008)

1.1.4 Funkéni anatomické hlediska

Z pohledu funk¢ni anatomie se dé€li svaly panevniho dna do tii skupin.

Povrchova vrstva, tvofend sfinktery a m. bulbocavernosus, zajistuje hlavné
sfinkterovou funkci. Do posturalnich funkci se tato vrstva témét nezapojuje. (Skalka,

2002; Holanova, Krhut, & Muronova, 2007)

Stfedni vrstvu tvofi m. transversus perinei profundus, ktery se podili hlavné na
stabilizaci ky¢li a panve a z toho se odvijejici postaveni chodidel. Pti jeji dysfunkei
dochazi ke zméné chilize, a chlize ztrdci na pruznosti, zhorSuje se tolerance chilize
pfedevsim na tvrdé dlazbé a nésledné dojde ke zborceni nozni klenby a jejimu oplosténi.

(Skalka, 2002; Holanova, Krhut, & Muronova, 2007)

M. levator ani a m. coccygeus tvoii nejhlubsi vrstvu, ktera se rozbiha od stydké
kosti ke kyclim jako v¢&jif. Tato vrstva je hlavni soucéast hlubokého stabiliza¢niho

systému, tzv. HSS. (Skalka, 2002; Holanova, Krhut, & Muronova, 2007)

Pochva a urethra tvofi hlavni orgdn v panvi Zeny. Zavésny aparat, tzv.
parakolpium, déli malou panev na piedni a zadni kompartment a mtizeme jej rozdélit na

tfi etaze. (Krhovsky, 2012)

V prvni etdzi je proximalni ¢ast pochvy upevnéna pomoci sakrouterinnich vazii a
ligamentum latum uteri. Druha etdaZz ukotvuje pochvu ventrdlné¢ 1 dorzdlné¢ pomoci
m. levator ani. Ve tfeti etdzi je vagina pevné spojena s diafragmou urogenitale.

(Neudeckerova, 2017)

Pokud dojde k defektu v etazi 1, projevuje se sestupem délohy. Defekt v etazi 2
muze zpusobit cystokélu, zatimco rektokéla je projevem defektu vetazi 3.

(Neudeckerova, 2017)
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1.2 Mocova inkontinence

Podle posledni definice dle International Continence Society je mocova
inkontinence definovana jako jakykoliv vili neovladatelny a nechtény tnik moci, ktery

je objektivné prokazatelny. ((Be & Sherburn, 2005)

Mocova inkontinence neni vlastnim onemocnénim, ale symptomem, ktery muze
mit rizné pficiny zpisobené jak funkéni poruchou, tak i poruchou strukturdlnich slozek
urogenitalniho systému. Tento problém sice neni spojen s vysokou morbiditou ¢i
mortalitou, ale zdsadné ovliviiuje kvalitu zivota postizenych pacientli. Pravé snizenou
kvalitu zivota pacienti uvadi jako nejCastéjsi ditvod, ktery je vede k navstéve I¢kare. Jako
nejcastéjsi typ se udava stresova mocova inkontinence, za ni nasleduje urgentni mocova
inkontinence. (Anderlova, 2003, Krhut, Holanova, Muronova, 2005, Hiblbauer ml.,
Hiblbauer st., 2011)

[ 24

Inkontinence mo¢i patii mezi nejcastéjsi zdravotni problém, predevsim u zenské
populace, kterym trpi stamiliony Zen po celém svété. Rliznou mirou inkontinence Zena
muze trpét v jakémkoliv véku, ale prevalence stoupd s narlstajicim vékem Zeny.
Statistické data z roku 2008 ukazuji, ze inkontinenci v Ceské republice trpi 510 000 Zen
z celkového poctu 670 000. Klinicky nevyznamné projevy stresové inkontinence si
v prubehu zivota zazije 40—63 % zen. Klinicky zdvaznou formou stresové inkontinence
trpi 20 % Zen ve véku kolem 45 let. (Holatiova, Krhut, 2010, Hiblbauer ml., Hiblbauer
st., 2011)

1.2.1 Funk¢ni anatomie dolnich mocovych cest

Mezi dolni mocové cesty fadime mocovy méchyt a mocovou trubici. Mocovy
méchyt je duty svalovy organ s fyziologickou kapacitou 250-300 ml, avSak miZze
pojmout az 500-700 ml. Je tvofen dvéma funkcéné€ odliSnymi Castmi, a to télem a bazi
méchyte. T¢lo méchyte predstavuje kopule detruzoru lezici nad ustimi mocovodi a baze
se sklada ztrigona a hrdla méchyfe. Myofibrily detruzoru probihaji v ndhodné
usporddanych svazcich. V blizkosti hrdla mocového méchyie ma svalovina laminarni
uspotadani s povrchni podélnou vrstvou, kterd leZi pod trigonem. Hluboka podélna vrstva
je pokracovanim detruzoru a ptechéazi do urethry, kde tvofi vnitini longitudinalni vrstvu.

Hluboké vrstva obsahuje jesté mensi svalové snopce, které vykazuji zejména cirkuldrni
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orientaci. Hladka svalovina Zeny je orientovana spise Sikmo a podélné, a poté prechazi

do stény urethry, kde se podili na kontinenci. (Kawaciuk, 2009, Krhut 2007)

Zenska mocova trubice je dlouhd asi 4 cm a je mirné zahnuta pod dolnim okrajem
symfyzy. Jeji svalovina za¢ind vnitinim ustim a kon¢i zevnim meatem. Zenska urethra
probihd sttedem distalni piedni poSevni stény Jako izolacni t€snici vrstva je zde sit’

vaskularni subepitelidlni tkané. (Kawaciuk, 2009, Krhut 2007)

Na kontinenci Zeny se podili m. sphincter urethrae externus, m. compressor
urethrae, m. sphincter urethrovaginalis a m. levator ani. Sfinkterovy mechanismus
méchyfového hrdla tvoii vnitini sfinkter, tzv. lisosfinkter a vnéjsi sfinkter, tzv.
rhabdosfinkter. Nyn¢jsi studie ukazuji, ze rhabdosfinkter je zodpovédny za inkontinenci.
U Zen je slabsi pticné pruhovany svéracovy mechanismus, ktery dopliuji dalsi svalové
struktury. Uspofadani rhabdosfinkteru stoji za pozornost — vlakna bé&zi longitudinalné

nebo Sikmo misto cirkuldrniho uspofddani, jak by se dalo o¢ekévat. (Kawaciuk, 2009,

Krhut 2007, Hudék, 2015)

1.2.2 Inervace a ridici centra mikce

Sedd kura mozkové, pontinni mikéni centrum spolu se sakrdlnim mikénim
centrem ve vyS$i S2 — S4 a perifernimi autonomni a somatickymi nervy tvofi tzv. zakladni

inervacni osu. (Kawaciuk, 2009)

Korové centrum bylo lokalizované do oblasti gyrus frontalis superior a gyrus
cinguli. Studie provadéna na zdravych dobrovolnicich pomoci PET ukézala, Ze mikce je
kontrolovéana pfedevSim pravou hemisférou. Korové centrum hlavné zajiSt'uje aktivaci ¢i
inhibici pontinniho centra a tim se podili na moZnosti volné oddalit spusténi mikéniho

reflexu az do doby, kdy je mozné vykondni mikce. (Kawaciuk, 2009, Krhut 2007)

Pontinni centrum je lokalizované v dorzolateralni ¢asti pontu a tvoii ho miliony
kratkych neuronll a synapsi. Zajist'uje integraci jimaci a vyprazdnovaci funkce dolnich
mocovych cest. Do pontinniho centra pfichazi signaly ze sakralniho centra a pontinni
centrum vysild zpét aktivacni nebo inhibi¢ni impulsy, které reguluji mikéni reflex.

(Kawaciuk, 2009, Krhut 2007)

Somatickd motorickd inervace vychazi z motoneuronli sakralnich miSnich

segmentll v S>-S4, které v okraji pfedniho rohu tvofi tzv. Onufovo jadro. Nervus
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pudendalis internus vede somatickd vldkna ptes panevni plexus ke svalim panevniho dna

a aktivuje m. sphincter urethrae externus. (Kawaciuk, 2009, Krhut 2007)

Sympatickd inervace vychazi z misnich segmentti Thio — Lo, prochazi pies
mezenterické ganglia a pomoci nervus hypogastricus vstupuje do plexus pelvicus.

Sympatikus mé zejména funkci inhibi¢ni a zajist'uje skladovaci funkci méchyte.

Parasympatickd vldkna vychazi z miSnich segmentli S>-S4, tzv. Budgeova centra.
Nervova vlakna maji zakonceni v detruzoru a urethfe a také v dalSich péanevnich
organech, kde se poté uvoliiuje acetylcholin. Parasympatikus zajistuje kontrakci
detruzoru a relaxaci urethry. V detruzoru se nachazi muskarinové receptory, které
odpovidaji kontrakei na podrazdéni acetylcholinem. Uretralni sfinkter méa nikotinové

receptory, které na acetylcholin reaguji relaxaci. (Kawaciuk, 2009, Krhut 2007)

1.2.3 Fyziologie mikce

Méchyt musi byt schopen skladovat velké mnoZstvi moci. St€éna méchyfe musi
byt schopnd kontrakce a reakce na zvétSujici se objem méchytfe. Mikce je velmi
komplikovany, a dosud jen castecné¢ objasnény dé&j, ktery se sklada z jimaci
(shromazd’ovaci) a vyprazdnovaci (mikcni) faze. Kontinenci moce zajistuje integrace
mezi urethrou, svalstvem panevniho dna, vnitinim a zevnim sfinkterem. Mikce je volné

iniciovéana, ovladana a je mozno ji pferusit. (Kawaciuk, 2009, Krhut 2007)

Jimaci fazi zajiStuje zejména sympatikus, ktery stoji za relaxaci detruzoru a
stahem hladké svaloviny hrdla mé&chyfe a urethry. Pfi vyprazdiovaci fazi se uplatiiuje

zejmeéna parasympatikus. (Kawaciuk, 2009, Krhut 2007)

Fyziologickd mikce zac¢ind kontrakci detruzoru, poté branice spolu s bfiSnim
svalstvem. Diky této kontrakci se otevie proximalni urethra a nasledn€ klesd baze
mocového méechyte a uretrovesikalni junkce. Soucasné dochazi k relaxaci m. sphincter
urethrae internus. Poté z kortexu dojde k potlaceni inhibice sakralniho mik¢niho centra a
parasympatikus pomoci nn. pelvici je vyvolana kontrakce detruzoru a dalSich svalovych
vlaken v mocové trubici, které jsou zodpoveédné za zkraceni a otevieni jejiho vnitiniho
usti. Nasledné klesd intrauretrdlni tlak, proximalni urethra se napliiuje moci a
intraabdominalni tlak stoupa. Jakmile dojde k vyrovnani tlak, za¢ind mikce. (Halaska,

2004)
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Béhem mikce v moCovém méchyii pretrvava vysoky tlak, sniZzuje se napéti stén
mocového méchyte a roste efektivita kontrakce detruzoru a sila potfebnd k mikci se

snizuje. (Halaska, 2004)

Na konci mikce dojde k opacnému d¢ji a dochazi k elevaci baze mocového
méchyfe pomoci kontrakce svalstva panevniho dna a svéracl urethry. Tok moci je
nasledné preruSen ve stfedni casti urethry a obsah horni tfetiny mocové trubice je nasledné
vypuzen zpét do mocového meéchyie. Kortex znovu obnovuje inhibici sakralniho

mik¢niho centra. (Halaska, 2004, Krhut, 2007)
1.2.4 Klasifikace inkontinence dle MKF
1.2.4.1 Stresova mocova inkontinence

Jedn4d se o nejcastéjsi typ inkontinence. K tniku moci dojde za zvySeného
intraabdominalniho tlaku, kdy intravezikalni tlak pfevysi intrauretralni tlak a nedojde ke
kontrakci detruzoru (Romzova et al, 2011). Ke zvySeni intraabdominalniho tlaku dochazi
pfi ¢innostech jako kaslani, kychani, smich, béh nebo pii pohlavnim styku. (Cermak,
Pacik, 2006, Krhut, Holatiova, Muronova, 2005, Genadry, Mostwin, 2013)

Z pohledu patofyziologického se na vzniku stresové inkontinence podili dva
dalezité mechanismy, a to hypermobilita urethry a insuficience vnitfniho sfinkteru
mocové trubice.
1.2.4.1.1 Hypermobilita urethry.

Z patofyziologického  hlediska u  hypermobilni uretry pii zvySeni
intraabdomindlniho tlaku nedochézi k fyziologické kompresi uretry, ale k volnému
pohybu urethry, kdy dochazi krozvolnéni pubouretrdlnich vazi. Pfi tomto

patofyziologickém mechanismu jsou vlastnosti hrdla a urethry jako sfinkteru zachovany.

(Krhut, Holanova, & Muronova, 2005, Vidlafr, Vrtal, Student, 2008).

1.2.4.1.2 Insuficience vnitiniho sfinkteru mocové trubice

Hormondlni zmény, které u Zeny probihaji v periklimakterickém obdobi,
zpisobuji redukci slozky mukozni a submukédzni a tim je nasledn€ zplisobena
nedostate¢nost sfinkteru. (Krhut, Holafiova, & Murotiovd, 2005, Vidlat, Vrtal, Student,
2008).
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Klasifikace stresové inkontinence dle Ingelmanna-Sundberga se bézn¢ vyuziva
v klinické praxi. Podle této klasifikace rozdélujeme stresovou inkontinenci dle zdvaznosti
do 3 stupnii:

I. stupen charakterizuje unik moc¢i po kapkach, pokud dojde k nahlému a
nec¢ekanému zvyseni intraabdominalniho tlaku. Tyto situace nastavaji pfi tzv. stresovych
manévrech, a to kasli, smichu, kychnuti, zvednuti tézkého bifemene. Moc¢ zde unika
intermitentng.

II. stupen je charakterizovan unikem moci v situacich s mirnéj$im vzestupem
nitrobfis$niho tlaku, nez tomu je pfi stupni prvnim. K tniku moc¢i dochazi béhem b&ézné
fyzické zatéze jako tieba pii behu, pfi leh¢i fyzické praci, chlizi nebo chiizi po schodech.
Moc¢ zde unika nékolikrat denné.

III. stupeni je charakterizovan unikem moci prakticky permanentné vleze, pfi
pomalé chiizi nebo i v klidu ve vzpiimené poloze. Jakoukoliv fyzickou aktivitou se unik
zvyrazni a soucasné muze dojit i k tniku stolice. Dokonce i hlubsi dychéni, kdy dochézi

k ptenosu tlakiti maze zptsobit unik moc.

(Cermaik, Pacik, 2006, Kolombo, 2008, Genadry, Mostwin, 2013)
1.2.4.2 Urgentni mocova inkontinence

Z patofyziologického hlediska nadmérné senzorické impulsy z receptorti stény
mocového méchyfe ¢i nedostatecnd inhibice moc¢ového méchyife miZou zplisobovat
urgentni mocovou inkontinenci. Ta je charakterizovana unikem moci, ktery je provazeny
nahlym silnym, a vili neovladatelnym pocitem nuceni na mo&eni. Unik mo¢i je vétsinou
akutni potieby a pacient této potiebé musi co nejdiiv vyhovét. V dnesni dob€ termin
urgentni mocCova inkontinence jiz neni aktudlni, protoZze od roku 2002 je soucasti
syndromu hyperaktivniho mocového méchyte neboli syndromu OAB. Syndrom OAB

provazi zavazna urgence, polakisurie a nykturie. (Krhut, 2007; Romzova, 2013).
1.2.4.3 Reflexni mocova inkontinence

K reflexni inkontinenci dochdzi u pacientll s patologickym neurologickym
nalezem. Dojde ke zvySeni spindlniho mikéniho reflexu, ktery neni tlumen z centralni
nervové soustavy a méchyt se vyprazdnuje pouze reflexné jako u kojence, nedochazi zde

k pocitu na moceni. (Halaska 2004)
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1.2.4.4 Paradoxni mocova inkontinence

Jde o mimovolny unik mo&i p¥i pieplnéném mocovém méchyii. Unik je zptisoben
piepétim stény mocového méchyte a insuficienci aktivity detrusoru Zadrzovani moci je
z dusledku zGzeni nebo neuropatie. Je zde typické, ze mo¢ unika v malém mnozstvi po
nékolika minutach. Dal$im charakteristickym znakem je ultrazvukovy nalez pteplnéné¢ho

mocového méchyte, kdy objem dosahuje litru a vice moc¢i (Halaska et al. 2004).

1.2.5 Rizikové faktory vzniku stresové inkontinence

Rizikovych faktort, které se podili na vzniku stresové inkontinence existuje cela
rada. Ztidkakdy je stresova inkontinence vysledkem jednoho ¢i dvou faktord, vétSinou je
zde pritomno vice faktord a nelze presné fici, ktery stoji za vznikem stresové
inkontinence. Nékteré z téchto faktorh jsou v podstaté neovlivnitelné, ale spousty z nich
muzeme vhodnym a v€asnym opatienim ptiznivé ovlivnit ¢i jim Gplné zabranit. (Chmel,
2010, Kolombo, Kolombova, Pors, et al, 2008)

Nekteré faktory jsou funkéni, jiné mohou byt strukturdlni. Mezi nejcastéjsi
rizikové faktory patii Zenské pohlavi, vék, komplikovany porod, stavy po hysterektomii,
obezita, chronicky kasSel ¢i zacpa, poruchy CNS ¢i jiné interni onemocnéni, napf. diabetes

mellitus. (Pilka a Prochéazka, 2012)
1.2.5.1 Predisponujici rizikové faktory

1.2.5.1.1 Genetické predispozice a rasa

Riziko pro vznik a rozvoj inkontinence je trojnasobné vyssi u Zen, jejichZ sestra
nebo matka trpi inkontinenci. Pokud vezmeme v potaz rasu, nejvice jsou ohrozené
bélosky, méné nachylné jsou AfroameriCanky a nejméné nachylné jsou Asiatky.
(Cermaik, Pacik, 2006, Kolombo, Kolombova, Pors, et al, 2008, Hiblbauer, 2011)
1.2.5.1.2 Pohlavi

Prevalence inkontinence je vyssi u Zenského pohlavi oproti muzskému. Ve vysSim
véku nad 60 let Zenské pohlavi méa dvakrat vyssi predpoklad k mocové inkontinenci

oproti muzskému pohlavi v tomto véku (Cermak, Pacik, 2006).
1.2.5.1.3 Anatomické, neurologické a svalové abnormality

Mezi anatomické abnormality, které mohou zapfi¢init vznik mocové

inkontinence, fadime vrozené defekty délohy, mocové trubice nebo pistéle. Pii posSkozeni
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mozku u cévni mozkové piihody, riznych typti demence, roztrousené sklerdzy, mozkové
nadory nebo morbus Parkinson také muze dojit k mocové inkontinenci. Jako dalsi
rizikové faktory se uvadi misni poranéni, prolaps meziobratlové ploténky, herpes zoster,

Gillian-Barré syndrom ¢i lymeskéa nemoc. (Kolombo, Kolombova, Pors, et al, 2008)
1.2.5.2 Vyvolavajici rizikové faktory

1.2.5.2.1 Téhotenstvi/porody

T¢hotenstvi, zejména tfeti trimestr, souvisi s vySSim vyskytem stresové
inkontinence, ktera béhem Sestinedé€li ve vétSing pripadi vymizi. Na vzniku nésledné
inkontinence se nejvice podili prib¢h prvniho te¢hotenstvi a nasledného porodu. Tato
kapitola bude rozebrana podrobné&ji nize v kapitole 2.3. (Cermék, Pacik, 2006, Kolombo,
Kolombova, Pors, et al, 2008).
1.2.5.2.2 Vedlejsi ucinky panevni chirurgie a radioterapie

Poruchy inervace mocového méchyte zpiisobené chirurgickymi vykony jako je
hysterektomie, chirurgie rekta nebo rozséhlé panevni ¢i bfiSni operace maji souvislost se

vznikem inkontinence. Za rizikovy faktor se povazuje také ozarovani malé panve napf.

po tumorech délozniho hrdla. (Cermék, Pacik, 2006)
1.2.5.3 Podporujici rizikové faktory

1.2.5.3.1 Obezita

Nadvaha rizného stupné se oznacuje jako silny rizikovy faktor vzniku mocové
inkontinence. S narUstajici obezitou dochazi ke zvySeni nitrobfiSniho tlaku, dochézi k
nadmérnému protaZeni a oslabeni svalové tkané, nervi a pojivové tkané panevniho dna.
Narist BMI je v ptimé souvislosti s vy$§im vyskytem inkontinence. (Cermak, Pacik,
2006, Halaska, 2004)

., VIiv redukce hmotnosti na snizeni projevii mocové inkontinence byl jednoznacné
prokazan pouze u monstrozne obéznich pacientek, které byly léceny bandazi zaludku. I u
pacientek se stredni nebo mirnou obezitou lIze predpokladat blahodarny viiv

hmotnostniho ubytku. “ (HalaSka, 2004, s. 76)
1.2.5.3.2 Plicni onemocnéni a koureni
Klinické studie prokazuji, Ze Zeny kutacky trpi mocovou inkontinenci az tfikrat

cast€ji nez nekufacky. Chronicky kasSel a neschopnost zapojit svalstvo panevniho dna pfi
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kufacké bronchitidé se ukazuje jako mozny rizikovy faktor spojeny se vznikem

inkontinence. (Cermék, Pacik, 2006, Halaska, 2004)

1.2.5.3.3 Medikamentézni l1é¢ba

Vedlejsi ucinky, které ovliviiuji projevy inkontinence, méd mnoho 1€kii. Sedativni
ucinek maji napf. analgetika, anestetika nebo nékteré psychotropni latky a tim zpisobuji
mocovou retenci. DalSim ptikladem jsou diuretika, kterda mohou zptsobit nykturii u
pacientl s hyperaktivnim detruzorem. Inhibitory ACE mohou provokovat kasel
s naslednym zvy$enim nitrobiisniho tlaku. (Cermék, Pacik, 2006)
1.2.5.3.4 Neurologicka onemocnéni

U Parkinsonové choroby nebo roztrouSené mozkomisni sklerézy se miZe

s vyvojem onemocnéni projevit mo&ova inkontinence. (Cermak, Pacik, 2006)
1.2.5.4 Dekompenzujici rizikové faktory

Dekompenzujici faktory samy o sobé mocovou inkontinenci nezpusobuji, ale
v souvislosti s predisponujicimi, vyvoldvajicimi a podporujicimi faktory se mohou
podilet na vzniku mo&ové inkontinence. (Cermak, Pacik, 2006)
1.2.54.1 Vék

Na vzniku mocové inkontinence se podileji zmény, které pfichazi s vysS$im
veékem. Mezi tyto zmény patii sniZzend kapacita moCového méchyie a zmény panevniho
dna. S fyziologickym stafim ptibyvaji dalSi onemocnéni, které mohou negativné
ovlivitovat funkci dolnich moc€ovych cest. Mezi tyto onemocnéni miiZeme zafadit
diabetes mellitus nebo demenci. Stresova inkontinence je Castéji typicka u Zen ve véku
45-55 let v souvislosti s poklesem estrogenu. (Cermék, Pacik, 2006, Kolombo,

Kolombova, Pors, et al, 2008)
1.2.5.4.2 Mentalni poruchy

Studie, které se provadély v pecovatelskych domech a LDN, prokazuji, Ze poruchy
kognitivnich funkei a mentalni poruchy jsou obecné spojené s vysSSim vyskytem

inkontinence. (Cermék, Pacik, 2006)

1.3 Vliv téhotenstvi a porodu na panevni dno Zeny

V clanku Poporodni inkontinence, téhotenstvi a porod a jejich vztah k Zenské
mocové inkontinenci autoti popisuji fyziologické zmény zplisobené t€hotenstvim, mezi
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které patii nartist hmotnosti az o 20 %, narist extracelularni tekutiny, Gtlak mocového
meéchyte zvEétSujici se délohou a zvyseny prutok plazmy v ledvindch. VSechny tyto zmény
vedou k fyziologické polakisurii neboli ¢astému moceni malého mnozstvi. Jako dalsi zde
zminuji, ze fyziologickou zménou porodu je docasné prodlouzeni a narovnani urethry,
které muaze vést k prechodné inkontinenci. (Belkov, Huser, Pastorc¢akova, Sedlakova,

2011)

T¢hotenstvi a porod ovliviuji také fyziologické funkce svalstva panevniho dna.
Béhem téhotenstvi se Zena piipravuje na porod ditéte a dochdzi ke zménam vlastnosti a
slozeni mékkych tkanich a rozvoliuje se vazivo. Béhem vaginalniho porodu dochazi az
k 4,5nasobnému prodlouzeni mékkych tkani panevniho dna. Nejvice byva zasazen
m. levator ani, kdy jeho nadmérné protaZzeni u 20 % rodic¢ek vede k jednostranné nebo
oboustranné avulzi v oblasti iponu puborektalni ¢asti. Krome poranéni svalu mize dojit
k naruseni rektovaginalni nebo vezikovaginalni fascie. Pti extrémnim natazenim tkani a
tlaku hlavicky pti porodu dojde k ischemicko-traumatické denervaci panevniho dna. Ta

se v dlouhodobém horizontu projevi atrofizaci poranénych casti. (Urbankova, 2015)

Na mife porodniho poranéni se podili mnoho faktort, jako je klestovy porod,
prodlouZend 2. doba porodni nebo poranéni hraze ttetiho stupné, kdy dojde k poruseni
ktze, podkozi, svalii a m. sphincter ani. Jako dal$i vyznamny faktor se uvadi prvni porod
po 30. roce véku, jelikoz dochédzi ke sniZzeni pevnosti a pruznosti pojivovych tkéni. U
téchto zen také hrozi dvakrat vyssi riziko vzniku prolapsu panevnich organi. (Urbankova,

2015)

Béhem poporodniho obdobi dochézi k névratu tkani panevniho dna do ptivodniho
stavu, avSak nikdy nedojde k uplné regeneraci. Nasledky porodniho poranéni mizeme
nalézt u vSech rodicek, které porodily vaginalni cestou. AZ u poloviny z nich béhem
velkého Casového rozpéti (mésice az roky) se projevi dysfunkce panevniho dna jako je
inkontinence moci a stolice, sestup panevnich organti nebo bolestivost pohlavniho styku.

(Urbankova, 2015, Prochézka 2018)

Pokud Zeny utrpély velké poranéni panevniho dna, maji dvakrat vétsi riziko
sestupu panevnich organii nebo rozvoje stresové inkontinence. Pokud doslo k poranéni

m. levator ani, toto riziko je az Ctytikrat vyssi. (Urbankova, 2015, Prochézka 2018)
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1.4 Piehled vybranych lé¢ebnych mozZnosti u moc¢ové inkontinence

Samostatnému  vySetfeni svali péanevniho dna predchazi komplexni
kineziologické vysetfeni. Kineziologicky rozbor se zaméfuje na postaveni patefe a panve.
Také se zamétuje na vysetieni sakroiliakalnich skloubeni a kostrée. Palpacné vysetiujeme
mekké tkan€ v oblasti panve, svaly bfisni stény, kde vySetfujeme, jestli je pfitomna
diastaza bfi$ni stény. Béhem palpacniho vySetieni posuzujeme, jestli pacient ma piitomné
aktivni jizvy nebo jestli jsou zde pfitomné trigger point. Tyto reflexni zmény v mékkych
tkanich mohou zptisobit nekoordinovanou kontrakci bfisnich svall a tim narusit hluboky

stabiliza¢ni systém. (Hoskovcova in Kolaf et al.,2009)

Samostatné vysetfeni svalstva panevniho dna se provadi ve tiech krocich. Prvni
¢asti je vysetieni aspekci v gynekologické pozici. Pii vyrazné dysfunkci svalti pAnevniho
dna muzeme nalézt prolaps panevnich orgédnt pouhou aspekci. Poté vyzveme pacientku
k zatlaceni dol do panve, kde si ozfejmujeme, zdali dojde k rektokéle nebo cystokéle.

(poznamky z kurzu 2018)

Druhou casti vySetfeni je palpace svalli panevniho dna, kdy orientacné
vySetfujeme pfitomnost prolapsu panevnich organti nebo lze pozorovat tinik moci pii
stresovych manévrech jako je kasel. Pro zhodnoceni palpacniho vySetfeni vyuzivame
Sestistupnovou Oxfordskou stupnici, ktera je celosvétoveé uznavana. Samostatné vySetieni
probiha tak, Ze terapeut zavede prst do pochvy a zatla¢i na zadni sténu poSevni proti rektu.

Nasledné zhodnoti schopnost kontrakce a liftu hraze. (Laycock & Jerwood, 2001)
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Tabulka 1. Oxfordska stupnice pro hodnoceni sily svalii panevniho dna

(prevzato z Laycock & Jerwood, 2001)

Stupei 0 Zadna zjistitelna kontrakce

Stuper 1 Zachvéni nebo stah pod prstem

Stupen 2 Slaba kontrakce

Kontrakce s lehkym nadzvednutim hraze a sevienim

Stupeii 3

prsti

Dobra kontrakce svalli pAnevniho dna, kterd je schopna
Stupeii 4 '

elevovat zadni sténu poSevni proti odporu

Pevné kontrakce panevnich svall proti siln¢j$Simu tlaku
Stupen 5

na hrdz a zadni sténu poSevni

Posledni ¢asti je vySetfeni motorické funkce svalli panevniho dna. K zhodnoceni
se vyuziva PERFECT $kéla. Vysetfeni Ize provést rektalnim nebo vaginalnim pfistupem.

Jednotlivé parametry jsou uvedeny v nasledujici tabulce. (Laycock & Jerwood, 2001)

Tabulka 2. Parametry hodnoceni PERFECT schématu (prevzato z Laycock
& Jerwood, 2001)

Performance, Schopnost kontrakce svalli panevniho
P Sila, vykon
power dna

Maximalni volni kontrakce, méfi se
E Endurance Vytrvalost ¢as do zeslabeni kontrakce. Max. 10

sekund

Opakované maximalni kontrakce
R Repetition Opakovani svalil po dobu 3 s, zaznamendvame

pocet kontrakci do tnavy

Fast Rychlé Rychlé opakované kontrakce v délce
F
contractions kontrakce 1 s, zaznamenavame pocet opakovani
Every
. Kontrakce )
ECT contraction Stahuje se k pfedchozim bodiim
) v Case
timed
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Dalsi moznosti je diagnostika pomoci upravené skaly, tzv. PERF-SMR. Tato $kala
vychazi z mezinarodné uznavané skaly PERFECT. Prvni ¢ast této verze koreluje s vyse
uvedenou PERFECT skalou. Cili ,,P* charakterizuje silu, ,E“ vydrz s volni kontrakei
60-70 % svali panevniho dna. Cas je stejny, tedy 10s. Pismeno ,,R* predstavuje
schopnost opakované kontrakce v intenzité¢ 60-70 % svalové sily. Pismenem ,,F* jsou
rychlé kontrakce v maximalni intenzité svalové sily. ,,SM* popisuje tzv. stresové
manévry, jako je kychani, smich nebo kasel. Posledni pismeno ,,R* oznacuje relaxaci

neboli schopnost uvolnéni svali panevniho dna. (Palag¢akova Springrova, 2014)

Svaly panevniho dna miizeme poté vysetfit perineometrem nebo ultrazvukem.

1.4.1 Rehaspring® koncept

Tento koncept v sobé spojuje analytické cvi¢eni Dr. Arnolda Kegela s funkénim
tréninkem svald panevniho dna v globalnich vzorcich. Svalstvo panevniho dna se da
aktivovat pomoci metody Roswitha Brunkow ¢i z ni vychazejici Akralni koaktivacni
terapie nebo jinych dalSich metod zaloZenych na neurofyziologickém podkladé. Dalsi
dalezitou slozkou rehabilitaéniho procesu je zapojeni aktivity svalit panevniho dna
v béznych dennich aktivitdch ve vSech posturalnich polohach, tedy v lehu, v sedu ¢i ve

stoji. (Palas¢akova Springrova, 2008)

Tento koncept klade diiraz na vstupni vySetieni, které zahrnuje kromé klasické
anamnézy odebrani gynekologické anamnézy, kde se dotazuje zejména na pocet a prubch
porodt, zdali Zena prodélala potrat, uzivani antikoncepce nebo jestli Zena nékdy prodélala
terapii panevniho dna. DalSi ¢asti je vyplnéni dotazniku ICIQ-SF. Ktery se tyka tniku
moci a poté cilené vySetteni pomoci PERF-SMR $kaly. Kromé palpacniho vySetieni je
pacientka vySetfena pomoci ultrazvuku a na monitoru je ji ukdzano uloZeni svali a jejich
funkce. Jiz zde mize byt zahajena terapie, a to edukace a biofeedback. Vysetfeni palpaci
a ultrazvukem je provadéno vleZze na zddech, vsed¢ a ve stoji. Na zéklad¢ tohoto

vstupniho vySetieni je navrhnuta terapie svali panevniho dna.

Terapii nasledné zahajujeme edukaci pacientky o anatomii svalli panevniho dna
pomoci obrazovych pfiloh. Dale je pacientka poucena o patofyziologii mocové
inkontinence a nasledné je pacientce navrzen rehabilitacni plan a pokud je tfeba, je
vybavena potfebnymi pomtckami. Mezi pomtcky patii Pericalm® pro elektrostimulaci,

Peritone® pro biofeedback nebo rizné zavazi a je zainstruovana o jejich pouziti a spravné
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aktivaci svalli panevniho dna. Po tfech tydnech 1é¢by, kdy pacienta cvi¢i sama doma
podle instrukci terapeuta, je vySetiena a vysledky z kontrolniho protokolu porovnavame
se vstupnimi. Na zaklad¢ rozdila je terapie upravena a postupné se zvysSuji naroky na

zapojeni svalii panevniho dna.

Management terapie se u pacientek rizni podle hodnot svalové sily. Sila0 a 1 se
doporucuje trénink pomoci elektrostimulace. U pacientek, které maji svalovou silou 2 je
terapie pomoci biofeedbacku. Pokud ma pacientka svalovou silu 3, 4 nebo 5 terapie
probihd pomoci rizné tézkych zavazi. Podle vysledkii vySetieni schopnosti opakované
kontrakce a vydrzové schopnosti zvolime silovy nebo vytrvalostni trénink. (Palas¢dkova

Springrova, 2008)

Tato metoda je vice rozebrana v kap. 4.1.3.1.

1.4.2 Metoda Arnolda Kegela

Kegelova metoda, kterd se zamétuje na posilovani svali panevniho dna, byva
indikovdna nejenom pii 1€cbé mocové inkontinence. Tato metoda se vyuziva i pfi
ptipravé na porod nebo béhem Sestinedéli. V ¢lanku Kegelovo cviceni — rehabilitacni
reSeni stresové inkontinence autorky definuji stresovou inkontinenci a zminuji, Ze
nejcastej$i pricinou je oslabené panevni dno. Autorky zde poukazuji na statistiku, podle

které trpi inkontinenci v CR 45 000 Zen, ale pouze 5 % vyhled4a odbornou pomoc.

Nadale popisuji béZzny postup jejich pracoviSté pii zahdjeni rehabilitace. Pfi
prvnim sezeni kladou dlraz na edukaci Zeny, ze je to dlouhodoba terapie trvajici Sest
meésicli a pro pretrvani pozitivniho efektu je nutné doZivotné cvicit. Pokud se Zena
rozhodne v terapii vytrvat, nasleduje odebrani anamnézy se zaméfenim na gynekologii a
pohybové ustroji a poté edukace o panevnim dnu. Po teoretické ¢asti prechazi k praktické

¢asti s individudlni a poté skupinovou terapii.
Kegelovo cvi¢eni méa 4 Casti, a to vizualizaci, relaxaci, izolaci a vlastni posilovani.

e Vizualizace — slouzi k ozfejméni anatomie vlastniho panevniho dna. Tuto fazi
provadi pacientka sama za pomoci zrcatka.
e Relaxace — Zena lezi na zadech a snaZi se soustfedit do oblasti panevniho dna.

Pro vétsi snizeni napéti bfisnich svalii mizeme vypodlozit nohy pod koleny.
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e [zolace — v této Casti zkousime nacvik izolovaného stahu kone¢niku a pochvy.
Déavame pozor, aby se nezaménila kontrakce btiSnich a hyzd'ovych svala za
kontrakci panevniho dna.

e Vlastni posilovani — snaha o vydrz od jedné do sedmi sekund s poctem

opakovani mezi 80 a 300 stahii za den.

Cvicit se da v riznych polohach, mezi kontraindikované pohyby patii poskoky a
cviky v uvolnéném stoji rozkroéném. Po zvladnuti individualni ¢asti zena dochazi na
skupinovou terapii, kdy je cilem pracovat na svalovych skupinach s vlivem na sklon
panve. Dulezitou soucasti je koordinace jednotlivych cvika s dechem a vzdy mit vtazené

dno panevni.

Zaveérem autorky zminuji dalezitost individudlni terapie, kdy s Zenou mohou
navazat vztah, ktery je pfi tomto typu lécby velmi dilezity. Také doplnéni o skupinovou
terapii se jevi jako vyhodné, jelikoz je zde prostor pro Casty kontakt a priibézné sledovani

ucinnosti terapie. (Houzvickova, Vlkova-Kucerova, 2001)

1.4.3 Ostravsky koncept fyzioterapie inkontinence

Nécvik védomé kontrakce svali pAnevniho dna a zlepSeni jeho koaktivace v ramci
hlubokého stabiliza¢niho systému je hlavnim principem terapie tohoto konceptu.
Fyzioterapie je povazovana za terapii prvni volby u pacientek, které trpi stresovou nebo
smiSenou inkontinenci. Také je pfipadnou alternativou pro pacientky, které se chtéji

vyhnout nebo nejsou vhodné pro operacni terapii. (Krhut et al., 2015)

Na pocatku terapie probéhne vySetifeni fyzioterapeutem, a to kineziologicky
rozbor nasledovany vySetfenim svalii panevniho dna vaginalni palpaci. Na zakladé
PERFECT 8kaly fyzioterapeut zhodnoti funkéni stav svalli panevniho dna. Nasleduje
edukace pacientky o anatomickych strukturach, fyziologii a patofyziologii kontinence.
Také je pacientce vysvétlen 1écebny postup. (Krhut, Holatiova, & Muroniova, 2005,

Holanova et al., 2010; Krhut et al., 2015)

Tento koncept zahrnuje behavioralni pfistup, jehoZ soucasti jsou rezimova
opatfeni a motivace pacientky. Mezi rezimova opatfeni patii redukce télesné vahy,
doporuceni ohledné pravidelné stolice a dostateny piijem tekutin. Pacientka by se méla
vyvarovat extrémni zat€zi na panevni dno, tudiz by neméla dlouhodobé necinn¢ sedét

nebo jednostranné panevni dno namdhat, napi. zvedat tézké pfedméty. Pacientce je
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doporuc¢ena pfemétena pohybova aktivita podle stavu a veéku pacientky. (Krhut,

Holanova, & Muronova, 2005; Holanova et al., 2010; Krhut et al., 2015)
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3. CILE PRACE A HYPOTEZY

1.5 Cil prace

1.5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této prace je pomoci Rehaspring® konceptu analyzovat silu svalil
a vytrvalost svalstva panevniho dna a jejich souvislosti u fyzioterapeutek, absolventek
certifikovaného kurzu zabyvajicim se vyhodnocenim funkce svalli panevniho dna per

vaginam. Silu i vytrvalost svalstva panevniho dna hodnotime v posturalni poloze ve stoji.

1.5.2 Vedlejsi cil

Vedlejsim cilem této prace je oziejmit na zakladé dotaznikového Setieni, zdali
jsou fyzioterapeutky inkontinentni na zaklad¢ dotazniku ICIQ-SF. Dalsim vedlejsim
cilem bylo zjistit, v jakém stavu maji fyzioterapeutky panevni dno. Také chceme oziejmit

subjektivni a objektivni hodnoty z dotazniku ICIQ-SF.

1.6 Hypotéza
Predpokladame, ze:

H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil u fyzioterapeutek ve svalové sile

panevniho dna ve stoji s pouZitim PERFECT-SMR.
Statistické hypotézy k hypotéze H1:
H1o: Fyzioterapeutky nemaji svalovou silu 3.

H1a: Fyzioterapeutky maji funkéni panevni dno, tudiZ svalovou silu alespon

stupeni 3.

Piedpokladame, ze:

H2: Ptedpokladame, ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi silou
svalstva PD 2 nebo niz§im stupném sily a vydrzi svali PD pod 9 sekund, véetné¢ 9 sekund,

u fyzioterapeutek.
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Statistické hypotézy k hypotéze H2:

H2o: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi silou svalstva PD 2 nebo
niz§im stupném sval PD a vydrzi svali PD pod 9 sekund, vcetné¢ 9 sekund, u

fyzioterapeutek.

H2a: Fyzioterapeutky majici svalovou silu 2 a nize maji vydrz svalii PD niZ8i nez

9 sekund, v¢etné 9 sekund.

Ptedpokladame, Ze:

H3: Predpokladame, Ze existuje staticky vyznamna souvislost mezi vydrzi

svalstva PD a hodnotou ICIQ-SF u fyzioterapeutek.
Statistické hypotézy k hypotéze H3:

H30: Neexistuje souvislost mezi hodnotou vydrze svalstva a hodnotou ICIQ-SF u

fyzioterapeutek.

H3a: Fyzioterapeutky s naméfenou hodnotou v ICIQ-SF dotazniku maji nizsi

vydrz svalstva PD nez fyzioterapeutky s nulovou hodnotou ICIQ-SF.
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4. PRAKTICKA CAST

1.7 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl proveden v téchto krocich:

1. Vybeér skupiny fyzioterapeutek na tiech kurzech, podpis informovaného
souhlasu

2. Odebrani anamnestickych udajt, vyplnéni standardizovanych dotaznik a
vySetfeni per vaginam

3. Zpracovani a vyhodnoceni dat

Jako prvni krok k zhotoveni této prace bylo navazani spoluprace s PhDr. Ingrid
Palas¢akovou Springrovou, Ph.D. a navrh hlavni myslenky této studie. Posléze jsme se
domluvily, ze navstivim certifikované¢ kurzy Ministerstva zdravotnictvi s nazvem
»~Fyzioterapie u dysfunkce panevniho dna a inkontinence®, ktery je uren pro
fyzioterapeuty. Zucastnila jsem se tii kurzii v obdobi cerven 2018 az leden 2019. Mym
jedinym vstupnim kritériem pro zatazeni do vyzkumu bylo vysokoskolské vzdelani

ucastnic kurzu v oboru fyzioterapie.

Na pocatku celého vyzkumu byla vypracovana a odesldna Zzadost etické komisi
o schvaleni tohoto vyzkumu. Nasledné byl ziskan souhlas od Etické komise 3. 1¢kaiské
fakulty Karlovy univerzity s timto vyzkumem, viz. ptfiloha 1. Po seznameni
fyzioterapeutek s cili a pribéhem studie, podpisem informovaného souhlasu a souhlasem
s poskytnutim dat bylo do studie zatfazeno 54 Zen ve vékovém rozmezi 24-57 let.
Vsechny zcastnéné byly do studie zafazeny dobrovolné. Vyzkum byl provadeén dle

Rehaspring® konceptu.

1.7.1 Charakteristika vybraného souboru

Sledovanym souborem byly tii skupiny Zen, které se zucastnily certifikovaného
kurzu ,,Fyzioterapie u dysfunkce panevniho dna a inkontinence* v centru REHASPRING
v Celakovicich v dobé& ¢erven 2018-leden 2019. Do studie bylo zafazeno 54 Zen, které
byly rozdélené do tii skupin na zakladé kurzu, ktery navstivily. Primérny vék
vySetfovaného souboru byl 35,8704£8,066 let. Primérnd hodnota ICIQ-SF skoére je
3,778+4,45.
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Z pohledu BMI (body mass index) hodnota vySetfovaného souboru byla
22,796+3,703. Minimalni hodnota BMI byla 15, maximalni hodnota BMI byla 34.

Stedni pocet déti celé skupiny respondentek je rovny 1,167+1,129 porodi, tedy
prumérné vic nez jedno dité na respondentku. Nejpocetnéjsi byly respondentky bez déti
v poctu 21, s jednim ditétem bylo 11 Zen, s dvéma détmi 15 Zen a 7 Zen mélo tii a vice
deti.

Respondentky bez déti v poctu 21 zatim nemaji zkuSenost s porodem. Spontanné

porodilo 29 Zen a 4 respondentky porodily cisaiskym fezem.

Z hlediska potratd v naSem vyzkumném vzorku bylo 42 Zen bez potratu, 7

respondentek prodélalo 1 potrat a 2 potraty ma za sebou 5 zen.

Cely vzorek jsme méli rozdéleny ve tfech skupinach, které jsme oznacili jako kurz
1, kurz 2 a kurz 3. Kurz 1 se sestaval z 19 zen ve véku 37,125+8,032 s hodnotou ICIQ-
SF skoére 4,125+3,897. Kurz 2 tvorilo 16 zen ve véku 33,947+8,4949 s hodnotou ICIQ-
SF skoére 3,105+4,52. V kurze 3 bylo 19 Zen ve véku 36,737+7,716 s hodnotou ICIQ-SF
skore 4,158+4,947.

Pro ptehlednost jsou data uvedend v tabulce.

Tabulka ¢.3 Charakteristika souboru

Vék 35,8704+£8,066
ICIQ-SF 3,778+4,45
BMI 22,796+3,703
Nulipara 21
o Primipara 11
Pocet déti
Sekundipara 15
Multipara 7
Spontanné 29
Porod
Cisafsky fez 4
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Tabulka ¢.4 Charakteristika kurza

Kurz 1 Kurz 2 Kurz 3
Pocet Zen 19 16 19
Vék 37,125+8,032 33,947+8,495 36,737+7,716
ICIQ-SF 4,125+3,897 3,105+4,520 4,158+4,947
BMI 22,68754+2,33 23+4,0825 22,684+4,3723

1.7.2 Pribéh vySetieni a dotaznikové Setieni

Vysetteni probihalo na kurzu v centru Rehaspring® pod vedenim PhDr. Ingrid
Palas¢akové Springrové, PhD. Prvni den probihal teoreticky Givod kurzu a piednaska
o panevnim dnu a mocové¢ inkontinenci. Zaroven jsme zde s pani doktorkou pfedstavily
tento vyzkum a nabidly ucastnikiim kurzu i¢ast ve studii. Druhy den probihala prakticka
¢ast kurzu, kdy se subjekty vySetfovaly navzajem per vaginam. Kazdy subjekt vyplnil
formu dotazniku ICIQ-SF a poté jsme spole¢né vyplnily anamnestické tidaje do protokolu
PERFECT-SMR dle Rehaspring® konceptu. Kazdy subjekt byl vysetfen per vaginam
dvéma ucastnicemi kurzu, které do protokolu zaznamendavaly svalovou silu panevniho
dna, schopnost vydrze, poctu opakovani a rychlych kontrakei svalii panevniho dna. Déle
hodnotily schopnost relaxace a schopnost zapojeni panevniho dna do stresovych manévri
jako je smrkani, zakaslani a kychani. Poté mi subjekty odevzdavaly vyplnény ICIQ-SF
dotaznik a dva vstupni protokoly. Dalsi dny probihal prakticky nacvik vySetfovani,

pfednaSky o managementu terapie a zavérena zkouska.
1.7.3 Vyuzité metody
1.7.3.1 Rehaspring® koncept

1.7.3.1.1 Anamnéza

U pacientky odebirame anamnézu, ktera se sklada z osobni anamnézy, rodinné
anamnézy, pracovni anamnézy, sportovni a volnoCasové anamnézy, gynekologické
anamnézy, kdy se zajimame o pocet porodii, antikoncepci, pocet potratli, gynekologické
operace, vyuzivani menstruac¢niho kalisku a aniballu pfed porodem. Déle se zajimame o
farmakologickou anamnézu a nyné¢j$i onemocnéni. Zde se ptdme na podrobny popis

potizi a pomiicky, jako je pouzivani vlozek a jejich velikost. Dalsi sledovany aspekt je
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zacpa, piijem tekutin a jestli pacientka prod¢lala terapii svalli panevniho dna pomoci

jiného konceptu. Viz ptiloha 3, ukézka protokolu Rehaspring® konceptu.
1.7.3.1.2 Ultrazvukoveé vysetieni

Vysetteni funkce svali panevniho dna je provadéno diagnostickym ultrazvukem
BTL MS5 s vyuzitim technologie Mindray. Ke spravnému vyhodnoceni funkce je nutné
mit naplnény mocovy méchyi a samostatné vysSetfeni probihad ve tfech polohéch, a to
vleze, vsedé a ve stoji v transabdomindlni oblasti pomoci konvexni sondy na frekvenci
3,5 MHz. Na vyzvani terapeutem pacient provadi kontrakci, lift a relaxaci svali
panevniho dna. Pokud pacient lift neprovede, miizeme na obrazovce piistroje zakreslit
ktizky, které napoméhaji uvédoméni si chténého pohybu svali panevniho dna.
O dysfunkci panevniho dna mluvime, pokud se pfi aktivaci svalil panevniho dna posune
mocovy mechyf o mén€ nez 3 mm, za funkéni panevni dno je povaZovan posun 5 mm.
Na zéklad¢€ tohoto vySetfeni se vyhodnoti pfitomnost ¢i neptfitomnost kontrakce svali

panevniho dna.

1.7.3.1.3 VySetreni per vaginam

Vysetienim per vaginam zjist'ujeme aktivitu svali panevniho dna, citlivost nebo
poruchu ¢iti v oblasti panevniho dna. Toto vySetfeni mtize provadet pouze kvalifikovany
fyzioterapeut, ktery absolvoval certifikovany kurz. VySetfeni zapisujeme do rozsifené

PERFECT gkaly. Skala je rozsifena o relaxaci a stresové manévry.

Funkéni diagnostika spociva ve vySetfeni funkce svalil pAnevniho dna a svalové
sily, také ve vySetfeni funkéni integrity ve tfech posturalnich polohach — vleZe na zadech,

vsedé€ a ve stoji.

1.7.3.1.3.1 Vysetieni a testovani svalu panevniho dna

V praxi vyuzivame upravenou Oxfordskou Skalu, kde hodnotime Sest stupiil
svalové sily. VySetteni probiha v posturdlnich polohach vleze na zadech a poté proti
gravitaci, a to vsed¢ a ve stoji: Pokud Zena neni schopna aktivace SPD vleze a ma
svalovou silu 0, dal$i polohy netestujeme.

Pti hodnoté SPD na stupen 0 nedochdzi k z4dné kontrakci svali panevniho dna
Pokud hodnotime stupen 1, dochazi k mirnému zachvéni s absenci liftu pod prstem
vySetiujiciho. Stupen 2 mizeme palpané vnimat jako slabou kontrakci SPD, kdy dojde

k nardstu tonu svalll bez liftu hraze nebo sevieni prstu Pfi hodnoceni stupné 3, ktery
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povazujeme za funkéni pro bézné denni aktivity, dochazi ke kontrakci SPD a dojde
k mirnému liftu a pevnému sevieni prstu vySetfujiciho. Stupen 4 je charakterizovan
dobrou kontrakei perinealnich svalt a elevaci zadni poSevni stény proti odporu. Odpor
vysetiujici klade na zadni ¢ast poSevni stény. Stupen 5 je popsan jako pevna kontrakce

svall panevniho dna. Pokud hodnotime stupeii 5, klademe vétsi odpor nez pfi stupni 4.

1.7.3.1.3.2  Vysetreni funkce svalu panevniho dna pomoci PERF-SMR schématu

Palpa¢né hodnotime svaly panevniho dna pomoci PERF-SMR schématu. ,,P%,
neboli performance piedstavuje testovani sily svalll panevniho dna. Hodnotime zde
kvalitu provedeni a silu kontrakce podle stupnii svalové sily 0-5. Pismeno ,,E,
endrurance* hodnoti testovani vytrvalosti, kdy vySetfujeme maximalni svalovou
kontrakci, dokud nedojde k poklesu na 50% svalové sily. Pocitame nejdéle do 10 sekund.
Hodnoceni poc¢tu opakovani kontrakcei svali panevniho dna ptedstavuje pismeno ,,R, tzv.
repetition“. Kontrakce opakujeme maximalné¢ 10 sekund na 10 opakovani, kdy mezi
kazdou kontrakci je 5 sekund pauza. Jakmile sila kontrakce poklesne na 50 %, ukonci se
pocet opakovani. ,,Fast contraction, F* jsou rychle za sebou jdouci kontrakce v délce
1- 2 sekundy a vyhodnocujeme pocet opakovani, které pacientka zvladne. ,,SM, stress
maneuvers* popisuje aktivaci svalii pAnevniho dna pii zvyseni intraabdomindlniho tlaku
pomoci kasle, kychnuti nebo smrkani. Hodnotime ano nebo ne. Ano znamend aktivaci
panevniho dna pfed stresovym manévrem. Projevi se tim, Ze pacientka vtdhne panevni
dno, zakaSle a poté uvolni svaly panevniho dna. Ne znamena, Ze pacientka prst vypudi.
»Relaxation®“ je schopnost relaxace svalstva panevniho dna. Pacientku vyzveme

k zatla¢eni na konec¢nik a relaxaci. Hodnotime ano/ne.
1.7.3.2 ICIQ-SF

ICIQ-SF neboli validovany dotaznik International Consultation on Incontinence
Questuonnaire, je subjektivni dotaznik hodnotici miru tniku moci a jeho vliv na kvalitu
Zivota. V prvni ¢asti pacienti vypliuji anamnestické udaje jméno a piijmeni, datum
narozeni, pohlavi a datum vySetfeni. Poté jsou v dotazniku ctyfi otdzky cilené na
nedobrovolny tnik moci. Ptame se na frekvenci a mnozstvi moci a poté jak moc je
inkontinenci naruSen kazdodenni Zivot pacienta. V posledni Casti pacienti zaSkrtavaji
situace, kdy dochazi k uniku moci. Prvni tfi otdzky a jejich odpovédi jsou ciselné
hodnoceny a jejich soudet dava celkovy vysledek dotazniku. Ctvrtou otazkou, ktera se

zabyva situacemi, kdy dochazi k tiniku, se yySetiujici snazi stanovit pravdépodobny typ
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inkontinence. Validovany dotaznik ICIQ-SF je vyhodnym kompromisem mezi
védeckymi naroky a praktickym vyuzitim. Pouziti tohoto dotazniku doporucuje Evropska
asociace urologi (European Association of Urology) pro vySetfovani pacientl

postizenych mocovou inkontinenci (Thuroff et al. 2008).

1.7.4 PouZité nastroje a metody pro analyzu dat

Pfi zpracovani dat jsme zvolili kvantitativni pfistup, kdy jsme vyhodnocovali
konkrétni hodnoty méteni a jejich Ciselné vyjadieni. Data jsem pifehledné usporadala do
tabulky v softwaru Microsoft Excel. Zaznamenané hodnoty ICIQ-SF byly pievedeny
z dotazniku, zatimco hodnoty ze vstupniho protokolu REHASPRING konceptu byly
zprumérovany a poté zaznamenané do tabulky Microsoft Excel. Jejich statistické

vyhodnoceni provedl statistik za pouZiti programu R-project.

V charakteristice vyzkumného souboru jsme pouzili zdkladni metodu deskriptivni

statistiky aritmeticky primér a smérodatnou odchylku.

Ke zpracovani klinickych vysledkl bylo vyuZito standardizovanych statistickych
testi Chi-kvadrat test nezavislosti, Propor¢ni test, Spermantiv korela¢ni koeficient.
Statistickou vyznamnost vysledkd testi jsme posuzovali standartné na hlading
vyznamnosti 0,05 coZ znamena, Ze pro hodnoty p < 0,05 povazujeme zjistény rozdil mezi

porovnavanymi hodnotami za statisticky vyznamny.
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1.8 Vysledky

Na zacatku 1écby jsme pacientky testovali na silu svalstva panevniho dna, kde
jsme zjistili, Ze praimérné skore je rovno 3,593+1,055. Nize uvedeny graf ukazuje rozdilné

vysledky mezi kurzy.

Graf 1. Porovnani sily SPD mezi skupinami
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Na zaklad¢ chi-kvadrat testu nezavislosti jsme zjisSt'ovali vyznamnost rozdilu mezi
hodnocenim sily SPD ve stoji a kurzem, do kterého subjekty patfily. Na hlading

vyznamnosti 0,05 nezamitdme hypotézu, Ze sila SPD a divody 1é¢by jsou nezavislé.
HYPOTEZA H1

Predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil u fyzioterapeutek ve

svalové sile panevniho dna ve stoji s pouzitim PERFECT-SMR.

Tabulka ¢.5. Sila SPD podle kurzii

Kurz
Sila SPD 1. 2. 3.
2 a méné 1 3 3
3 a vice 15 16 16
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U pacientek jsme pfedpokladali, Ze stupent svalové sily SPD bude alespon 3.
Z celkového poctu 54 probandi jsme zjistili, ze az 47 zen mélo silu SPD 3 a vice, coz je
87,037 % zen. Na zaklad¢ proporéniho testu jsme nasli statisticky vyznamny rozdil
v poctu pacientek se silou SPD 3 a vice v porovnani se silou SPD 2 a méné na hladiné

vyznamnosti 0,005 05 (x2 =6,1742, p =0,01296).
Zavér k hypotéze H1:

Pomoci propor¢niho testu zamitame platnost nulové hypotézy, ze fyzioterapeutky
nemaji svalovou silu panevniho dna 3. V 87,037 % jsme potvrdili svalovou silu 3 a vice,

tudiz potvrzujeme hypotézu, ze fyzioterapeutky maji funk¢ni panevni dno.
HYPOTEZA H2

Ptedpoklddame, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi silou
svalstva PD 2 nebo niz$im stupném sily a vydrzi svalti PD pod 9 sekund, v¢etné 9 sekund,

u fyzioterapeutek.

Na zéklade chi-kvadrat testu nezavislosti jsme zjistovali vyznamnost rozdilu mezi
silou SPD a vydrzi ve stoji. Na hladine vyznamnosti 0,05 zamitadme hypotézy, ze mezi
silou a vydrzi neni zadny vztah. Zjistili jsme, ze existuje mezi porovnavanymi vlastnostmi
pfimé souvislost a nejsou nezavislé (x~ = 9,3294 ; p = 0,0081). V nésledujici tabulce a

grafu vidime, Ze ¢im ma Zena v¢étsi silu svalt panevniho dna, tim ma vétsi vydrz ve stoji.

Tabulka ¢€.6. Sila a vydrz SPD

Vydrz ve stoji

Sila SPD Nejvice 9 sekund 10 sekund
Méné nez 3 7 18
3 a vicec 0 29
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Graf 2. Sila a vydrZ SPD ve stoji
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Zavér H2

Na hladin€¢ vyznamnosti 0,05 zamitame nulovou hypotézu, Ze neexistuje
statisticky vyznamna souvislost mezi silou SPD 2 nebo niz§im stupném sily SPD nad pét
sekund. Potvrzujeme alternativni hypotézu, Ze fyzioterapeutky majici svalovou silu 2 a

niZe maji vydrZ nizsi nez 9 sekund, v¢etné 9 sekund.
HYPOTEZA H3

Ptredpokladame, Ze existuje staticky vyznamna souvislost mezi vydrzi svalstva PD

a hodnotou ICIQ-SF u fyzioterapeutek.

Vztah vydrze a hodnoty ICIQ-SF jsme otestovali na zaklad¢ tidaji z nasledujici
tabulky. Zam¢éfili jsme sa na porovnani zen, které v ICIQ-SF skore uvadély hodnotu 0
a které uvadély hodnoty vétsi nez 0. V naSem ptipadé byly tyto hodnoty reprezentované
hodnocenim 5 az 10. Na zdklad¢ chi-kvadrat testu nezéavislosti jsme zjiStovali
vyznamnost rozdilu mezi vydrzi a hodnotami ICIQ-SF. Na hladine vyznamnosti 0,05
nezamitame hypotézy, Ze vydrz a hodnota ICIQ-SF jsou nezavislé (x> = 4,1673 ; p =
0,0317). Potvrdili jsme, Ze ¢im je hodnota skére ICIQ-SF nizsi, tim ma zena vetsi vydrz

ve stoji.
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Tabulka €.7. VydrZ ve stoji a hodnota ICIQ-SF

ICIQ-SF skore
Vydrz 0 vice nez (
Nejvice 9 sekund 9 16
10 sekund 20 9

Vzajemnou souvislost mezi vydrzi a skore ICIQ-SF jsme déle otestovali pomoci
korelace. Vypocitali jsme Spearmaniiv korela¢ni koeficient. Hodnota korelace je rovna
- 0,2607, co naznacuje malou az sttedni zdvislost mezi proménnymi. Testem vyznamnosti

korelacniho koeficienta jsme zjistili, Ze hodnota koeficienta je statisticky vyznamna na

hladiné vyznamnosti 0,05 (p = 0,0145).

Graf 3. Zavislost mezi ICIQ-SF skore a vydrzi SPD

Zavislost mezi ICIQ-SF a vydrzi SPD
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Zavér H3

Na zaklad¢ vysledku hodnoty korelace zamitdme nulovou hypotézu, Ze neexistuje
souvislost mezi hodnotou vydrze svalstva a hodnotou ICIQ-SF. Zaporna hodnota

korelace vyjadiuje negativni zavislost, kterou miizeme popsat tak, ze ¢im je hodnota
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ICIQ-SF u Zen nizsi, tim na vic sekund dokadZzou zvlddnout vydrz v stoji. Naméfené

hodnoty vidime jesté jednou v grafu ¢islo 3.
POROVNANI INKONTINENCE U FYZIOTERAPEUTEK

V grafu ¢.4 mizeme vidéet srovnani objektivni a subjektivni ¢asti dotazniku ICIQ-
SF u Zen, které uvedly, ze trpi inkontinenci. V objektivni Casti jsme scitali body za
mnozstvi moci, jak ¢asto unikd moc a za jakych situaci. V subjektivni ¢asti jsme davali
body na skale 0-10 podle toho, jak moc zen¢ tnik mo¢i vadil v bézném zivoté. V grafu
vidime velky rozdil napt. u subjektu A46, kdy tato respondetka uvadi unik par kapek
behem sportovni aktivity ptiblizn¢€ jednou tydné. Nicméné tento unik moci ji vadi na
hodnotu 9 z 10 a bere to jako zdvazny problém, ktery potiebuje fesit. Jiny piiklad mizeme
vidét subjektu A0S, kdy objektivni ¢ast dava 6 bodu a subjektivni ¢ast 3 body. Tato
pacientka uvadi Gnik malého mnozZstvi mo¢i kazdy den pfi stresovych manévrech.
Tomuto subjektu inkontinence moci vadi na hodnotu 3, tedy nebere to jako velké naruSeni

svého dne.

Graf 4. Srovnani inkontinence subjektivni a objektivni ¢asti
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Déle jsme testovali poCet opakovani, rychlost a relaxaci respondentiek. Dale

uvadime korelacni vztahy.
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Vyznamnost rozdilu mezi rychlosti a a vydrzi ve stoji

Tabulka €.8. Vydrz ve stoji a rychlost

Rychlost
Vydrz nejvic 5 mezi 6 az 9,5 10
do 5 sekund 6 1 0
5 a vice seknd 2 27 18

Na zéklad¢ chi-kvadrat testu nezavislosti jsme zjisStovali vyznamnost rozdilu mezi
rychlosti a vydrzi ve stoji. Na hladiné vyznamnosti 0,05 zamitdme hypotézu, ze vydrz
ve stoji a rychlost jsou nezavislé (y° =32,158 ; p=10,0005). To znamena, Ze jsme odhalili
vyznamny vzajemny vliv proménnych a obé proménné jsou zavislé. Pomoci vzajemné
korelace namétenych hodnot (0,6918) mlzeme fici, ze vztah vydrze a rychlosti SPD je
pomérmé silny a miizeme ho vyjadfit pfimou imérou. Cim je vydrz delsi, tim je rychlost
ve stoji vEtsi.

Jak mtuzeme vidét v predchazejici tabulce, pfevazna vétSina Zen s vydrzi nad 5

sekund méla rychlost SPD nad 5, a to 45 Zen.
Vyznamnost vztahu mezi rychlosti a silou SPD
Ve vztahu k rychlosti je sila SPD zavisla proménna.

Tabulka ¢.9. Sila SPD a rychlost

Rychlost
Sila SPD nejvice S mezi 6 aZ 9 10
2 a méné 5 2 0
3 a vice 3 26 18

Vzéajemnou souvislost mezi silou SPD a rychlosti jsme otestovali na zaklad¢ udajt

z pfedchézejici tabulky. Na zéklad€ chi-kvadrat testu nezavislosti jsme zjiStovali
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vyznamnost rozdilu mezi silou SPD a rychlosti. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 zamitame

hypotézy, ze sila SPD a rychlost jsou nezavislé (= 20,921 ; p = 0,0005).

To znamena, ze jsme odhalili vyznamny vzajemny vliv proménnych. Pomoci
vzajemné korelace naméfenych hodnot (0,7381) miizeme fici, ze vztah sily a rychlosti
SPD je pomérné silny a mizeme ho vyjadiit pfimou umérou. Cim je sila SPD vétsi, tim

je rychlost ve stoji vetsi.

Jak mizeme vidét v predchézejici tabulce, pfevazna vétsSina zen méla silu SPD 3

a vice. Tyto zeny mély rychlost SPD vice nez 5, a to v poctu 44 Zen.
Vydrz vs. Opakovani
Ve vztahu k opakovanim je vydrz SPD ve stoji zavislad proménna.

Tabulka ¢€.10. Vydrz a opakovani

Opakovani
Vydrz nejvic 5 mezi 6 az 9 10
do 5 sekund 3 4 0
nad 5 sekund 16 10 21

Na zaklad¢ chi-kvadrat testu nezavislosti jsme zjisSt'ovali vyznamnost rozdilu mezi
opakovanim a vydrzi ve stoji. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 zamitdme hypotézu, ze vydrz
ve stoji a pocet opakovani jsou nezavislé (y* = 6,2852 ; p = 0,028). To znamena, Ze jsme
odhalili vyznamny vzdjemny vliv proménnych a obé proménné jsou zavislé. Pomoci
vzajemné korelace nameétfenych hodnot (0,7377) mizeme fici, Ze vztah vydrze
a opakovani je pomérné silny a miizeme ho vyjadfit pfimou tmérou. Cim je vydrz delsi,

tim je pocet opakovani ve stoji vyssi.

Jak je vidét v pfedchazejici tabulce, prevazna vétSina Zen s vydrzi nad 5 sekund

méla pocet opakovani vice nez 5, a to 31 Zen.
Rychlost vs. Opakovani

Ve vztahu k rychlosti je pocet opakovani zavisla proménna.
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Tabulka ¢.11. Rychlost a opakovani

Rychlost
Opakovani nejvice 5 mezi 6 az 9,5 10
nejvic 5 4 11 4
mezi62a9 4 9 1
10 0 8 13

Na zaklad¢ chi-kvadrat testu nezavislosti jsme zjistovali vyznamnost rozdilu mezi
poctem opakovani a rychlosti ve stoji. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 zamitdme hypotézu,
7e podet opakovani ve stoji a rychlost jsou nezavislé (x> = 15,6 ; p=0,0025). To znamen4,
ze jsme odhalili vyznamny vzijemny vliv proménnych a obé proménné jsou zavislé.
Pomoci vzajemné korelace naméfenych hodnot (0,7006) miizeme fici, ze vztah rychlosti
a poétu opakovani je pomérné silny a miizeme ho vyjadfit piimou imérou. Cim je vyssi
pocet opakovani, tim je rychlost ve stoji vyssi.

Sila vs. Opakovani

Ve vztahu k sile SPD je pocet opakovani nezavisly.

Tabulka ¢€.12. Sila SPD a opakovani

Opakovani
Sila SPD nejvic 5 mezi 6 aZ 9 10
Méné nez 3 4 3 3
3 a vice 15 11 21

Na zakladé¢ chi-kvadrat testu nezavislosti jsme zjistovali vyznamnost rozdilu mezi
poctem opakovani asilou SPD ve stoji. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nezamitame
hypotézu, ze sila SPD a opakovani jsou nezavislé (y~ = 5,119 ; p = 0,0655). To znamena,
ze jsme odhalili vyznamny vzajemny vliv proménnych a obé proménné jsou nezavislé.

Pomoci vzajemné korelace namétenych hodnot (0,7232) mizeme fici, Ze vztah sily

46




a poctu opakovani je pomérné silny a mizeme ho vyjadfit ptimou umérou. Cim je vyssi
pocet opakovani, tim je sila SPD ve stoji vyssi, obé proménné ale povazujeme za

nezavisle.
ICIQ-SF vs. Opakovani
Ve vztahu k hodnoceni ICIQ-SF je pocet opakovani nezavisly.

Tabulka €.13. Sila SPD a opakovani

Opakovani
ICIQ-SF nejvice 5 mezi 6 az 9 10
0 9 6 14
Vice nez ( 10 8 7

Na zaklad¢ chi-kvadrat testu nezavislosti jsme zjistovali vyznamnost rozdilu mezi
poctem opakovani a hodnotou ICIQ-SF. Na hladiné vyznamnosti 0,05 zamitame
hypotézu, ze hodnota ICIQ-SF a podet opakovani jsou nezavislé (y* = 2,3885 ; p =
0,3029). To znamena, Ze jsme neprokdzali vyznamny vzajemny vliv proménnych a obé
proménné jsou nezavislé. Pomoci vzijemné korelace naméfenych hodnot (-0,2757)
muzeme fici, ze zavislost hodnot ICIQ-SF a poc¢tu opakovani je slaba az mirna a miizeme
ji vyjadfit nepiimou umérou. Cim je vyssi pocet opakovéni, tim je hodnota ICIQ-SF blizsi

0, obé proménné ale povaZzujeme za nezavislé.

Jak je vidét v prfedchadzejici tabulce, 14 Zen s poctem opakovani 10 mélo hodnotu
ICIQ-SF rovno 0. Naopak u Zen, kde bylo ICIQ-SF vétsi nez 0, vétSina méla pocet

opakovani niz8i nez 10.
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ICIQ-SF vs. Rychlost
Ve vztahu k rychlosti je skore ICIQ-SF nezavislé.

Tabulka ¢.14. Hodnoceni ICIQ-SF a rychlost

Rychlost
ICIQ-SF nejvice 5 mezi 6 az 9 10
0 3 14 12
Vice nez ( 5 14 6

Na zaklad¢ chi-kvadrat testu nezavislosti jsme zjistovali vyznamnost rozdilu mezi
rychlosti a hodnotou ICIQ-SF. Na hladiné vyznamnosti 0,05 zamitdme hypotézu, ze
hodnota ICIQ-SF a rychlost jsou nezavislé (x> = 2,2159 ; p = 0,3363). To znamen4, Ze
jsme neprokdzali vyznamny vzajemny vliv proménnych a obé proménné jsou nezavislé.
Pomoci vzdjemné korelace naméfenych hodnot (-0,2268) mulzeme fici, ze zévislost
hodnot ICIQ-SF a rychlosti je slaba a7 mirna a mizeme ji vyjadfit neptimou itmérou. Cim
je vyssi rychlost, tim je hodnota ICIQ-SF bliz§i 0, obé proménné ale povaZujeme za

nezavislé.

Jak je vidét v predchazejici tabulce, 12 Zen s rychlosti 10 mélo hodnotu ICIQ-SF

rovnou 0. Naopak u Zen, kde bylo ICIQ-SF vétsi nez 0, vétSina méla rychlost nizsi nez 10.
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5. DISKUZE

Ve své bakaldiské praci jsem se zabyvala diagnostikou sily panevniho dna
u fyzioterapeutek a souvislostmi mezi funkci padnevniho dna a hodnotou ICIQ-SF.
Z dohledanych studii vyplyvéa souvislost mezi slabym svalovym dnem panevnim a

hodnotou mocové inkontinence.

V anamnéze jsem uvedla kromé inicidli rok narozeni, télesnou hmotnost a vysku
probanda. Z tohoto jsme vypocitali Body Mass Index (BMI) probanda a poté celé
skupiny. Hodnota vySetfovaného souboru byla 22,796+3,703. Minimalni hodnota BMI
byla 15, maximalni hodnota BMI byla 34. Svétova zdravotnicka organizace uvadi, ze
evropskd norma je 18,5-24,9, tudiz vySetfovana skupina je v normé. Zaroven vidime, Ze

ve skuping jsou zeny s podvahou ¢i obezitou 1. stupné.

V hypotéze H1 jsme piedpokladali, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil u
fyzioterapeutek ve svalové sile panevniho dna ve stoji s pouzitim PERFECT-SMR.
Potvrdili jsme, ze Zeny fyzioterapeutky maji svalovou silu vyssi nez 3, a to 3,593+1,055.
Pokud si probandy rozdélime na kurzy, tak v kazdém kurzu se nachazi subjekty, které
nedosahuji svalové sily 3, tudiz nezvladnou provést kontrakci SPD a nemaji funckni

panevni dno.

Mgr. Kristyna Chmelova ve své studii ,,Screeningovd studie funkce svalii
panevniho dna u pacientii s low back pain‘ zroku 2017 uvadi, Ze z poctu probandl
v kontrolni skuping, tj. bez kofenovych piiznak, je schopno volni aktivace SPD ve stoji

22 7zen ze 30.

V roce 2001 byla provedena norské studie ,,Vaginal palpation of pelvic floor
muscle strenth: inter-test reproducibility and comparison between palpation and vaginal
squeeze pressure ‘. Autofi si dali za cil zjistit, jestli vysledky hodnoceni Oxfordské skaly
pomoci palpa¢niho vjemu a méfeni sily kontrakce pomoci vaginalniho balénku jsou
srovnatelné. V zavéru autofi zminuji, Ze vaginalni palpace je nezbytna v klinické praxi
pro spravné ur€eni sily kontrakce SPD. Avsak neni dostate¢né diivéryhodna pro védecké

ucely.

Nejnov¢éjsi studie z Cervence 2019 ,,Pelvic floor muscle function and symptoms of
dysfunctions in midwifes and nurses od reproductive age with and without pelvic floor

dysfunction** dosla k zavéru, ze parametr sily ze Skdly PERFECT byl vyznamné nizsi u
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subjektli s dysfunkei pdnevniho dna oproti skuping bez ptiznakt dysfunkce PD. Zavérem
autofi zminuji, Zze sila PD nemusi byt hlavnim faktorem ktery zptisobuje dysfunkci PD,
protoze panevni dno se nesklada pouze ze svalového korzetu. Presto se sila PD vyznamné
podili na poc¢tu dysfunkci PD. Proto doporucuji pravidelné posileni PD jako prevenci

proti naristu dysfunkce panevniho dna.

V hypotéze H2 jsme piedpokladali, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost
mezi silou svalstva PD 2 nebo nizS§im stupném sily a vydrzi svali PD pod 9 sekund,
véetné 9 sekund, u fyzioterapeutek. Potvrdili jsme souvislost mezi proménnymi a

muzeme fici, Ze ¢im ma zena vyssi hodnotu sily SPD, tim je vyssi vydrz SPD.

Roku 2001 ve studit ,,Pelvic Floor Muscle Assessment: The PERFECT Scheme “
autori Laycock a Jerwood uvadi pozitivni korelaci mezi svalovou silou PD a vydrzi SPD.
Potvrzuji spolehlivost schématu PERFECT jako nastroje pro zhodnoceni funkce
panevniho dna. Také doporucuji nasledovat pokyny a individualné nastavovat pacientovi

1é¢bu pro posileni SPD podle vysledki tohoto schématu.

V hypotéze H3 jsme piedpokladali, Ze existuje staticky vyznamna souvislost mezi
vydrzi svalstva PD a hodnotou ICIQ-SF u fyzioterapeutek. Prokéazali jsme, Ze ¢im je vy$si

hodnota ICIQ-SF, tim je niz$i vydrz svalstva panevniho dna.

Ve studii ,,Pelvic floor muscle training in the treatment of lower urinary tract
dysfunction in women with multiple sclerosis*, ktera byla provedena roku 2010, autofi
zjiStovali vliv zesileni SPD na 1écbu inkontinence u pacientek s roztrouSenou sklerézou.
Sledovani zahrnovalo mimo jiné vySetieni SPD pomoci schéma PERFECT dvakrat tydné
po dobu 12 tydnii. Na konci 1é¢by bylo zjisténo zlepsSeni vSech ¢asti PERFECT schématu,

a to sily, vytrvalosti, rychlych kontrakei i po¢tu opakovani.

V roce 2007 autoti Hay-Smith Ej, Be K et al. provedli update studie z roku 2001
»~Pelvic floor muscle training for urinary incontinence in women * a také dospéli k zavéru,
ze posileni SPD se zdd byt uc¢innou lécbou u Zen se stresovou inkontinenci nebo

smiSenym typem inkontinence.

Fatima Fitz et al. vroce 2012 provedli studii ,,/mpact of pelvic floor muscle
training on the quality of life in women with urinary incontinence ', kde hlavnim cilem
bylo zhodnotit dopad posileni SPD na kvalitu Zivota zeny se stresovou inkontinenci.
Autofti dospéli k vyznamnému snizeni inkontinence a k vyznamnému nérustu svalové sily
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a vydrze SPD. Studii tedy mizeme fici, Ze posileni SPD mé vyznamny dopad na snizeni

mocové inkontinence.

1.9 Limity studie

K omezenim této studie patii zejména to, Ze Zeny nebyly zkuSené ve vySetrovani
per vaginam. Toto jsem oSetfila zprimérovanim sesbiranych dat, ale stale se zde
spoléhame na subjektivni palpacni vjem vySetiujiciho. Jako dalsi limit mé studie vidim

v tom, ze vySetfeni neprovadéla pouze jedna osoba.

DalSim problémem je skutecnost, Ze problém inkontinence je i v dnes$ni dobé
tabuizované téma. I v odborné vetejnosti se o tomto problému malo mluvi a jak jsme
vidéli v grafu ¢.4, ne kazdy bere i par kapek béhem stresovych manévrii ¢i béhem
sportovnich aktivit za problém, ktery by bylo nutné tesit a fesi jej, az kdyz dochézi
k velkému diskomfortu v pozdnich stadiich, kdy je nutné nosit napt. vlozky rtiznych

velikosti.
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6. ZAVER

V bakaldiské praci jsme hodnotili screening svall panevniho dna
u fyzioterapeutek, Ucastnic certifikovaného kurzu ,,Fyzioterapie u dysfunkce panevniho

dna a inkontinence .

Teoretické ¢ast podava informace o anatomii panevniho dna, poznatky o mocové

inkontinenci a vybrané fyzioterapeutické pistupy k 1é¢bé mocové inkontinence.

Stézejni Casti této prace je prakticka cast, kde bylo nasim hlavnim cilem ozfejmit
silu a vytrvalost svalstva panevniho dna u fyzioterapeutek pomoci Rehaspring®

konceptu, a to posturdlni poloze ve stoji. Vysetieni probihalo per vaginam.

Vedlejsim cilem této prace je na zékladé dotaznikového Setieni zjistit, zdali jsou
fyzioterapeutky inkontinentni pomoci validovaného dotazniku ICIQ-SF. Dal§im
vedlej§im cilem bylo zjistit, v jakém stavu maji fyzioterapeutky panevni dno. Také jsme
chtéli ozfejmit subjektivni a objektivni hodnoty z dotazniku ICIQ-SF.

Zjistili jsme, Ze:

- Ucastnice kurzu maji hodnotu sily panevniho dna 3, a to v 87,037 %.
Potvrzujeme hypotézu H1, fyzioterapeutky maji funkéni panevni dno.

- Na hladin€¢ vyznamnosti 0,05 potvrzujeme alternativni hypotézu, zZe
fyzioterapeutky majici svalovou silu 2 a nize maji vydrz svalii pAnevniho
dna nizsi nez 9 sekund, véetné 9 sekund.

- Na zaklad¢ korelace zamitdme nulovou hypotézu neexistence souvislosti

mezi hodnotou vydrze SPD a hodnotou ICIQ-SF.

Timto byly splnény vSechny hlavni cile a potvrzeny hypotézy, které jsme si urcily.
Dale jsme zjistili, Ze:
- Existuje vyznamny vztah mezi vydrzi a rychlosti SPD, ktery miiZeme
vyjadfit pfimou imérou.
- Pfedchozi vztah piimé uméry plati 1 pro vztah sily a rychlosti SPD.
- Nahladin€ vyznamnosti 0,05 zamitdme hypotézu, Ze vydrz ve stoji a pocet

opakovani jsou nezavislé.
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- Odhalili jsme vyznamny vzajemny vliv proménnych poctu opakovani a
rychlosti ve stoji. Mlzeme fici, ze ¢im je vyssi pocet opakovani, tim je
rychlost ve stoji vyssi.

- Pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti nezamitame hypotézu, ze sila SPD
a opakovani jsou nezavislé.

- Neprokazali jsme vzajemny vliv hodnoty poctu opakovani a hodnotou
ICIQ-SF. Pfestoze ¢im je vyssi poCet opakovani, tim je hodnota ICIQ-SF
nizsi, ob¢ proménné povazujeme za nezavislé.

- Zéavislost mezi hodnotou ICIQ-SF a hodnoty rychlosti nebyla prokazana.
Ob¢ proménné povazujeme za nezavislé, i kdyz ¢im je vys$si hodnota

rychlosti, tim je hodnota ICIQ-SF niZsi.

Vysledky ukazuji souvislost mezi hodnotou ICIQ-SF a hodnocenim PERF-SMR
skaly.

Pii psani prace jsem velmi ocenila spolupraci s odbornikem na tuto tématiku a
dozvédéla jsem se podrobnosti daleko nad rdmec probirané latky béhem studia.
Nejpfinosnéjsi pro mé byly néavstévy kurzi a diskuze s Gcastnicemi, které samy
zminovaly, Ze v oblasti pAnevniho dna nemaji jasno a nevi, jak pomoci svym pacientkam.
To byl také nejcastéjsi divod jejich ucasti na kurzu. Téma mocové inkontinence a
moznosti terapie je nutné S$ifit do povédomi laické i odborné vefejnosti, aby se

pfedchazelo velkym dysfunkcim PD a tim ztiZené terapii.

V diplomové praci bych rada data rozsifila o vySetfeni studentek prvniho ro¢niku
bakalafského studia fyzioterapie, které jesté nemaji zadné informace, jak s panevnim

dnem pracovat a poté bych je porovnavala s jiZ hotovymi fyzioterapeutkami.
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8. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATLA

BMI

HSS

m.

mm.

OAB

PD

PERFECT

PERF-SMR

SPD

arcus tendineus levatoris ani
body mass index

hluboky stabilizacni systém
musculus

musculi

overactive bladder

panevni dno
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— Co-contraction — Timing

Performance/Power — Endurance — Repetition — Fast — Stress

Maneuvers — Relaxation

svaly panevniho dna
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9. SEZNAM OBRAZKU

Obrazek €. 1: Zevni pohled na diafragmu pelvis

Obrazek 2: Diafragma urogenitale
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10.SEZNAM GRAFU A TABULEK

Tabulka 1. Oxfordska stupnice pro hodnoceni sily svali panevniho dna (pfevzato z

Laycock & Jerwood, 2001)

Tabulka 2. Parametry hodnoceni PERFECT schématu (pfevzato z Laycock & Jerwood,
2001)

Tabulka €.3. Charakteristika souboru
Tabulka €.4. Charakteristika kurzt
Tabulka ¢€.5. Sila SPD podle kurzt
Tabulka ¢.6. Sila a vydrz SPD
Tabulka €.7. Vydrz ve stoji a hodnota ICIQ-SF
Tabulka €.8. Vydrz ve stoji a rychlost
Tabulka ¢€.9. Sila SPD a rychlost
Tabulka €.10. Vydrz a opakovani
Tabulka €.11. Rychlost a opakovani
Tabulka €.12. Sila SPD a opakovani
Tabulka €.13. Sila SPD a opakovani

Tabulka €.14. Hodnoceni ICIQ-SF a rychlost

Graf 1. Porovnani sily SPD mezi skupinami
Graf 2. Sila a vydrz SPD ve stoji
Graf 3. Zavislost mezi ICIQ-SF skore a vydrzi SPD

Graf 4. Srovnani inkontinence subjektivni a objektivni ¢asti
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11.SEZNAM PRILOH

Piiloha 1: Vyjadreni etické komise
Ptiloha 2: Informovany souhlas

Priloha 3: Protokol Rehaspring® konceptu

Priloha 4: Protokol ICIQ-SF
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Piiloha 1 — Vyjadreni etické komise

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

Vedouci price: PhDr. Ingrid Palasédkova Springrova, PhD,
3. lékarska fakulta UK

Ruska 87

Praha 10

100 00

Vee: Vyjadieni Etické komise 3.LF UK k Zidosti o posouzeni projektu ,Screening
funkee svali pinevniho dna u fyzioterapeutek®.

ViFend pani kolegyné,
Etickd komise 3. LF UK nema namitek proti provedeni projektu , Screening funkce svali
panevniho dna u fyzioterapeutek.” v rozsahu Vami uvedeném.

Prilohy: ;
Protokol studie
Informovany souhlas pro Géastniky

UNWEHZ.’T;-. KARLOWS,

3 lékafsps
§ mnoha pozdravy c Ericks ui...rﬂ“rt“

kd B7, 100 00 gy
’:‘% 00 G s |
\_" | i.l'-\ﬂ-clf_e-zﬁurﬂu
Y
W

Marek Viacha

Predseda Etické komise
3. LF UK, Praha

Ruska 87

Praha 10, 100 00
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Ptiloha 2 — Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta

W souladu s Likonem o péi o adravi lidu (§ 23 odst, 2 sdkoss £.20/1%66 5 a
Umiuvou o lidskich privech a biomedicin® £ 96/2001 Vis Fidim o saublas k vietfeni. [kl
Wia Ehddm o souhlas k nahlixeni do ¥asl dekumentace csobou ziskivajicl zplsobilost k
vikonu adravatnického povalini v cimc prakiické suky & § ovefenénim visledkd videtten
v rdmei baknlifské price na 3, LF UK, Osobai dota v #6to studii nebudow weedena,

Cmnegniho dne jsem byl cdbomiim pracosnilem poséen o pldnovaném vydetieni.
Preblasuji a svim dile uvederym viasmonsnim podpisem potvrzuji, fe odbomy pracovnik,
krery mi poskytl pouBend, mi osohng vysvELlnl vie, oo je obsaben aholo pissmedho
informovaného souhlasy, o mél jsem modmost kldst mu otdzky, no kieré mi faded odpovidé],
Profilasuji, #e jsem shora avedentému poodend plind porozumdd 8 s¥slovnd scuhlasim s
provedenim viydelfeni. Souhlasim s nahlifenim nife jmenovans osoby do mé doekumentace a 5
wveheindnim visledkd terapie v mimei studie,

VI o ot m A s S B e AR

Creoba, klerd provedla poabeni: ... coooccomcciirrrs e s s s e
Podps ocsoby, kiee provedla pooleni: ... ..o
Viastnorofnd podpis PRCIENER: .. .....vemcmemmcem s s e e
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Ptiloha 3: Protokol Rehaspring® konceptu

REHASPRING® KONCEPT
DYSFUNKCE SVALU PANEVNIHO DNA

p O VSTUPNI PROTOKOL

SKALA PERF-RSM

. . - . Porod
JMENO & PRUMENT Vek scspontinal kafcm
. R Porod
Datum narozeni Vaha _ S fapontal, kafem
i o Imnyviky _ Potrat
Datum a cas vysetrem zaposl rok: v | nlormace
Lékaiska diagndza el Antikoncepce: Zadna - I Dbl ubbvink
Sport fye & frekvence) WyEka Men. kaliZek: | Ano/ | Ne Aniball: " Ano/ [ Ne
Poznamky _
Stupefi inkotinence 0 ;I Viozky _ ...I Zacpa [ Ano/ I HMNe
Pleny Cetnost Pfijem tekukin _ |
VioZky sliper & jiné Konzistence Kava _ o Caj |
Infekce | Poznamky Ostatni |
Dabum operace Poznamky |
Efekty terapie po | tydnech Hodnoka ICHQ-5F Bolesti zad
Cvifeni SPD i Pouze ADL 2 SM 1 — 2= Lpdné Gintarmitentn 3% pdnd (nebo fac &
Poznamky

© 2018 REHASPRING centrum srno. | Celdkovice, ndm. 5. kwétna | Phow. Ingrid Pakadiikows Springrowd, PhuD. | (+420) 508 982 722 | rehaspring.cz | ppapelviccom
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p'oa VSTUPNI PROTOKOL

A LASCAK PELVIC
APPROACH

SKALA PERF-RSM

REHASPRING® KONCEPT

DYSFUNKCE SVALU PANEVNIHO DNA

T P E R F Relaxaoe x Peritron v X .
PACIENTA D Sila e Opakowini Rychlast Relaxace Peritron (omH,0) SM E M odi | Educatar Poznamky
F L Start Emd Skart Ko 3] Lift
| Zzkazglan =1 o
Anc M 5 -
LEH = | Kchous = o
- o Srricn &3 1]
Zakazdlan =1 1]
Ao Me N 8
SED o Kypchnuid =2 a
STk 3 o
Zakaslan =1 o
Anc M - " — —
ST = Kypchnui [i]
o Srricn &3 (1]
SYBPTOMY: FAOCoVE Strewni Vaginalni Sewualni [ | Bolest VYSETREME Per rectum Per vaginam
- X MéEfend hodnota v X
PFM — LIFT [US) coviho midhyie LIFT (UZ) =po— Relaxace (UZ) 5pD— Relaxace (UZ)
Leh sad sroj Leh sed sroj Leh sed sooj Lsh sed Shoj
D/ BEn BEN - - - D /& D /12 BEN - _— -
..
ZAVERY

Mavrh berapie:

Datum vysetrem Vyselrujic & autor protokoiu
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Priloha 4 — Protokol ICIQ-SF

ICISF

secseani siele 1] (0] COOICT dnesni datum (den mésic et (1] 101 (100

Mnoha lidem obias mimoeoing uniks mod. PokouSime se timito zplsobe m zjistit, v kolika pacéentd K dniku dochaed
a do jaké miry je tento stav obtéiuje. Budame valmi wdaEnd, pokud vy pinite nasledujicl dotamnik. Odpowédi prosim
vrtshujte na primérny stav za poskedni 4 tydmy.

1. 7de prosim vepiSte datum narceeni {den mésic rok): HEREEEEN
2.k mnal | mz[]
4. Jak Easto u vis dochéz k dniku modi? (zzskrindte jedna polidko)

nikdy

pfiblizng jednou tydné nebo méné Eastn

Thrét nebo Frét tidng

priblifné 1krdt danné

i
1
2
3
nékolikrat za dean 4
b

oot

nausidke

4. Déle bychom potie bovall widét, kol moéi wém podle viestniho odhadu unikne. Kok moéi vém obvyide unikine
(bez chledu na to, zda nosie ochranu nebo nel? (zaskrinéta jedno poligko)

fadna I
miahé mnoZstvi [ 1=z
stiadni mnoEste L1 a
velké mnastyi [ 1s

5. lak moc nanuje Gnik mod va% kafdodenn! Fivot? ZaknouTkuje prosim jedno Sslo od 0 {vibec) do 10 fweimi).
o 1 2 3 4 & & T 8 9 0

iw

ICX) skiéire: seftite body 7z ctasky 3+ 4+ 5 [ 1[ |

6. Wy u vis dochdiz( K dniku moli? (Zaskrtnéte prosim vBechny poloZky, ks pro vas platl)

nikdy - moE vam nauniks

unika pied navitévou toalety

unika pii kasli nebo kychdni

unikd pfi spsnku

unika pfi fyzicks akitivité’ oviten

unika po dokondani modeni a po oblegani

unikd bez jakéhokaliv zievnéha divodu

unika ne ustske

I

Vedmi dékyjerne ra rodpovézend viach ofdzak.

chima 1. Dotagnik ECI)-SF,
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