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Abstrakt

Tato vyzkumna diplomova prace se zabyva vlivem polohy téla na funkci
svalstva panevniho dna. V teoretické Casti jsou stru¢né popsany anatomické struktury
Vv oblasti panevniho dna, jejich vyvoj, kineziologie a neurofyziologie funkce. Dale je
popsana v praxi pouzivana metodologie objektivniho hodnoceni svalstva panevniho
dna. Pro praktickou ¢ast byl dotaznikovou metodou vybran vzorek cilové zdravé
populace (ve ve€ku 20 - 30 let, n = 15 Zeny; n = 15 muzi). U selektované skupiny byl
proveden screening metodou anorektalni manometrie s cilem zjistit distribuci hodnoty
a) klidového tlaku v analnim kanalu pfi zvolenych polohach, b) tlaku pfi maximalni
usilovné kontrakci svalstva panevniho dna a sfinktert, c) tlaku béhem dvacetisekundové
vydrze volni kontrakce svalstva panevniho dna a sfinkter. Zkoumanymi polohami jsou:
leh na zédech, leh na zadech s aktivnim drZenim elevovanych dolnich koncetin
v trojflexi, klek na ¢tyfech s oporou o dlang, klek na ctyfech s oporou o lokty, squat a
stoj.

Vysledky: a) Na klidovy tlak v analnim kanalu ma vliv poloha t¢la, kdy nejvyssi
tlak je ve squatu a ve stoji, nejnizsi v pozici na ¢tyfech s oporou o lokty. Na klidovy tlak
nema signifikantni vliv pohlavi jedince. b) Na tlak v anu pfi maximalni kontrakci PD
ma vliv poloha téla i pohlavi, kdy se statisticky vyznamné lisi (P < 0,05) pouze poloha
vleze na zadech s aktivni elevaci dolnich koncetin v trojflexi, kde je tlak pii kontrakci
nejnizsi. VIiv ma i pohlavi jedince (P < 0,05), u muzi jsou hodnoty tlaku signifikantné
vy$$i nez u zen. ¢) Obdobné vysledky byly zjistény i pro tlak pii dvacetisekundové
vydrzi kontrakce.
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Abstract

This Research thesis is focused on the influence of body position on the function
of pelvic floor muscles (PFM). Anatomical structures, kinesiology and neurophysiology
of the PFM are described in the theoretical part of this thesis. It also discusses the
methodology used for objective evaluation of the PFM. For the practical part of this
thesis, 30 healthy subjects (aged 20 - 30 years, 15 male, 15 female) where chosen via a
questionnaire. The subjects were examined via the method of anorectal manometry. The
goal of the examination was to measure the distribution of a) resting pressure in the anal
canal in selected positions, b) pressure during voluntary maximal contraction of PFM
and sphincters in selected positions, c¢) pressure during 20 seconds of voluntary
contraction. Selected positions are: lying on the back; lying on the back with legs
elevated and held in “three flexion”; kneeling on all fours with palm support; kneeling
on all fours with elbow support; squatting, and standing.

Results: a) The resting pressure is influenced by the body position. Highest
resting pressure was observed in squatting and standing positions, lowest resting
pressure was measured on subjects while kneeling on all fours with elbow support. No
significant difference was observed between male and female subjects in respect to the
resting pressure. b) The pressure during maximal voluntary contraction differed
significantly (P < 0,05) only in lying on the back with legs elevated and held in “three
flexion”, where the pressure was the lowest. A difference between male and female
subjects was observed, where the pressure during maximal contraction was significantly
(P < 0,05) higher in males. ¢) The same results were measured for 20 seconds lasting

voluntary contraction.
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Diplomova prace Vliv polohy téla na klidovy tlak v anu a tlak pfi souc¢asné kontrakci svalt panevniho dna.

SEZNAM ZKRATEK

DKK - dolni koncetiny

DNS - dynamické neuromuskularni stabilizace

EAS - external anal sphincter - zevni svéra¢ kone¢niku
EMG - elektromyografie

HKK - horni koncetiny

IAT - intraabdominalni tlak

IAS - internal anal sphincter - vnitini svéra¢ kone¢niku
m. - musculus - sval

mm. - musculi - svaly

MMS - medical measurements systems (software)

N.- Nervus - nerv

P1 - P8 - zkratka pro jednotlivé svody anorektalni manometrie
PD - panevni dno

RAIR - rektoanalni inhibi¢ni reflex

S - sakralni, kiizovy obratel

SI - sakroiliakalni skloubeni

UZ - ultra zvuk

VAS - vizualni analogova skala



Diplomova prace Vliv polohy téla na klidovy tlak v anu a tlak pfi souc¢asné kontrakci svalt panevniho dna.

Uvob

V posledni dobé bylo panevni dno (PD) pomérné detailné studovano, mame velmi
podrobné znalosti o jeho jednotlivych svalech, jejich nervovém zasobeni a o nasledcich
jejich poskozeni. Do detailu zname fyziologii i poruchy vylucovani a dalSich funkci, na
kterych se panevni dno Gcastni. Dilezité je si také uvédomit fakt, ze svalstvo panevniho
dna se vyznamné uplatiiuje na udrZzovani postury téla, nebot’ je soucasti svalstva
hlubokého stabiliza¢niho systému. Posturalni funkci panevniho dna se zabyvalo také jiz
mnoho vyzkumu. Z dostupné literatury vSak neni pfili§ jasny vztah opacny, Cili jaky ma
pozice téla vliv na samotné fungovani panevniho dna.

Pro 1é¢bu dysfunkci PD, jako je napiiklad inkontinence moci ¢i stolice, a trénink
jeho svalstva, je vSak tento pripadny vliv dulezitym parametrem, ktery by mohl byt
v terapii s ispéchem vyuzit. Proto jsme se rozhodli zamétit vyzkumnou ¢ast této prace
na postihnuti vlivu n€kolika poloh na zménu parametrii funkce panevniho dna. Vliv
jednotlivych pozic zkoumame u zdravych jedinci, ktefi netrpi Zddnou dysfunkei PD,
nebo bolesti v oblasti panve a jejiho okoli, abychom zachytili co moZna nejvice
fyziologické parametry.

Nasim cilem je také postihnout rozdily dané pohlavim a zjistit, zda se zjisténé
parametry budou u muzd a Zen liit. Z tohoto diivodu jsme pro vyzkum zvolili metodu
anorektadlni manometrie, kterd se z dostupnych moZznosti méfeni jevi jako vysoce
objektivni, a navic jako jedna z mala umoziuje méfeni i u probandtt muzského pohlavi,

jelikoz se provadi per rectum.
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Diplomova prace Vliv polohy téla na klidovy tlak v anu a tlak pfi souc¢asné kontrakci svalt panevniho dna.

1. PREHLED BIOMEDICINSKYCH POZNATKU

1.1. Anatomie

1.1.1. Svalstvo panevniho dna

Pénevni dno plni n€kolik dilezitych funkci. Slouzi jako mechanicka podpora
organti malé panve a zabrafiuje jejich prolapsu, déle plni také dileZitou posturdlni a
stabiliza¢ni funkci. PD je soucasti hlubokého stabilizacniho systému patete a spolu
S branici a bfiSnim svalstvem se podili na spravné funkci respiracniho systému a tvorbé
nitrobfiSniho tlaku. Medidlni ¢asti svalli panevniho dna maji také roli svéracti organt,
které panevnim dnem prochazeji (Kolar et al., 2009).

»Panevni dno uzaviraji kosterni svaly obalené fasciemi. Tvofi dva pomysiné
trojuhelniky se spole¢nou zékladnou mezi hrboly sedacich kosti. Diaphragma pelvis
tvofi trojuhelnik trigonum anale, jenz ma hrot u kostrce. (...) Diaphragma urogenitale
tvofi trojuhelnik trigonum urogenitale, ktery ma vrchol u dolniho okraje symfyzy*
(Zwinger, 2004, s. 13).

Superficialni svaly hraze pochazeji puvodné ze své€race kloaky. Patii k nim
m. sphincter urogenitalis a m. sphincter ani. Z m. sphincter urogenitalis se vytvotily
svaly hraze - mm. perinei. Kranidln¢ od svali hraze se nachazeji svaly vlastniho
panevniho dna (pfehled svalstva PD tabulka ¢. 1) Komplex panevni diaphragmy se
vyvinul z ptivodné kosterniho svalstva ocasni patefe. Diaphragma pelvis ma tvar
nalevky, ktera zacina na sténach malé panve a sméfuje vyasténim K rektu. Je tvofena
m. levator ani, m. coccygeus a fasciemi téchto svalti (Cihak, 2001; Cihak, 2002).

Musculus levator ani je masivni sval, rozpinajici se od stén malé panve a
zuzujici se smérem kaudalnim k rektu (obrazek ¢. 1). Tento sval sestava ze dvou ¢asti.
Jeho sirsi kycelni ¢ast (pars iliaca) je tvofena z m. iliococcygeus, ktery odstupuje z arcus
tendineus, coz je zesileny vazivovy pruh fascie m. obturatorius internus, a upind se na
okraj kostrée a do ligamentum anococcygeum. Pubickou ¢ast levatoru (pars pubica)
tvoti m. pubococcygeus, ktery zacina na kosti stydké asi 1 cm lateralné od symfyzy a
upina se do druhostranného svalu mezi uretrou (u muzi) ¢i pochvou (u Zen) a rektem do
ligamentum annogoccygeum a na kostr¢. Mezi levym a pravym m. pubococcygeus je
prostor - hiatus urogenitalis, kterym prostupuje mocova trubice a u zeny i vagina.
Snhopce této ¢asti m. pubococcygeus oznacujeme u Zeny jako m. pubovaginalis. Tento

sval z obou stran hiatus lemuje a zezadu jej obkruzuje a tvoti timto vyznamny podptrny
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Diplomova prace Vliv polohy téla na klidovy tlak v anu a tlak pfi souc¢asné kontrakci svalli panevniho dna.

aparat pro panevni organy, predevSim pro délohu, a podili se také na uzavérovém
mechanismu pochvy. U muzi je obdobny sval oznacovan jako m. levator prostatae a
prochazi okolo prostaty. Druha ¢ast snopcti m. pubococcygeus jde az k rektu, které ze
zadni strany obkruzuje a podili se na jeho uzadvérovém mechanizmu. Svalovd vldkna
této Casti m. pubococcygeus oznacujeme nékdy jako m. puborectalis (Stone, 2007;
Cihak, 2001).

Obrazek €. 1: Schematicky pohled na m. levator ani. (Zdroj: DeLancy, 2007)
ATLA- Arcus tendineus levatoris ani; EAS- vnéjsi analni sfinkter; PB- perinealni télo;
PPM-m. puboperinealis; ICM- m. iliococcygeus; PRM- m. puborectalis.

M. coccygeus dopliiuje panevni diaphragmu. Tento sval tvofi soubor snopct
ptfilozenych k vnitini ploSe ligamentum sacrospinale a svalovd vlakna pfimiSena
k vazivovym vlakniim tohoto ligamenta (Cihak, 2001).

Mezi symfyzou a sedacimi hrboly se rozprostira diaphragma urogenitale. Jedna
se 0 membranu z vaziva s ptimeési svalovych vlaken, ktera zde naseda na diaphragmu
pelvis. U Zen je zadni okraj diaphragma urogenitale lemovan m. transversus perinei
superficialis. Povrchové od diaphragma urogenitale se nachazeji svaly hraze
(mm. perinei). Jedna se o m. bulbospongiosus (oznacovan né&kdy jako

m. bulbocavernosus), ktery lemuje poSevni vchod a tcastni se na erekci klitorisu. Vice
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Diplomova prace Vliv polohy téla na klidovy tlak v anu a tlak pfi souc¢asné kontrakci svalt panevniho dna.

lateralné se nachazi m. ischiocavernosus, ktery se na erektilni funkci také z ¢asti podili.
U muzt je m. bulbospongiosus vétsi nez u zen, pokryva celou spodinu kofene penisu a
uplatiuje se pii dokonceni vyprazdiovani mocové trubice, pii erekci a spolecné
s m. ischiocavernosus se rytmicky stahuje pii ejakulaci (Gray, 2000; Cihak II, 2002;
Nanka, 2009).

Dale ke svalim hraze (obrazek ¢.2 a €. 3) patii m. sphincter uretrovaginalis
(pouze u Zen), ktery obkruzuje mocovou trubici i pochvu; m. compressor urethrae, ktery
je také vytvofen pouze u Zen; m. sphincter uretrae externus, ktery se u zen upina
Kk pfedni ¢asti posevni stény a prstencovité uzavira uretru, ¢imz se vyrazné podili na
jejim uzavéru, u muzd se tento sval upina na zadni plochu prostaty a krom¢ uzavéru
mocové trubice se podili také na ejakulaci. Dalsim dulezitym svalem ze skupiny
svalstva hraze je zevni svéra¢ kone¢niku - m. sphincter ani externus, ktery je ze spodni
&asti pripojen k m. levator ani (Gray, 2000; Cihak II, 2002; Naiika, 2009).

|Panevni dno m.levator ani m. pubococcygeus m. pubovaginalis

m. puborectalis

m. iliococcygeus

M. COCCYZeus
-

|Urogenitdlni dno m.transversus perinei superficialis

m.bulbospongiosus

m. ischiocavernosus

m.sphincter uretrovaginalis

m.compressor urethrae

m.sphincter uretrae externus
m.sphincter ani externus

Tabulka ¢. 1: Svaly panevniho dna - piehled, autorska tabulka.

Diaphragma pelvis i diaphragma urogenitale jsou pokryty fasciemi. Fascia
diaphragmatis pelvis superior pokryva svrchni plochu panevni diaphragmy a ptechazi
také na stény malé panve, kde je oznaCovana jako fascia pelvis parietalis. Spodni plocha
péanevni diaphragmy je pokryta fascia diaphragmatis pelvis inferior. Stejné tak ma svoji
horni i dolni fascii urogenitalni diaphragma — fascia diaphragmatis urogenitalis superior
et inferior. Tyto ctyti fascie v sebe vzajemné prechazeji a spojuji se ve vazivovém
centrum tendineum perineale, které je uloZzeno ve stiedni ¢afe pred m. sphincter ani
externus. Centrum tendineum je velmi dilezité pro dobrou fixaci a pevnost panevniho
dna. Je také mistem, kde se ¢astecné upind m. levator ani, m. sphincter uretrovaginalis a

m. sphincter ani externus. Povrchové svaly hraze jsou kryty tenkou fascii — fascia
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perinei superficialis. Tato fascie pfechdzi z podkozni abdominélni fascie z ptedni stény
bfisni a kryje povrch m. bulbospongiosus, ischiocavernosus a m. transversus perinei

superficialis (Gray, 2000; Narnka, 2009; Dylevsky, 2009).

Clitoris

Urethra
Vagina
Sphincter ani externus
Obrazek €. 2: Perineum Zeny. Obrazek €. 3: Perineum muZe.

(Zdroj: Anatomy of the Human Body, Gray, 2000) (Zdroj: Anatomy of the Human Body, Gray, 2000)

1.1.2. Rektum, anus a sfinkterovy systém

Rektum je konec¢ny usek tlustého stieva resp. travici trubice, jeho délka se
pohybuje okolo 12 - 16 cm a je umisténo v dorzalni ¢asti panve pred sacrem. Rektum je
tvofeno ampulou recti a analnim kanalem. Ampula recti tvofi kranialnéjsi rozsifenou
¢ast kone¢niku dlouhou cca 10 cm, ktera slouzi jako rezervoar pro shromazdovani
stolice. Pod thlem 80° (tzv. anorektalni uhel) v oblasti linea anorectalis prechazi ampula
recti v canalis analis - fitni kanal, ktery je cca 2 — 4 cm dlouhy, Vv prufezu uzsi a probiha
kaudo-posteriorné k fitnimu otvoru (Cihak, 2002; Dylevsky, 2009).

Svalovina analniho kanalu sestava z hladké longitudinalni svaloviny, ktera tvofi
zevni vrstvu a ztenCuje se do fibrozni tkan¢ oddélujici zevni a vnitini sfinkter.

Cirkularné pak probiha vnitini vrstva hladké svaloviny, ktera se ztlustuje v oblasti
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prechodu rekta a anu, kde vytvaii vnitini prstencovity sfinkter z hladké svaloviny -
musculus sphincter ani internus (IAS). Jeho délka je asi 2,5 cm a asi z 85 % se podili na
tvorbé klidového tlaku v andlnim kanalu. Vnitini analni sfinkter neni pod volni
kontrolou, je fizen reflexné, jeho tonus je v klidu vysoky a k relaxaci dochazi pii naplni
ampuly stolici. S vékem se tloustka vnitiniho svéra¢e konecniku zvySuje v dasledku
zmnozeni pojivové tkané, coz na manometrickych vySetfenich koreluje s poklesem
klidového tlaku s pfibyvajicim vékem. IAS je inervovan dvoji cestou - autonomnim
systémem ze sympatiku a parasympatiku a enterickym nervovym systémem. (Cihdk,

2002; Nanka, 2009; Dylevsky, 2009; Kumar, Emmanuel, 2017).

Longitudinal muscle

Circular myscle
Valve of Houston

Peritoneal reflection Column of Morgagni

—,»Z——— lliococcygeus

Conjoined longitudinal muscle

f 1 Levator
/ @ Pubococcygeus ani muscle
Puborectalis
Intemal anal sphincter muscle M
Dentate line - Anal crypt
External anal sphincter muscle o4/ Anal gland

Intersphincteric groove
Corrugator cutis ani muscle

Anoderm Anal verge

Obrazek €. 4: Svérace koneéniku. (Zdroj: Steele et al., 2016)

Zevni analni svéra¢ - musculus sphincter ani externus (EAS) je tvofen ze
svaloviny pfién¢ pruhované, a je tudiz ovladatelny vili. Z vnéjsi strany piekryva a
obemyka svéra¢ vnitini a je pfimknut ke kaudalni ¢asti m. levator ani. EAS je
rozdélovan na ¢ast hlubokou, povrchovou a podkozni (pars profunda, superficialis et
subcutanea). Pars profunda prochazi skrze diaphragma pelvis a spole¢né s musculus
puborectalis tvofi tzv. anorektalni prstenec. Tento prstenec je nékdy také oznacCovan
jako musculus compressor recti a tvoii velmi ddlezitou slozku uzavérového
mechanismu kone¢niku. DalS$i ¢ast zevniho sfinkteru - pars superficialis se upina
k centrum tendineum perinei a pars subcutanea leZi t&sné pod ki, kterou fasi. (Cihak,
2002; Kor¢ek, 2008; Dylevsky, 2009; Kumar, Emmanuel, 2017).

Na manometrickych studiich je dolozeno, ze zéna nejvyssiho tlaku je praveé

v oblasti zevniho analniho svérace, proto je povazovan za vyznamnou slozku podilejici
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se na kontinenci. Pro to svédci i fakt, Zze u zen, které trpi andlni inkontinenci, je praveé
tento sval nejCastéji poSkozen a je u nich na manometrickych vysetienich také
redukovana hodnota tlaku pfi maximalni volni kontrakci (Bajwa, Emannuel, 2009).
M. sphincter ani externus pomérné rychle podléha svalové tnavé. U jedinct trpicich
analni inkontinenci byva zevni analni svéra¢ slabsi a unavuje se rychleji nez u zdravych
jedincu (Marcello et al., 1998; Telford et al., 2004). Zajimavé je, ze s ptibyvajicim
vékem je u zdravych jedincl zevni andlni svéra¢ vic¢i unavé odoln€jsi, coz je
pravdépodobné zplsobeno nasledkem ubyvajicich rychlych bilych vldken a pievaze
vlaken pomalych, stejné jako je tomu i vjiném piicné pruhovaném svalstvu
(Nockolds, Hosker, Kiff, 2012). Marcello et al. (1998) udavaji, ze usilovna kontrakce
muze byt udrZena u zdravych jedinca piiblizné 3,3 minuty, dokud nedojde k poklesu na
hodnoty klidového stavu. Ztéto studie vyplyva, ze u pacienti trpicich analni
inkontinenci se tato doba zkracuje piiblizné na polovinu (Marcello et al., 1998).
Mechanismus kontinence je komplexni funkce, kterd je zajiStovana souhrou
vyse popsanych komponent. Kontinence je tedy udrzovana klidovym napétim interniho
analniho sfinkteru, které je zesileno kontrakci externiho andlniho sfinkteru. Dale hraje
velkou roli zauhleni rekta udrzované diky anorektdlnimu prstenci tvofeného m.
puborectalis a EAS (Corman, 1998). M. puborectalis je jakozto ¢ast m. levator ani tedy
komponenta udrZeni kontinence, kterd je dobfe ovlivnitelnd prostiednictvim tréninku

svalstva PD (Raizada, Mittal, 2008).

1.2. Fylogeneticky a ontogeneticky vyvoj

Vlivem pfechodu nékterych Zivocichti, pfedevsim ¢lovéka, z kvadrupedalniho na
bipedalni zpisob lokomoce, doslo vramci fylogeneze panevniho dna k vyraznym
zménam. V souvislosti s pohybem po dvou koncetinach doslo k napfimeni osového
organu, a také ke zméné€ uspotrddani a morfologie skeletu i uspofadani svalového
komplexu. Panevni dno a jeho svalovina plni u niZSich Zivoc¢ichii vetné primath
jednodussi funkce nez u Clovéka. Vzhledem k postaveni panve, ktera je u nizSich
zivocCichi postavena horizontaln€, nemusi panevni dno plnit posturalni funkci a nést tihu
vnitinich organii. U nizSich Zivocicht se tedy PD netcastni drZzeni téla, plni pouze
funkce sfinkterové, obdobna situace je 1 s branici, kterd plni pouze funkce respiracni. U
¢lovéka ma vsak panevni dno spolecné s branici vyznamnou posturalni funkci a je tak
prvkem nutnym pro vzptimené drZeni téla. Tato funkce je jedinecna pravé pro lidsky

druh, fylogeneticky je to tedy funkce velmi mladd, fixovana nedavno. To je také
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divodem, proc je spravna funkce panevniho dna i béhem ontogeneze ¢lovéka zranitelna
a muze tak dochézet k zastaveni motorického vyvoje na trovni nizSich motorickych
vzoru, ¢i k navratu ke star§im vzorim pii jeho pietizeni ¢i poskozeni. (Skalka, 2002)

Svalstvo panevniho dna ¢lovéka je odvozeno od dvou struktur. Jednd se o
ptvodni ocasni muskulaturu a o svérace kloaky. Ocasni muskulatura je u savct délena
na ventralni a dorzalni. Pravé ventrdlni muskulatura ocasu méla pro vyvoj panevniho
dna ¢lovéka nejvétsi vyznam. V této svaloviné ma ptivod musculus levator ani- pochazi
zm. pubocaudalis a m. iliocaudalis. Musculus coccygeus pak vzniknul
z m. spinocaudalis. U nizsich savcil slouzi tyto svaly jako flexory a adduktory ocasu a
chrani vyvody traviciho a urogenitalniho Ustroji. U ¢lov&ka k piestavbé tohoto svalstva
doslo v souvislosti s redukci ocasu a vzpiimenym drzenim téla. Ze svéracu kloaky-
m. sphincter cloacae se vyvinul m. sphincter ani externus a svaly diaphragma
urogenitale (Hnizdil et al., 1996; Rocek, 2002).

»Z hlediska ontogeneze je vyznamné, Ze zradni funkce svéracl a funkce
posturalni jsou jednoznacné spjaty, a to i ¢asoveé. Funkce svéracli nemuze dozrat dfive,

nez dojde ke vzpiimené chiizi a stabilizaci pletence panevniho.* (Skalka, 2002 s. 94).
1.3. Neurofyziologie

1.3.1. Svalstvo panevniho dna a svérace

Dvoji ptivod svalstva panevniho dna (viz pfedchozi kapitola) tedy objasiiuje
davod odlisné inervace téchto svalovych skupin, kdy m. levator ani a m. coccygeus jsou
inervovany ptimymi kratkymi vétévkami ze sakralniho plexu (S3 - S5), svalstvo hraze,
m. sphincter uretrae externus a m. sphincter ani externus je inervovan z pudendalniho
nervu (S2 - S4). Kmotorickym vlaknim v pudendalnim nervu se pfipojuji vlakna
autonomni pro svéraCe pochazejici z bunék oznacovanych jako Onufovo jadro.
Zajimavé je, ze do tohoto jadra také prichazi aferentace z m. levator ani, diky ¢emuz je
umoznéna koordinovana funkce levatoru a p¥i¢né pruhovanych svéra¢i. (Cihak, 2009;
Narika, 2009; Shobeiri et al., 2008; Wallner et al., 2008, Barber et al., 2002).

Panevni organy jsou inervovany autonomnim systémem z plexus hypogastricus
inferior, ze kterého jsou pro jednotlivé organy tvofeny pletené - rektdlni plexus,
vesikalni plexus a plexus prostaticus u muzi/ uretrovaginalis u zen. Do téchto
hypogastrickych pleteni se pregangliové piipojuji lumbalni splanchnické nervy pro
sympatikus. Parasmpatikus vede pregangliové cestou pelvickych splanchnickych nervi,
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prochazi hypogastrickym plexem a piepojuje se az pfimo na ganglia dan¢ho organu.
V andlnim kanalu vlivem sympatiku dochazi ke zvySeni tonu vnitfniho svérace a
inhibici peristaltiky, vlivem parasympatiku naopak dochazi ke zvySeni peristaltiky
analniho kanalu a relaxaci vnitiniho svérace. Aboralni ¢ast anu je potom inervovéana z n.
pudendus (Cihak, 2002, Kinugasa et al., 2014, Netter, 2016).

Funkce panevniho dna a sfinkterii je organizovdna odlisn¢€ od ostatnich skupin
motoneuronti. U svalstva koncetin je obvykly recipro¢ni zptisob inervace. Motoneurony
panevniho dna naproti tomu musi pracovat v harmonii a synchronng, ackoliv
morfologicky jsou tvofeny ze dvou ¢asti (pravé a levé) a tedy inervovany ze dvou
nervu. Jejich tkolem je navic plnit roli ,,svéraCové jednotky* pro vylu¢ovaci soustavy,
»podptrné jednotky“ pro panevni organy a ,,vykonné jednotky*“ pro sexudlni funkce.
Prava a leva Cast svalstva panevniho dna tedy musi pracovat jako jeden funkéni celek.
Kwvili tomu, ze kazda strana panevniho svalstva ma unilateralni periferni inervaci, mize
dochézet k aktivit¢ v dyskoordinacnim vzoru. Rozdil v evolu¢nim plvodu svéraci a
m. levator ani navic naznacuje, ze by k jednostranné aktivaci mohlo dochéazet Castéji u
m. levator ani nez u svéracli, coz bylo 1 zdokumentovano napiiklad mezi dvéma
mm. pubococcygei (VoduSek, 2015; Deindl, 1993). Zajimavé také je, Ze pficné
pruhovand svalovina zevniho svérace konecniku a uretry neobsahuje svalova vieténka,
na rozdil od levatorového komplexu. Jejich aktivita je tak vice zavisla na aferentaci
zklize a podkozi a také je silné reflexné propojena s péanevnimi organy
(Vodusek, 2015).

Panevni dno sestava ze svalovych vlaken jak tonickych, tak fazickych, ptfevazuji
vlédkna typu I, tedy pomald, tonickd. V histologickych studiich bylo demonstrovano, ze
m. levator ani obsahuje primémé 5% vldken typu II a 95% vldken typu I
(Zhu et al.,2005). V klidu i pii spanku je na EMG patrna stala tonicka aktivita
zpusobena palenim tonickych motorickych jednotek. Mira této tonické aktivity je mezi
jedinci pomérné variabilni, fyziologicky vSak narlsta se zvySujici se naplni mocového
méchyte. ZvySeni tonické aktivity také piedchdzi volnimu pohybu ¢i zvySeni
nitrobfisniho tlaku. Dal§i motorické jednotky pro fazicka vldkna jsou aktivovéna pfi
volni kontrakci svalstva PD, pii kasli, ¢i pfi perianalnim podrazdéni. Dale aktivitu
svalstva PD zvySuje bolest, typickou reakci na nociceptivni podrazdéni je fazicky analni
reflex. Pii dlouhodobé nocicepci z oblasti panve dochazi k reflexnimu zvysSeni napéti,
které je patrné jako vyssi aktivita tonickych motorickych jednotek. (Vodusek, 2015;

Hodges, Sapsford, Pengel, 2007)
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Pii vyprazdiiovani dochazi k inhibici tonické aktivity a k relaxaci svalstva
panevniho dna i obou zevnich svéracii. Tento jev je na EMG patrny jako vymizeni
veSkeré EMG aktivity a pfedchazi aktivaci detrusoru. (Vodusek, 2015)

Pénevni dno, na rozdil od svalstva koncetin, neni tak hojné proprioceptivné
zasobeno, chybi také vizudlni kontakt a tak jeho ,,awareness* neni tak dokonalé, jako u

jinych svalq, resp. ¢asti t€la (Vodusek, 2015)

1.3.2. Neurofyziologie defekace

Pocit potfeby na stolici je zplisoben naplni rekta cca na 300ml. Pfi vhodnych
socialnich podminkach muze byt spustén proces defekace. ZvétSujici se napln rekta
podrazdi mechanoreceptory v jeho stén¢ a zpisobi uvolnéni vnitiniho analniho svérace
a zvySeni tonu zevniho andlniho svérace. Vnitini svéra¢ je v kontrakci drzen vlivem
sympatiku, za jeho uvolnéni je zodpovédny tonus parasympatiku. Pfi volnim rozhodnuti
dojde Kkrelaxaci m.sphincter ani externus a m. puborectalis a ke zvySeni
intraabdominalniho tlaku pfi zadrzi dechu. Roztazeni stén rekta naplni vyvola spusténi
myenterického reflexu, ktery zptisobi vznik velké peristaltické viny a stolice je
posouvana od colon descendens a sigmoideum k rektu. Peristaltika je jesté zesilovana
parasympatickym defeka¢nim reflexem z center v sakralni mise. Nasledkem relaxace
m. puborectalis se zvétsi anorektalni thel (rectum se napiimi) a diky tomu mize dojit
k prichodu stolice za doprovodu kontrakci rekta. (Kittnar, 2011; Rao et al., 2010;
Bellicini et al., 2008; Trojan, 2003, Kaiser, 2002) Pti vyprazdnéni PD kaudalizuje a
zvétSuje se hiatus levatoru, coz je patrné na zobrazovacich metodach. Pokud dojde
k dyssinergii a svalstvo panevniho dna zcela nerelaxuje nebo je dokonce v kontrakci,
jedna se o jednu z moznych pfi¢in obstipace (Raizada, Mittal, 2008). Po odchodu stolice
nastava zaviraci reflex, ktery zvysi tonus zevniho sfinkteru a je tak mechanismem pro
udrzeni nasledné kontinence. Pti nevhodnych socidlnich podminkadch miize byt defekace
volnim uGsilim pferuSena. Dochazi ke kontrakci m. sphincter ani externus, ktery vyvola
tzv. rektoanalni inhibicni reflex (RAIR). Diky tomu je nuceni na stolici potlaceno a
rektum danou napln nadale udrzi (Palit, Lunniss, Scott, 2012; Kittnar, 2011; Rao et al.,
2010; Trojan, 2003, Kaiser, 2002).

Na vyprazdnéni ma také vliv poloha téla. Pti flexi v kyCelnich kloubech se vice
otevie anorektalni tihel, coZ evakuaci stiev usnadni. V ramci studie Sikirova (2003) byla
pomoci defekografie porovnana pozice diepu, sedu na toaleté s dolnimi koncetinami

polozenymi na 10cm vysoké stoli¢ce a bézného sedu na toaleté. Tato studie uvadi, ze
19



Diplomova prace Vliv polohy téla na klidovy tlak v anu a tlak pfi souc¢asné kontrakci svalt panevniho dna.

vV

na toaleté (Sikirov, 2003). Rao, Kavlock, Rao (2006) dale udavaji, ze vyprazdhovani
vleze je obtizn€jsi nez vsed¢ a je zde také Castéji pfitomna dyssinergie (nekoordinovana

aktivita panevniho dna) (Rao, Kavlock, Rao, 2006).

1.3.3. Neurofyziologie mikce

Mikce je velmi komplexnim a slozitym mechanizmem, jehoz fizeni se odehrava
na nékolika etazich CNS. Eference je zprostfedkovana cestou sympatiku, parasympatiku
a somatickou inervaci z n. pudendus. O naplni mo€ového méchyte je CNS informovano
prostiednictvim pelvickych a hypogastrickych nervii pfi podrazdéni mechanoreceptora
ve sténé¢ mocového méchyie, kterd se vlivem néaplné rozpind. Cirkula¢ni okruh pro
fizeni moceni je organizovan jako on - off pfepinaci okruh, ktery udrzuje recipro¢ni
aktivitu mezi plnici a vyprazdiiovaci f4zi mocového méchyte. Pii plnéni mocového
méchyte je sympatikem inhibovan m. detrusor a hladka svalovina vnitfniho svérace je
naopak aktivovana. Mik¢éni reflex je tlumen spindlné a supraspindlné negativni zpétnou
vazbou, az do okamziku nadprahového signalu z mechanoreceptorti. Dtlezitou roli pfi
plnici fazi ma také tzv. guarding reflex, ktery je organizovdn na Urovni miSnich
interneurondlnich okruhii. Nechténému vyprazdnéni je pii zvysujici se ndplni mocového
méchyte zabranéno diky vzristu klidového tonu vnitiniho svérace. Dalsi tlohu zde plni
také centrum v lateralnim pontu, kde mize byt volnim usilim z frontalnich korovych
jader inhibovano pfepnuti fdze jimaci a vylucovaci. Faze vyprazdnéni nastava v piipadé
vhodné spoleCenské situace a je spuSténa frontdlnim kortexem jako mikéni reflex
(centrum v misni urovni S2 - S4), kdy pievazuji mediatory parasympatiku, které
zpisobi kontrakce m. detrusor a inhibuji vnitini svéra¢ uretry. Volnim Gsilim dojde také
k relaxaci zevniho sfinkteru uretry a svalstva panevniho dna a mo¢ovy méchyft tak mtize

byt vyprazdnén. (Hanus, Macek, 2015; Fowler, Griffiths, De Groat, 2008; Trojan, 2003)

1.4. Kineziologie a biomechanika funkce

Jak jiz bylo uvedeno, panevni dno plni z hlediska funkce nékolik dilezitych
uloh. Je podporou pro organy malé panve, udrzuje kontinenci, umoziuje
vyprazdnovani. Roli hraje i pfi pohlavnim styku a béhem porodu se stdva porodnimi
cestami. Kromé& toho vSak také plni funkci posturdlni v souhfe s brdnici a bfiSnim

svalstvem a umoziuje modulovat intraabdominalni tlak (IAT). Podili se tak na trupové
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stabilité¢ a prispiva I K udrzeni kontinence pfi dychani a pii kasli (Talasz et al., 2011;
Kolaf et al., 2009; Hodges et al., 2007).

Pii nddechu branice kaudalizuje a tlaci pied sebou biisni organy, ¢imz dochazi
k zvySeni IAT. Panevni dno je dusledkem toho tlaceno kaudalné a v tomto sméru se
také pohybuje. Naopak pii vydechu a pii kasli se jak branice, tak i panevni dno
synchronné posunuji kranialné (Talasz et al., 2011).

Panevni dno je také velmi uzce spojeno s aktivaci bfiSnich svall, resp.
predev§im m. transversus abdominis a m. obliquus abdominis internus. Ko-kontrakce
téchto svall je fyziologickym doprovodnym jevem pii kontrakei svalstva panevniho
dna. Bylo doloZeno, Ze pii izometrické kontrakci bfi$niho svalstva narista aktivita
m. pubococcygeus a tento vztah funguje i v opacném sméru - pfi intenzivni aktivité
svalstva panevniho dna se zvysuje 1 aktivita bfiSnich svali. Tento jev je pravdépodobné
disledkem anatomického uspofadani vlaken, ktera zm. transversus abdominis
prechazeji do svalstva panevniho dna (Sapsford et al., 2001). Sapsford, Richardson a
Stanton (2006) také uvadéji, Ze aktivita svalstva panevniho dna nartsta se vzpfimenim
téla. Ve studii porovnavali zhrouceny a vzptimeny sed. Bylo zjisténo, Ze ve
vzptimeném sedu stoupa aktivita nejen panevniho dna, ale mirn€ i aktivita svalstva
btisni muskulatury. (Sapsford, Richardson, Stanton, 2006).

Autofi Neumann a Gill (2002) ve studii pfedkladaji, Ze bez kontrakce
m. transversus ~ abdominis  je zhorSena funkce svalstva panevniho  dna
(Neumann, Gill, 2002), coz dokladaji i dalsi vyzkumy, napiiklad studie autort
Pereira et al. (2013), kde uvedli, Ze tato synchronni aktivita bfiSnich a panevnich svald
neni pfitomna v téhotenstvi ani po porodu (Pereira et al., 2013). Autofi Madille a
McLean (2006) také udavaji, Ze u Zen, které podstoupily operaci s piistupem
protinajicim m. transversus abdominis, se postoperacné objevila mocova inkontinence
stresového typu. Naopak u pacientek, u kterych byl fez veden paralelné s vladkny m.
rectus abdominis, a nebyl tedy narusen transversus abdominis, se tyto obtize po operaci
nevyskytovaly (Madille, McLean, 2006).

Na panevni dno ma vliv také naklon sakra a sklon panve. Kviili ndklonu panve
do anteverze nese tihu orgdn vice ptfedni ¢ast panevniho dna, nez ¢ast zadni
(Dylevsky, 2009). V recentni studii bylo také dolozeno, ze naklon panve do retroverze
facilituje aktivitu svalstva PD (Mateus-Vasconceloset al., 2018). Capson, Nashed a
McLean (2011) uvadéji vyssi klidovou EMG aktivitu PD pfi retroverznim postaveni

panve. V této pozici je také vyssi intravaginalni tlak pifi riznych manévrech jako je
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maximalni volni kontrakce PD, kaSel ¢i Valsalviiv manévr. (Capson, Nashed,
Mclean, 2011). Halski et al. (2017) porovnaval vliv postaveni dolnich koncetin na
panevni dno v ramci tii pozic — volna extenze koncetin na podlozce, flektované¢ DKK
v kolenou s ploskami spocivajicimi na podlozce a dolni kon¢etiny podlozené v trojflexi.
Nejnizsi klidovou EMG aktivitu a nejvyssi schopnost volni kontrakce PD vykazovali
probandi v poloze vleze na zadech s DKK voln¢ extendovanymi na podlozce
(Halski et al., 2017).

Chen et al. (2005) se ve své studii zamé&fil na vliv postaveni kotniku na aktivitu
svalstva panevniho dna. Zjistili, Ze plantarni flexe hlezna je ve stoji spojena s niz§im
klidovym tonem svalstva PD a naopak dorziflexe hlezna je spojena s nartstem klidové
aktivity PD, coz ptipisuji také naklonu panve, které stoj s takto nastavenou pozici
hlezna neptimo zptsobi (Chenetal., 2005). S funkci péanevniho dna také souvisi
sakroiliakalni klouby a jejich stabilita, resp. pevnost panevniho kruhu, kterd je vyssi

s vétsi silou svalstva panevniho dna (Pool- Goudzwaard et al., 2004).
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2. PREHLED POZNATKU O HODNOCENI MERENYCH VELICIN

2.1. Metodologie objektivniho hodnoceni svalové sily v§eobecné

Sila je vektorova fyzikalni veliina, ktera vyjadiuje miru ptisobeni hmotného
objektu na jiny objekt ¢i téleso. Jeji pisobeni se vyznacuje statickymi (deformaénimi) ¢i
dynamickymi G¢inky a ma ur¢ity smér pusobeni, tj. vektor. Dle Newtonovskych zakonl
je sila vzdy doprovazena stejnou, opacné orientovanou silou, kterou téleso podrobené
pusobici sile zpétné plisobi na dany hmotny objekt (Feynman et al., 2000).

Sila je pohybova schopnost jedince a jako takova je komplexem vnitinich
predpokladi pro tvorbu sily jako fyzikalni veliCiny. Jeji spojeni s kontrakci svalstva
oznacujeme jako silu svalovou. Svalova sila ¢lovéka je také ,,schopnost prekonavat
odpor vné&jsiho prostiedi pomoci svalového usili* (Mékota, Novosad, 2005).

Maximalni svalova sila je definovana jako nejvétsi sila, kterou je schopen
nervosvalovy systém pii maximalni volni kontrakci vygenerovat. Velikost vysledné
svalové sily je zavisla na mnoha faktorech a jejich vzajemné interakci. Patii k nim pocet
zapojenych motorickych jednotek, frekvence a také velikost vytvofenych impulzi.
Dalsimi aspekty, které svalovou silu ovliviluji, jsou velikost pficného prifezu
zapojenych vlaken, struktura svalu a uspofadani vldken v ném, intramuskularni
koordinace, energetické zdroje a kvalita nervového systému a jeho fizeni. Nepiimo je
tedy svalova sila ovlivnéna pohlavim jedince, kdy u muzi je, z diivodu piisobeni
muzskych pohlavnich hormontl na hypertrofii svalu, vyssi. Krom téchto fyziologickych
faktord je maximalni svalova sila bezesporu ovlivnéna také psychologickymi aspekty,
pfedev§im motivaci jedince a jeho volnim Usilim tuto silu  vyvinout
(M¢kota, Novosad, 2005).

Svalova sila se obvykle méfi prosttednictvim dynamometrie. Zakladni metodou
je izometricka ¢i izokinetickd dynamometrie. VZzdy je hodnocena svalova skupina, ktera
dany pohyb vykonava, jen obtizn¢ jde selektivné méfit silu pouze jednoho svalu. Pro
izometrickou dynamometrii se pouZivaji rizné typy tenzometrti, které snimaji tlak
vytvofeny pusobenim svalové sily. Pii izometrické kontrakci nedochézi k viditelnému
zkracovani svalu, ackoliv svalové napéti roste. Izokinetickd dynamometrie méti potom
maximalni silovy vykon vcelém rozsahu pohybu pii konstantni rychlosti
(Smékal, Lepsikova in Kolaf, 2009). Relativné jednoduchou technikou pouzivanou pro

méfeni svalové sily je také méfeni sily stisku - handgrip strength test dynamometrie,
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ktera sice méii silu svalli ruky a ptedlokti, ale do ur¢ité miry vypovidd o celkové
kondici vySetfované osoby (Martin-Ponce et al., 2014).

V bézné praxi se v CR svalova sila vysetiuje pomoci Jandova svalového testu.
Obdobou svalového testu dle Jandy je Oxfordska testovaci skala ¢i Medical Research
Council Scale. Tyto testy maji Skalu od 0 do 5, kdy jednotlivé stupné jsou piesné
definovany. Nékdy se pouzivaji také jejich modifikace pro zcitlivéni, kdy k ¢iselnému
stupni je pfidavano znaménko plus nebo minus. Manudlni metody testovani svalové sily
vsak nejsou dostatecné citlivé a maji celou fadu limitaci. Jejich reliabilita a validita vSak
byla prokazana u hodnoceni svalové sily pacientll s neuromuskularnimi dysfunkcemi.
Byvé vsak zdiirazitovdno, Ze je pro manudlni testovani svalové sily potieba zkuSeného

terapeuta, nebot’ testovani je subjektivni (Cuthbert, Goodheart, 2007).

2.2. Hodnoceni svalové sily svalstva panevniho dna

Pro méfeni sily svalstva péanevniho dna dnes neexistuje jednoznacné
doporucovana metoda ¢i tzv. ,,gold standard“ metodologie hodnoceni, ani piistroje
k méfeni (Deegan et al. 2017; Bg & Sherburn 2005). Méfeni sily svalstva PD lze tedy
provadet riznymi zpasoby, z nichz ne vSechny jsou dostateéné objektivni, reliabilni a
dostupné. Neexistuje ani jednoznacny protokol méteni, napti¢ studiemi se lisi jak délky
méfeni bazalniho svalového napéti PD, usilovnych kontrakei (jejich trvani ¢i jejich

pocet), tak i pauzy mezi jednotlivymi testy (Deegan et al., 2017).

2.2.1. Palpace

V bézné praxi se nejcastéji vySetfeni svalové sily panevniho dna a jeho funkci
provadi digitalni palpaci per vaginam a / nebo per rektum na ptiklad podle PERFECT
schématu. PERFECT schéma hodnoti i jiné funkce, nez pouze svalovou silu. Pro
selektivni hodnoceni svalové sily se nejcastéji pouziva Oxfordska skala, kde 0 = zadny
svalovy zaskub, 1 = zaskub, 2 = slaba kontrakce, 3 = mirna, 4 = dobra i se zdvihem, 5
=silnd kontrakce (Be, Sherburn, 2005). Reliabilitu digitalni palpace Vv né€kolika
polohach porovnavali S pouzitim rozsifené verze oxfordské skaly (0 - 5 s mezistupni
pfi pouziti znamének + a -) napiiklad ve studii (Frawley et al., 2006) kde uvadégji, ze
vysledky hodnoceni maji velmi dobrou reliabilitu pro pozici vsed¢ a dobrou pro ostatni
testované pozice. V této studii byla vSak porovndvana validita pouze u opakovaného

testovani jednim terapeutem. Pfi testovani riznymi terapeuty byly v jiné studii vysledky
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takové, ze méfeni digitalni palpaci neni reproducibilni, citlivé, ani validni pro méfeni

svalstva PD k vyzkumnym tuc¢elim (Beg, Finckenhagen, 2003).

2.2.2. Perineometrie

Pro hodnoceni sily svalstva PD se dale cCasto vyuzivaji tzv. perincometry
(napf. Peritron). Jedna se o nepfimé méfeni svalové sily prostiednictvim vyvinutého
tlaku. Prvni perineometr byl vyvinut doktorem Kegelem v polovingé 20. stoleti. V
souCasné¢ dob¢ se jednd o vagindlni ¢i analni sondu naplnénou vzduchem, kterd je
pfipojena k pfistroji, jenz snima tlak vzduchu vytvofeny prostfednictvim stlaceni sondy
béhem kontrakce PD. Méfeni perineometrem bylo pouzito v jiz zminéné studii (Frawley
et al. 2006), kde byly zhodnoceny jako spolehlivéjsi metoda pro hodnoceni maximalni
sily volni kontrakce ve vSech métenych pozicich (sed, stoj, leh na zadech s pokr¢enymi
koleny a leh na boku) nez hodnoceni pomoci digitalni palpace. Autofi vSak uvadeji, ze

metoda neni spolehlivda pro méfeni vydrze stisku ani pro méfeni klidového tlaku ve

vzpiimenych pozicich.

2.2.3. Vaginalni dynamometrie

Dalsi a zfejmé senzitivnéj§i moznosti hodnoceni sily PD je pouziti novych
vaginalnich dynamometrti, které maji vSak limitaci pfi pouziti v dynamice (Deegan et
al. 2017). Dynamometr pro méfeni svalstva PD je sestaven z gynekologickych zrcadel,
kdy jedno rameno je pevné a druhé pohyblivé. K zrcadlim je pfipojen senzor
s pocitacovou jednotkou, které slouzi ke snimani sily stisku v newtonech na zakladé
kalibrace (Culleres et al., 2017; Morin et al., 2004). Pro spravné méfeni je potiecbna
fixace pfistroje v dané pozici, ve vySe uvedené studii méfeni probihalo v klasické
gynekologické poloze, v dalsi studii, kde byl dynamometr pouzit, bylo méfeni
provadéno v poloze vleze na zadech s flektovanymi koleny (Morin et al. 2004). Nutno
podotknout, ze uvedeny dynamometr vSak neni na trhu bézn¢ dostupny, zatim existuje
pouze 5 studii, ve kterych byl pro objektivizaci n¢jaky dynamometr pouzit (Deegan et
al. 2017).

2.2.4. EMG s vaginalni sondou

EMG je vSeobecné pouzivana pro meéfeni aktivace motorickych jednotek a
elektrickych stimulti uvnitt svalovych vldken. Ackoliv je zvySujici se aktivita

motorickych jednotek a elektrickych stimuli nezbytnd pro generovani sily, nelze jimi
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pfimo kvantifikovat silu jako takovou. V nékterych studiich je prostfednictvim EMG
hodnocena maximalni amplituda elektrické aktivity pfi maximalni volni kontrakci a pfi
vydrzi svalstva panevniho dna. Tato méfeni byla provadéna staticky a meétfena byla
izometricka kontrakce PD, nejcastéji pouze V supinacni poloze. Pritomnost elektrické
aktivity vSak neni vzdy synonymem pro svalovou silu ¢i kontrakci. Podobné jako
dynamometrie, EMG mé své limitace pfi dynamickych pohybech a nelze vyloucit
sumovani signalu aktivity z okolnich svalovych skupin, takze tuto metodu nelze
povazovat za vypovédni pro méfeni svalové sily (Deegan et al. 2017). Pro hodnoceni
funkce panevniho dna a pro vyuziti v ramci biofeedbacku ¢i elektro-stimulace vsak
EMG sondy v klinické praxi své misto rozhodné maji. Vysledky bioelektrické aktivity
zaznamenané ruznymi sondami se vSak 1isi a nedovoluji tedy srovnani naméfenych
vysledkd z riznych pfistroji. Velikost, druh a umisténi sondy hraje také zasadni roli
v diagnostice a terapii pacientll s dysfunkci panevniho dna (Voorham-van der Zalm et
al. 2006).

2.2.5. Ultrazvuk

Dale se pro hodnoceni funkce panevniho dna se pouziva ultrazvuk, a to bud’
trans-abdominalni, nebo trans-perineédlni. Pfi této zobrazovaci metod¢ se vSak neméti
svalova sila svalstva panevniho dna, ale pohyb kr¢ku mocového méchyie (¢i jiného
referencniho bodu) pii volni kontrakci svalstva PD, z ¢ehoz lze nasledné vyvozovat
funk¢nost svalstva. Jako spolehlivéj§i metoda hodnoceni se jednoznacné jevi trans-
perinealni ultrazvuk, jelikoz zde pfi jeho hodnoceni na rozdil od trans-abdominalniho
ultrazvuku lze jako referen¢ni bod pro méfeni posunu kréku pouzit kostény aparat panve
(Thompson et al. 2007). Ve studiich byva ¢asto diagnostika pomoci UZ kombinovana
s dalSimi metodami hodnoceni, kde potom zvySuje kvalitu ziskanych dat a zlepSuje

moznost jejich interpretace (Deegan et al. 2017; Thompson et al. 2007).

2.2.6. Anorektalni manometrie

Nepiimou metodou hodnoceni svalové sily svéra¢li a panevniho dna je také
anorektalni manometrie. Stejné¢ jako perineometrie hodnoti funkci svalstva PD na
zakladé zvySeni tlaku vyvinutého stiskem svalstva, které je snimano sondou (detailné
viz nize- kapitola 2.5.) Vyhodou oproti vyse zminénym metodam méfeni je velmi mala
velikost sondy a moznost méfeni u muzl i u détskych pacientli, nebot’” méteni probiha

V analnim kanalu. Je tfeba si uvédomit, Ze velky podil na vyslednych hodnotich ma
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tonus andlniho svérace, ktery u ostatnich vySe zminénych metod méfeni piimo
hodnocen neni (Cho, 2010). K vyuziti pro uc¢ely hodnoceni funkce svalstva panevniho
hodnoceni (napf. per vaginam), které mohou byt ve vztahu k mocové inkontinenci
citlivgjsi, nebot’ naméfené hodnoty nebudou ovlivnény tonem neporuSenych andlnich

sve€racu (Bg, Sherburn, 2005).

2.3. Hodnoceni vydrze stisku a vytrvalosti svalstva PD

Vydrz stisku svalstva panevniho dna se v riznych studiich méfi a vypocitava
opét riznymi zpusoby, neexistuji jednozna¢né ,,guidelines pro metodiku méfeni. Ve
studiich, kde vydrz stisku hodnoti, pouzivaji obvykle totozné pftistroje jako pro méteni
maximalni volni kontrakce svalstva PD (viz vySe.) Pii hodnoceni palpaci a
perineometrem se ¢asto hodnoceni vydrze svalstva provadi dle PERFECT protokolu,
kde je vydrz stisku métena jako doba (max. 10s), po kterou je pacientka schopna udrzet
65% maximalni sily kontrakce, respektive doba, nez dojde k oslabeni o 35 ¢i vice %
maximalni kontrakce (Laycock, Jerwood, 2001).

Nekteré perineometry i dalsi pfistroje jako anorektalni manometrie umoziuji pro
stanoveni vydrze vypocet plochy pod kiivkou, ktera také velmi dobie vypovida o vydrzi
kontrakce, resp. poklesu svalové sily. Timto vypoétem byla vydrz stisku svalstva
panevniho dna hodnocena napftiklad ve studii Laycocka a Jerwooda (2001), kde plochu
pod kiivkou pocitali z kontrakce trvajici 10s (Laycock, Jerwood, 2001). V testech
pfednastavenych v ramci programu MMS pro anorektdlni manometrii je vydrZz stisku
obvykle pocitana pro kontrakci trvajici 20 sekund, tedy i plocha pod kiivkou se po¢ita
pro 20 sekund trvajici kontrakci.

Plocha pod ktivkou je matematickd funkce, kterd vypocitava tzv. urcity integral
a Ciseln¢ vyjadiuje velikost plochy, kterd je obsaZena pod kiivkou dané funkce,
Vv programu MMS pro anorektalni manometrii je pocitana jako plocha mezi markery
oznacujicimi zacatek a konec kontrakce a nulou (program MMS Database).

Déle 1ze opét vydrz méfit prostiednictvim EMG aktivity snimané vaginalni
sondou povrchové ¢i jehlovou EMG (Neumann, Gill, 2002).

Autofi nékterych studii méfi také test vydrze svalstva panevniho dna ve smyslu
schopnosti opakovanych kontrakci trvajicich 1 s, mezi kterymi je 1 s pauza a EMG
aktivita téchto kontrakci dosahuje hodnot jako maximalni volni kontrakce. Nemé&ii tedy

vydrz jedné kontrakce, ale postihuji tinavnost svalstva panevniho dna (Burti et al.,2015).
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2.4. Hodnoceni klidového tlaku, resp. klidového svalového tonu

Jako soucast hodnoceni funkce svalstva panevniho dna je obvykle méfen i
klidovy tonus, resp. klidovy tlak. Jedna se o intra-vaginalni (vaginal resting pressure),
popi. intra-analni tlak (anal resting pressure), ktery je pfitomen bez volni kontrakce
svalstva PD (Hilde et al. 2013). Klidovy tlak v analnim kanalu je vysledkem efektu
autonomniho systému, ktery inervuje hladkou svalovinu vnitfniho analniho svérace a
somatického nervstva, které inervuje pficné pruhovany zevni andlni svéra¢, m. levator
ani a m. puborectalis (Rattan, Singh, 2011). M¢feni je ve studiich opét provadéno
riznymi metodami a piistroji, nejéastéji je vyuzivaina manometrie - perincometr. Mozné
je vyuzit 1 méfeni anorektalni manometrii.

Z namétenych hodnot se poté pocitd nejCastéji primérny, popi. maximalni
klidovy tlak. Neni jednozna¢né stanovena doba, po kterou ma méfeni probihat. Ve
studii zkoumajici hodnoty tlakli pfi rGznych manévrech na 111 zdravych probandech
zenského 1 muzského pohlavi méfili klidovy tlak anorektdlni manometrii po dobu 30s
(Li et al. 2013). Stejny cas pouzili pro méfeni intra vaginalniho klidového tonu
dynamometrem autofi ve studii (Romero-Cullerés et al. 2017), v jinych studiich neni
uvedeno, jak dlouho snimani probihalo (Frawley et al., 2006). Krom¢ snimani
klidového intra-analniho ¢i intra-vagindlniho tlaku lze méfeni klidového stavu

panevniho dna provadét také prostfednictvim hodnoceni EMG aktivity.

2.5. Anorektalni manometrie

K manometrickému vySetfeni byla vramci této diplomové prace vyuzita
anorektalni manometrie, konkrétn¢ pfistroj Solar GI od firmy MMS (Medical
Measurement Systems). K méfeni se pouzivaji katetry s osmi perforacemi pro osm
svodl, kdy ke snimani tlakti dochéazi prostfednictvim perfuze vody, resp. na zakladé
tlaku vodniho sloupce. Jednotlivé perforace jsou mezi sebou vzdaleny 5 mm, tudiz po
zavedeni do anélniho kanalu kazdy ze svodi snima tlak v jiné hloubce analniho kanélu
(Kang et al., 2015). Katetr je zakonCen balonkem, ktery je pii béZném manometrickém
vySetfeni pouzivan pro hodnoceni rektoanalniho inhibi¢niho reflexu (RAIR), hodnoceni
senzitivity v kone¢niku pii naplni a pro vypuzovaci test.

Lubrikovany katetr se Setrn¢ zavadi vleze na levém boku s flektovanymi dolnimi
konc¢etinami do koneéniku do hloubky cca 6cm, kdy prvni svod (P1) zlstava zevné a

tudiz snima tlak atmosféricky. Svod lezici nejblize ke konci katetru (P8) snimé tlaky
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V hloubce analniho kanalu. Pro sprdvné méfeni u vodou perfundovanych katetri je
nutna kalibrace ve vySce analniho kanalu pied zavedenim sondy (Rao et al. 2002).
Anorektdlni manometrie je pomérné nova vySetfovaci metoda, kterd se vyuziva
predevsim pro diagnostiku u pacientl s poruchami vylucovani ¢i s problémy
s inkontinenci stolice zrtiznych divodi. Pro diagnostiku slouzi nékolik testt, kdy
pomoci snimani tlaki v analnim kandlu miize byt provedena diferencidlni diagnostika
daného pacienta. Mezi pouzivané testy patii snimani klidového tlaku, tlaku pii
maximalni volni kontrakci svéract, tlaku pfi vydrzi v kontrakei a tlaku pfti kasli. Dale se
vySetfuje jiz zminény rektoanalni inhibi¢ni reflex (RAIR), coze je manévr, pii kterém
sledujeme relaxaci IAS a aktivitu EAS pfi rychlé naplni balonku. Mezi dalsi
vySetfované parametry patii prahy senzitivity napln¢ konecniku, kdy se balonek na
distalnim konci sondy nafukuje uréitym objemem vzduchu, pacient udava prvni pocit
naplné, prvni pocit nuceni na stolici, pocit urgence a maximalni snesitelny objem.
Dals$im z provadénych testl je test vypuzeni balonku, kdy se pacient snazi balonek
vypudit obdobn¢ jako pii defekaci. Pfi métfeni pro tuto diplomovou praci nebyly

balonkové testy vyuzity, resp. po dobu vySetieni balonek nebyl naplnén vzduchem.

Obrazek & 5: PHstroj pro méfeni Obrazek ¢. 6: Balonkovy Kkatetr - vodou

anorektalni manometrie od firmy MMS. pzrfundovanél osmikanlova sonda.

‘L Zdroj:
Zdroj:
http: /J/WWW.mmsinternationaI.com /int/836/g http://www.mmsinternational.com/int/819/gastr
astroenterology-anorectal-manometry- oenteroIogy-hrm-cathete_)rs-high-resolution-
products-solar-gi; (cit. dne 22.1.2018) anorectal-manometry (cit. dne 22.1.2018)
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3. CiLEAHYPOTEZY

Cilem této prace je zjistit zda ma poloho jedince vliv na aktivitu svalstva
panevniho dna a svéraci, pfipadné jaky. Zkoumdny byly 3 manévry - klidovy tlak
vV analnim kandlu pfi relaxaci svalstva panevniho dna, tlak pfi maximalni usilovné
kontrakci svalstva panevniho dna a sfinkteri a tlak béhem dvacetisekundové volni
kontrakce svalstva PD a sfinkterd. Proménnymi faktory jsou jednotlivé polohy - leh na
zadech, leh na zadech s dolnimi koncetinami elevovanymi a aktivné drzenymi
v trojflexi (tfimesi¢ni model na zadech dle konceptu dynamické neuromuskularni
stabilizace (DNS), klek na vSech ¢tyfech s oporou o dlang, klek na vSech étyfech
s oporou o lokty, stoj a squat. Detailni popis pozic viz kapitola 4.3. Vzhledem k tomu,
Ze panevni dno plni 1 posturalni funkci, pfedpokladame, ze zména pozice téla muize
nékteré parametry jeho fungovani ovlivnit.

Dalsim nasim cilem je zjistit, zda se li§i funkce panevniho dna ve zvolenych
polohach mezi skupinou muzii a zen, resp. jaky vliv ma pohlavi probanda na funkci PD
Vv jednotlivych pozicich.

Pro kazdy méfeny manévr stanovujeme nulovou a alternativni hypotézu.

3.1. Vliv polohy

a) Pro klidovy tlak:
Hypotéza HO: Zvolené polohy maji stejnou hodnotu méfené veliiny (klidovy tlak
V analnim kandalu) za danych podminek.

Alternativni hypotéza H1: Zvolené polohy maji rozdilnou hodnotu métené veli€iny za

danych podminek.
b) Pro tlak p¥i maximalni volni kontrakci:
Hypotéza HO: Zvolené polohy maji stejnou hodnotu méfené veliCiny (tlak v andlnim
kandlu pfi maximalni volni kontrakci) za danych podminek.
Hypotéza H2: Zvolené polohy maji rozdilnou hodnotu métené veli¢iny za danych
podminek.
c) Pro tlak p¥i vydrZi ve volni kontrakci:
Hypotéza HO: Zvolené polohy maji stejnou hodnotu méfené velic¢iny (tlak v andlnim
kanalu pti dvacetisekundové vydrzi ve volni kontrakci) za danych podminek.
Hypotéza H3: Zvolené polohy maji rozdilnou hodnotu métené veli¢iny za danych

podminek.
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3.2. Vliv pohlavi

Dalsi vyzkumna otdzka se tyka rozdilu mezi muzskym a Zenskym pohlavim. Pro

kazdy méfeny manévr stanovujeme nulovou a alternativni hypotézu.

a) Pro Kklidovy tlak:
Hypotéza HO: Pohlavi probanda nemé vliv na klidovy tlak v andlnim kanalu u
zkoumanych poloh.

Alternativni hypotéza H4: Pohlavi probanda mé vliv na klidovy tlak v analnim kanélu u

zkoumanych poloh.

b) Pro tlak pFi maximalni volni kontrakci:
Hypotéza HO: Pohlavi probanda nema vliv na tlak v andlnim kanalu pfi maximalni volni
kontrakci u zkoumanych poloh.

Alternativni hypotéza HS: Pohlavi probanda ma vliv na tlak v anidlnim kanalu pfti

maximalni volni kontrakci u zkoumanych poloh.

¢) Pro tlak pii vydrzi v usilovné volni kontrakei:

Hypotéza HO: Pohlavi probanda nemd vliv na tlak vanalnim kandlu pfii

dvacetisekundové vydrzi ve volni kontrakci u zkoumanych poloh.

Alternativni_hypotéza H6: Pohlavi probanda ma vliv na tlak v analnim kanalu pfi

dvacetisekundové vydrzi ve volni kontrakci u zkoumanych poloh.

Dale je naSim cilem znaméfenych dat zjistit, zda existuje korelace mezi

jednotlivymi veli¢inami v konkrétni poloze.
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4. METODIKA PRACE

4.1. Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvoii skupina tticeti zdravych probandi. Polovina probandu je
zenského a polovina muzského pohlavi. Probandi se pohybuji ve vékovém rozmezi 20 -
30 let, vSichni jsou normostenické postavy. Pomoci dotazniku byla u probandu
vyloucena chronicka onemocnéni, operace ¢i urazy V oblasti panve, téhotenstvi, porody
a dalsi poruchy, dysfunkce ¢i bolesti, které se bezprosttedné tykaji panevni oblasti.
Zméteno bylo 15 muzii a 15 Zen, z divodu neschopnosti volni kontrakce svalstva
panevniho dna byla ze studie vyloucena jedna Zena a jeden muz. U obou téchto
probandii nebylo patrné zadné zvySeni snimaného tlaku pii vyzvé k maximalni
kontrakci svalstva PD. Pii vyzvé k relaxaci svalstva panevniho dna se naopak na
manometrickém zaznamu objevovaly peaky s vyssi hodnotou tlaku, nez pii vyzvé
K usilovné kontrakci. Tito probandi uvadéli, Ze si nejsou zcela jisti, zda panevni dno
spravné ovladaji. Z tohoto diivodu byli nasledné z vyzkumného souboru vylouceni. Do

statistické analyzy tedy bylo zahrnuto 28 probandt.

4.2. Dotaznik

Cilem dotazniku bylo zachytit pfipadné dysfunkce pfitomné u probandi, které
by mohly bezprosttedné ovlivnit schopnosti probanda zucastnit se vyzkumu, nebo by
mohly zplsobit zkresleni vysledkii métfeni. Cilem bylo vyloucit téhotenstvi a porody,
velmi bolestivou menstruaci (nad stupen 5 na VAS), chronické zanéty mocopohlavniho
ustroji ¢i problémy s vyprazdiovanim, nebot tyto symptomy by mohly svédcit pro
dysfunkci v oblasti panevniho dna. Dale dotaznik mapoval pfitomnost chronické bolesti
pohybového aparatu, nebot’ by touto bolesti mohla byt ovlivnéna schopnost probanda
setrvat v nékterych métenych pozicich ptipadné by bolest mohla jinak ovlivnit vysledky
méfeni.

Pro postihnuti vSech téchto parametri se nam nepodafilo najit existujici
standardizovany dotaznik, proto byl sestaven dotaznik novy vychézejici z nékterych jiz
existujicich dotaznikli. Dotazy tykajici se bolesti pohybového aparatu casteéné
vychazeji ze standardizovaného ,,Young Spine Questionnaire* (Lauridsen & Hestbaek
2013), pro mapovani bolestivosti menstruace ¢i pohlavniho styku byla pouZita vizualni

analogova Skala bolesti (VAS), otazky tykajici se dysfunkci mocopohlavniho a
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gastrointestinalniho Ustroji potom vychazeji z ,,Queensland Female Pelvic Floor
Questionnaire (Baessler et al., 2010), kde jsme otazky modifikovali pouze na
pritomnost ¢i nepfitomnost daného symptomu. Kompletni dotaznik je pfilozen

Vv kapitole ptilohy - Ptiloha ¢.1.

4.3. Mérené pozice

Meéfeni pokusu probihalo v Sesti vybranych pozicich. Pozice byly voleny tak,
aby bylo mozné Vnich méfeni anorektalni sondou provést (z tohoto divodu byl
vyloucen sed), a aby byly pfinosné pro fyzioterapeutickou praxi. Zvolili jsme tedy
takové polohy, ve kterych byva ¢asto provadén trénink svalstva panevniho, ¢i které jsou
vV bézném zivoté nejéastéji zaujimany (napt. leh na zadech, stoj). Snahou bylo také
zjistit, jak svalstvo panevniho dna funguje v nékterych pozicich zvyvojové
kineziologie, které¢ vyuziva naptiklad koncept DNS (tfi mé&si¢ni model vleZe na zadech,

pozice squatu) a které jsou navic specifické zvySenym nitrobfisnim tlakem.

4.3.1. Pozice vleze na zadech

Obrazek €. 7: Pozice vleze na zadech.

V této pozici (obrazek ¢. 7) proband pohodiné lezi v supinaéni poloze
s flektovanymi dolnimi koncetinami a chodidly opfenymi o podlozku. Kycelni klouby
jsou nastaveny v mirné abdukci tak, aby plosky nohou byly od sebe vzdaleny piiblizné
na Sitku panve a kolena sméfovala ke stropu. Panev je v neutralnim nastaveni, tzn., neni
klopena ventraln¢ ani dorzaln¢. Patet je napiimena v sagitilni rovin¢, hlava

v prodlouzeni patefe V neutralnim nastaveni. Paze jsou polozeny volné na podlozce tak,

ze dlané spocivaji na biise. Tato poloha byva ve fyzioterapeutické praxi ¢asto pouzivana
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pro zacatek nacviku ovladani svalstva panevniho dna a k jeho tréninku. Panevni dno zde
nenese tihu orgdnl, neni zapojeno posturdlné a pacienti v této poloze jsou vétSinou
schopni dobfe vnimat jeho kontrakei a relaxaci. Tato pozice mize byt pouZivana i jako

relaxacni, takze cviceni v této pozici byva vnimano jako piijemné (Bo et al., 2015).

4.3.2. Pozice aktivné drZené trojflexe dolnich kon¢etin (pozice tiimési¢niho

modelu na zadech dle DNS)

Obrazek ¢. 8: Pozice tFimési¢niho modelu na zadech.

V této poloze (obrazek ¢. 8) jedinec lezi na zadech, dolni koncetiny jsou
elevovany nad podlozku, thel v kycCelnich, kolennich i hlezennich kloubech je piiblizné
v 90° flexi. Kycelni klouby jsou funkéné centrovany, tj. v mirné zevni rotaci, kdy je
pritomna vyvazena aktivace zevnich a vnitfnich kycelnich rotatori, abduktort i
adduktord, flexort a extensorti (Kobesova, Valouchova, Kolafr, 2014).

Hrudnik a panev jsou ulozeny v paralelnim neutrdlnim postaveni. Hlava je
napfimend a v prodlouzeni patefe. V rovnovaze jsou horni a dolni fixatory lopatek,
horni koncetiny lezi volné podél téla (Kolaf etal., 2009). V této poloze dochazi k
aktivaci nitrobfisniho tlaku, na kterém se musi podilet branice, panevni dno a vyvazené
aktivovana ventralni a dorzalni muskulatura (Frank et al. 2013). Jde tedy o polohu, ktera
na neuro-muskulo-skeletalni systém klade pomérné vysoké naroky. Je zde vSak
vyloucen vliv zatiZzeni panevniho dna vahou utrob, kdy vektor tihy bfisnich a panevnich
organt smétuje dorzalné k podlozce.

Probandi pifi provadéni této pozice obvykle udavali, Ze udrzeni spravného
nastaveni segmentu téla a soucasné vnimani aktivace a relaxace svalstva panevniho dna
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je pro n¢ subjektivné pomérné obtizné. V dostupné literatuie byla funkce panevniho dna
Vjedné studii (Halski et al., 2017) hodnocena v podobné pozici, kde vSak dolni

koncetiny byly podlozeny.

4.3.3. Pozice na ¢tyrech dle principi DNS

Obrazek €. 9: Pozice na ¢tyfech s oporou o dlané.

Pozice na ¢tyfech (obrazek €. 9) je vychozi polohou pro lezeni, kterého dosahuje
dit¢ okolo 9. mésice veéku. Jedinec je ve ¢tytbodové opoie na dlanich a na kolenou.
Vaha je rozprostiena na celou dlan a prsty. Paze smétuji kolmo k podlozce, loketni
kloub je ve volné extensi, ramenni klouby jsou umistény kolmo nad zapé&stim, v mirné
zevni rotaci, lopatky v neutralnim postaveni bez zvySené aktivace hornich fixatort
lopatek. Hrudnik a panev jsou ulozeny paralelné v neutralnim nastaveni, patet je
V napiimeni, hlava nastavena v prodlouZeni patefe. V ky€elnich kloubech je mirna zevni
rotace a mirnd abdukce, kolenni klouby jsou kolmo pod kyc¢elnimi, bérce se sbihaji,
hlezenni Klouby jsou nastaveny tak, aby dorzum nohy volné spocivalo na podlozce
v prodlouzeni bércti (Kobesova, Valouchova, Kolar, 2014).

V této poloze panevni dno také nenese tihu utrob, vektor tithy sméfuje ventralné
smérem k podloZce. V této poloze o¢ekavame urcitou posturalni aktivitu panevniho dna
pii tomto segmentalnim nastaveni, spole¢né s branici a svalstvem bfiSnim a zadovym se
péanevni dno podili na udrzeni trupové stability. V dostupné literatuie nebylo nalezeno

objektivni hodnoceni funkce panevniho dna v této poloze.
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4.3.4. Poloha na ¢tyfech s oporou o lokty

Obrazek ¢. 10: Pozice na ¢tyiech s oporou o lokty.

Tato pozice (obrazek ¢. 10) je charakterizovana oporou hornich koncetin o lokty
a predlokti, kdy loketni kloub je flektovan, pfedlokti smétuje volné vpied, zapésti je
V neutrdlnim postaveni. Ramenni klouby se nachazi ptiblizn¢ nad loketnimi, v mirné
zevni rotaci, lopatky v neutralnim nastaveni obdobn¢ jako v poloze na ¢tyfech s oporou
o dlané. Patet je v napfimeni, diraz je kladen na bederni patet, kterd by neméla byt
v hyperextensi. Hlava v prodlouZeni patefe. Hrudnik a panev jsou ulozeny paralelng,
panev neni v anteverznim ani retroverznim postaveni, ale v neutralni pozici.

Kycelni klouby jsou v mirné zevni rotaci. Jedinec se opira o kolena, ktera jsou
umisténa pfiblizné kolmo pod kycelnimi klouby. Bérce se sbihaji, hlezenni klouby jsou
umistény tak, aby dorzum nohy spocivalo volné na podlozce Vv prodlouzeni bércti. Tato
pozice je specificka tim, ze hrudnik a hlava jsou uloZzeny niZe nez panev, panevni dno
V této pozici tedy nenese vahu vnitinich organti, vektor tihy naopak plisobi kranidlnim
smérem, coz panevnimu dnu spise ,,odlehcuje”. Tato poloha je ve fyzioterapii Casto
vyuzivéna pro trénink svalstva panevniho dna u Zen, které maji prolaps organi malé
panve, kde muze byt trénink PD pifi vylouceni gravitatniho zatiZeni vyhodou

(Hoskova, 2012).
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4.3.5. Pozice squatu s principy DNS

Obrazek ¢. 11: Pozice squatu.

Squat (obrazek ¢. 11) je ptrechodova pozice, kterou V pritbéhu lidské ontogeneze
vyuziva dit¢ star$i dvanacti mésicl. V této pozici je opora na chodidlech, vaha je
rovnomérné rozprostiena na zdkladni kloub palce, maliku a laterdlni i medialni Cast
paty. Plosky jsou od sebe vzdaleny pfiblizné na §ifi bokid. Osa bérct je paralelni s osou
patete, kolenni klouby jsou mirn¢ flektovany tak, aby byly ulozeny nad piednozim,
resp. tak, aby pomyslna kolmice spusténa od patel k zemi dopadala k distalnimu ¢lanku
I. prstu. Kycelni klouby jsou nastaveny v mirné zevni rotaci a v mirné flexi. Panev a
hrudnik jsou v neutrdlnim postaveni, patef je v naptfimeni a hlava v prodlouzeni patete.
Lopatky jsou centrovany bez zvySené aktivace hornich fixatord lopatek. V ramennich
kloubech je mirnd zevni rotace a abdukce, v loketnich kloubech semiflexe
(Kobesova, Valouchova, Kolar, 2014). Horni koncetiny méli probandi pii nasem méteni
aktivné optfeny o desku stolu, a byli vyzvani k mirnému pfitazeni obdobné, jako je tomu
Ve Visu.

Squat je pomérn¢ posturdlné ndro¢nd pozice, predev§im pro trup a dolni
koncetiny. Panevni dno je zatizeno vahou nitrobfiSnich orgdnd a navic musi plnit
uréitou stabiliza¢ni funkci trupu. Pfi naSem experimentu ¢asto probandi tuto pozici
udavali jako subjektivné nejtéz8i. Bylo pro né jednak obtizné v pozici vydrzet déle,
navic udavali, Ze pfi manévru dvacetisekundové vydrze kontrakce svalstva panevniho

dna bylo subjektivné obtizné rozlisit, zda maji panevni dno stale aktivované, nebo jiz
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doslo k jeho uvolnéni. V literatufe pro méfeni funkci panevniho dna v této pozici opét

neni dostupna evidence.

4.3.6. Pozice stoje

Obrazek ¢. 12: Pozice stoje.

V pozici stoje (obrazek ¢. 12) byli probandi korigovani do aktivniho napiimeni
patete s neutralnim nastavenim panve, hrudniku a hlavy, kdy je hrudnik umistén nad
panvi a osa branice (spojnice pars sternalis a costophrenického thlu) je v sagitalni
rovin¢ témeét horizontdlni a paralelni S osou panevniho dna (Kobesova, Valouchova,
Kolat, 2014). Horni koncetiny jsou spustény volné podél téla. Dolni koncetiny jsou
extendovany, ptipadna hyperextenze v kolennich kloubech byla korigovana. Opora je na
chodidlech, vdha rovnomérné rozprostiena na ob¢ dolni koncetiny a opora je
rovnomérna na zakladnim kloubu palce, maliku a lateralni i medialni casti paty. Nohy
jsou od sebe vzdaleny piiblizné na §iti kyc€elnich kloubd.

Pro panevni dno je tato pozice posturadlné pomérné narocna. Jedna se o mlady
fylogeneticky posturdlni vzor a panevni svaly zde musi odolavat tiZzi utrob
(Skalka, 2002). Dle dostupné literatury je ve stoji klidovy vaginalni tlak a EMG aktivita

vy$§i, nez v pozici vleze a vsedé (Gameiro et al., 2013).
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4.4. Mérené veliiny a parametry méreni

4.4.1. Klidovy tlak

Prvni snimanou veli¢inou byl vzdy klidovy tlak (resting pressure). Jedna se o
prumérnou hodnotu tlaku (mmHg) naméfenou v analnim kanalu béhem 30 sekund. Tuto
hodnotu vypocital software pro anorektalni manometrii MMS. Pro méfeni tohoto
manévru byli probandi instruovani, aby védomé neprovadéli kontrakce svalstva
panevniho dna, ale pouze setrvali v nastavené pozici. Poté bylo probandim pouze
sdéleno, Zze meéfeni probiha a po uplynuti 30ti sekund bylo oznameno, Ze méfeni

skonéilo.

4.4.2. Tlak pri maximalni kontrakei

Pro hodnoceni této veli¢iny byla pouzita hodnota tlaku vypocitana programem
MMS jako ,,pressure increase®. Jedna se tedy o nartst tlaku pfi usilovné kontrakci
oproti hodnoté tlaku v klidovém stavu. Pro statistické zpracovani byl vybran pouze
jeden ze tii pokust, a to ten s nejvyssi namétenou hodnotou tlaku. Pfi méfeni manévru
maximalni kontrakce byli probandi vyzvani slovy: ,,Co nejvice stahnéte, vtahnéte
panevni dno a své€race a drzte.” Probandi v tomto manévru setrvali po dobu 10 sekund,
béhem této doby byli v udrzeni kontrakce slovné podporovani a byli informovani o
zbyvajicim Case trvani kontrakce. Poté nasledovala pauza 30 sekund. Po uplynuti pauzy
byli probandi opét obdobn¢ instruovani ke kontrakci svalstva panevniho dna a po dalsi

tficetisekundové pauze nasledoval treti pokus maximalni kontrakce.

4.4.3. Tlak p¥i vydrzi v kontrakci

Pro hodnoceni vydrZze byla pouzita ¢iselna hodnota oznacend jako plocha pod
kiivkou, ktera byla vypocitand pomoci programu MMS. Méfeni vydrze v kontrakci
probihalo po uplynuti dal$i pauzy 30 sekund. Probandi byli ke kontrakci vyzvani
obdobnym zplsobem, jako pii méfeni maximalni kontrakce. Pfedem jim bylo sdéleno,
ze bude nasledovat kontrakce dlouha 20 sekund. V pribéhu sevieni jsme probandy
slovné motivovali k udrzeni kontrakce a upozornili na polovinu uplynuti pozadované

doby a poté pét sekund pied koncem manévru.
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4.5. Pribéh pokusu

Probandi byli informovani o pribéhu pokusu, pfed jeho zacatkem souhlasili
podepsanim informovaného souhlasu a vyplnili dotaznik. Poté byli edukovéani o
jednotlivych pozicich, ve kterych je méfeni provadéno, a vkazdé zpozic byli
korigovani do spravného postaveni. Po téchto informacich byla provedena kalibrace
sondy v ,,nulovém bodé*“ a zméfena vySka nulového bodu. Nasledné byla probandim
Setrné¢ zavedena manometricka sonda do kone¢niku v poloze vleZze na boku a bylo
palpacné ovéteno, zda probandi provadéji kontrakci PD spravné, tzn., ze dochdzi
k vtazeni PD, nikoli vytlaéeni sondy pii kontrakci. Po zavedeni sondy byl proband
instruovan k ptfesunu do prvni métené pozice, ve které byl opét korigovan. Potadi pozic
se menilo, abychom piedesli znevyhodnéni poslednich métenych pozic, kdy by mohlo
dojit ke zkresleni hodnot vlivem unavy svalstva panevniho dna, pifipadné zlepSeni
schopnosti kontrakce prostiednictvim motorického uceni. Proband byl v kazdé pozici
pomoci hydraulického lehatka nastaven tak, aby vySetfovaci sonda byla stale ve vysce
nulového bodu a byla tak dodrzena spravna kalibrace manometrické sondy.

V kazdé pozici byl nejprve méfen klidovy tlak. Poté byl proband vyzvan
K maximalni mozné kontrakci svalstva panevniho dna vcetné svéracu, nasledovala
pauza a pokus byl stejnym zpiisobem jesté¢ 2x opakovan. Po dalsi pauze nésledovalo
meéfeni vydrze usilovné kontrakce. Nasledné proband piesel do dalsi ndhodné vybrané
mefené pozice a cely postup byl ve shodném sledu opakovan v této poloze.

V kazdé pozici byli probandi po celou dobu korigovédni a slovné 1 manudlné
sméfovani k idealnimu nastaveni segmentll dle nize specifikovanych parametrli
jednotlivych poloh. Pokud se jednalo o pozici vyS§i ndrocnosti, jako je squat ¢i
tiimésicni model na zddech dle DNS, probandi se béhem piestavek mezi kontrakcemi
vraceli do stoje ¢i do lehu na zadech, abychom zamezili celkové svalové tnavé a
zachovali kvalitu provedeni méfené pozice. VeSkeré meétfeni bylo po celou dobu
zaznamenavano a ulozeno pomoci software k anorektalni manometrii (MMS database),
zaznam byl kontinualni od kalibrace a zavedeni sondy po ukonéeni méfeni po posledni
kontrakci v posledni métené pozici. Zaznam byl v grafické podobé v realném cCase
zobrazovan na obrazovce pfistroje. Probandi na obrazovku nevidéli, aby jejich vykon
nebyl ovlivnén zpétnou vazbou.

Vysetteni vzdy provadéli dvé vysSettujici osoby, kdy jeden z vySetfujicich

oznacoval v programu MMS dané manévry pomoci markert — odli$né pro relaxaci, pro

40



Diplomova prace Vliv polohy téla na klidovy tlak v anu a tlak pfi souc¢asné kontrakci svalt panevniho dna.

maximalni kontrakci a pro vydrz kontrakce, druhy vysetfujici korigoval probandy do
spravného nastaveni pozic a daval povely k jednotlivym manévrim (vzorovy graficky
zdznam manévri ve vybrané pozici viz piiloha €. 4) U vSech probandii probihalo méfeni

shodnym zptsobem, role vysetfujicich se neménily.

4.6. Zpracovani dat

M¢feni bylo zaznamenavano pomoci software K anorektalni manometrii
(MMS database). Software zpracoval vysledky a z oznaCenych manévrii vypodital
hodnoty tlaku, které byly z protokolu ptepsany do tabulky v programu Microsoft Excel.
Pomoci sondy byly snimany tlaky z osmi svodii a software tedy pocital hodnoty pro
jednotlivé svody (P1- P8). Manualn¢ nasledné byly vybrany pro kazdy manévr tii
svody, které se nachazeji v oblasti svérac¢ti a m. levator ani daného jedince. Byly to tii
sousedici svody snejvySsi naméfenou hodnotou. Z vybranych svodid byly poté
vytvoieny primérné hodnoty tlaku, Které byly zaznamenany do tabulky pro statistickou
tedy pokus s nejvyssi naméfenou pramérnou hodnotou. Pro hodnoty udavajici klidovy
tlak byly také vybrany tfi sousedici svody s nejvyssi naméfenou hodnotou, ze kterych
byl vypocitan primér, jehoz hodnota byla zaznamenana do tabulky pro statistickou
analyzu. Pro vypocet manévru dvacetisekundové vydrze volni kontrakce byla pomoci
softwaru vypocitana tzv. plocha pod ktivkou (viz vySe, kapitola 2.3.). Opét byly
vybrany nejvyssi hodnoty tii sousednich svodi, vypoc¢itan pramér jejich ploch pod

ktivkou a vysledna hodnota byla zaznamenan do tabulky pro statistickou analyzu.

4.7. Statisticka analyza

Naméiend data byla zpracovdna v prostfedi statistického programu
Sigmaplot 13. Pro zpracovani dat byla pouzita dvoucestna ANOVA (ANalysis Of
VAriance) pro opakovana méfeni s interakcemi a Holm-Shidakovym post-hoc testem.
Odlehl¢ hodnoty byly ze statistického zpracovani vyfazeny na zakladé Grubbsova testu.

Stanovené hypotézy byly testovany na hladiné€ vyznamnosti o = 0,05.
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5. VYSLEDKY

Nameéfteno bylo 30 probandi, statisticky bylo zpracovano 28 probandu (drop-
out 2 probandi z divodu neschopnosti volni kontrakce svalstva panevniho dna, viz
kapitola 4.1.), Zen n = 14, muzd n = 14. Primérny vék probandid byl 24,7 let,
pohyboval se vrozmezi 21- 30 let. VSichni probandi byli zméfeni v Sesti pozicich,
v kazdé pozici byl anorektalni manometrii méfen klidovy tlak v anu, tlak v anu pfi
maximalnim stisku svalstva PD v¢. svéracu a tlak v anu pii dvacetisekundové vydrzi ve
volni kontrakci svalstva PD v¢. svéracl. Viz grafy a tabulky nize, uvedeny jsou

jednotlivé pro méfené manévry.

5.1. Klidovy tlak v anu

Pro méfenou veli¢inu klidovy tlak v analnim kanalu pfi zvolenych polohéach byl
prokazan signifikantni rozdil ve faktoru poloha P =< 0,001, viz tabulka ¢. 2 a graf ¢. 1
a C. 2. Nebyl vsak prokazan signifikantni rozdil ve faktoru pohlavi P = 0,203, viz
tabulka €. 2 a graf €. 2, viz dale.

klidovy tlak leh n. zadech | 3M pozice | opora o lokty | na ¢tyrech squat stoj
pramér 59,3 69,4 55,5 70,8 88,2 84,3

muzi | min 32,7 36 29,3 29,7 60,7 54,3
max 83,3 113,3 84 103,3 119,3 115
rozsah 50,6 77,3 54,6 73,6 58,6 60,6
pramér 54,9 61,7 47,9 56,4 84,6 72,2

Zeny min 25 25,3 24,0 27,7 44,7 29,3
max 83,3 93,7 84,3 112,0 130,0 129,3
rozsah 58,3 68,3 60,3 84,3 85,3, 100,0

Tabulka €. 2. Deskriptivni statistika - hodnoty p¥i klidovém tlaku v anu (mmHg).

42




Diplomova prace Vliv polohy téla na klidovy tlak v anu a tlak pfi souc¢asné kontrakci svalli panevniho dna.

200
180
160
L
140
* s
2 120
= - - ™
£ 100 .
.
= L
= 80
m_
* -
A 4
L
L A r * * »
0 o R
U T T T T T T T T T T T T
EEEFEEEREEE
| s < I L & 2
B2 : £33 53 8¢
o - m @
Graf ¢&. 1: Boxplot Klidového tlaku v anu pro jednotlivé polohy. Zobrazeny mediany
hodnot
120
il [UZ T
i 7 BTy T _
100 ~ +
o
I -
E
E
T 80
o
=
o
=2
> 60 A
40 A L +
2[] T T T T T T
7] ] 1] ] = i
g &z e g @
" ] - w
r [~ 2
1] " (-] E
= = = =
s =
Poloha

Graf ¢&. 2: Klidovy tlak v anu - muZi vs. Zeny, prumérné hodnoty v jednotlivych polohach.
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Na zakladé provedené analyzy byly polohy nasledné selektovany a vytvoreny
téi skupiny poloh (viz graf ¢. 3) zdavodu piehlednéjsi interpretace statistickych
vysledkii. Polohy byly zatfazeny do skupin na zakladé vykazovani velmi podobného
rozlozeni hodnoty sledovaného parametru.

a) polohy horizontalni (na panevni dno nema vliv tiha vnitinich organd): leh na

zadech, tfimési¢ni model (3M), poloha kleku na ¢tyfech

b) polohy vertikalni (panevni dno je zatizeno vahou vnitinich organi): squat, stoj

€) poloha s vylou¢enim zatizeni panevniho dna vnitinimi organy — klek s oporou na

loktech.

Nasledné byl testovan rozdil primérného klidového tlaku mezi skupinami. Skupina
poloh vertikélnich se signifikantn€ li§i od skupin poloh horizontdlnich a polohy bez
zatizeni PD s P < 0,001. Skupina poloh horizontéalnich se lisi s polohou bez zatizeni PD
s P =0,025 (graf ¢. 3). Nejvyssi klidovy tlak byl nalezen u skupiny vertikalnich poloh,

zejména ve squatu. Nejnizsi tlak byl nalezen u muzi 1 Zen v pozici na Ctyfech s oporou

o lokty.
140
120 4 *
100 T

klidowy tlak
-

. ]
a0 4
u | L] ¥
Polohy horizontalni Poloha bez zatiZeni PD Polohy vertikaini
(Leh, 3N, kiek) (klek na loktech) (stej, squat)

Graf &. 3. Skupiny poloh, primérny klidovy tlak.

Proto na hladiné vyznamnosti o = 0,05 zamitame nulovou hypotézu 3.1. a) HO:
Zvolené polohy maji stejnou hodnotu mérené veliciny (klidovy tlak v andlnim kanalu)
za danych podminek. A pfijimame alternativni hypotézu HI1: zvolené polohy maji
rozdilnou hodnotu métené velic¢iny za danych podminek.
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Pro vliv pohlavi na hladiné vyznamnosti a = 0,05 pfijimame nulovou hypotézu
3.2 a) HO: Pohlavi probanda nema vliv na klidovy tlak v analnim kanalu u zkoumanych
poloh, a zamitame alternativni hypotézu H4: pohlavi probanda ma vliv na klidovy tlak

Vv andlnim kanélu u zkoumanych poloh.

5.2. Tlak v anu p¥i maximalni volni kontrakci svalstva PD a svéraci

Pro méfenou veli¢inu tlak pfi maximalni usilovné kontrakci pii zvolenych
polohach byl prokazan signifikantni rozdil ve faktoru poloha P = < 0,001, (viz tabulka
¢. 3 a graf ¢. 4 a 5). Byl prokazan také signifikantni rozdil ve faktoru pohlavi P = 0,001

(viz tabulka ¢. 3 a graf ¢. 5), kdy u muzi je méfena veli¢ina signifikantné vyssi.

tlak p¥i max.

sevieni leh n. zadech | 3M pozice | opora o lokty | na ¢tyrech squat stoj
pramér 196,3 167,8 202,7 195,6 188,3 195,4

muzi | min 64,0 66,7 59,7 73,0 92,7 70,1
max 346,3 276,3 393,0 347,6 306,0 328,3
rozsah 282,3 209,6 333,3 274,6 213,3 257,6
primér 119,8 110,1 117,6 122 106,3 115,9

Zeny |min 45,0 53,0 50,0 55,0 47,7 54,0
max 173,7 162,7 173,0 178,3 170,0 181,3
rozsah 128,6 109,6 123 123,3 122,3 127,3

Tabulka 3. Deskriptivni statistika - hodnoty tlaku v anu p¥i maximalni volni kontrakei (mmHg).
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Graf 4: Boxplot tlaku v anu pfi maximalnim sevi‘eni sfinkterd a svalstva PD pro jednotlivé

polohy. Zobrazeny mediany hodnot, max. a min. hodnoty a rozmezi 5. a 95. kvantilu.
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Nejvétsi odchylky vykazovala poloha tfimési¢niho modelu na zadech (3M) u
muzi, kde byly hodnoty tlaku pfi maximalni volni kontrakci svalstva PD a sfinktera
prumérné nejnizsi. Tato poloha se u muzu statisticky vyznamné lisila od vSech ostatnich
pozic kromé pozice squatu, kde rozdil nebyl statisticky vyznamny (graf ¢. 5).

Ostatni pozice se u muzli vzajemné¢ na testované hladiné vyznamnosti a = 0,05
neliSily. U Zen nebyly v méfené veli€iné mezi jednotlivymi pozicemi na testované

hladin€ vyznamnosti o = 0,05 nalezeny rozdily (graf ¢. 5).
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Graf ¢. 5: tlak pii maximalni kontrakci, muzi vs. Zeny, primérné hodnoty
Proto na hladiné vyznamnosti o = 0,05 zamitame nulovou hypotézu

3.1. b) HO: Zvolené polohy maji stejnou hodnotu métené veliCiny (tlak v analnim
kanalu pii maximalni volni kontrakci) za danych podminek. A pfijimédme alternativni
hypotézu H2: Zvolené polohy maji rozdilnou hodnotu métené veli¢iny (tlak v analnim

kanalu pii maximalni volni kontrakci) za danych podminek.

Pro vliv pohlavi na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05 zamitdme nulovou hypotézu
3.2 b) HO: Pohlavi probanda nema vliv na tlak v andlnim kanalu pfi maximalni volni
kontrakci u zkoumanych poloh a pfijimame alternativni hypotézu H5: Pohlavi probanda

ma vliv na tlak v andlnim kanalu pii maximalni volni kontrakci u zkoumanych poloh.
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5.3. Tlak v anu pri dvacetisekundové vydrzi ve volni kontrakci

svalstva PD a svéracu

Pro méfenou veli¢inu tlak béhem dvacetisekundové vydrze pii zvolenych
polohach byl prokazan signifikantni rozdil ve faktoru poloha P = < 0,001 (viz tabulka
¢.4 a graf ¢. 6 a 7), byl prokazan také signifikantni rozdil ve faktoru pohlavi
P=<0,001 (viz tabulka ¢. 4 a graf ¢. 7), kdy u muzi je tato sledovand veliina

signifikantné vyssi nez u zen.

tlak p¥i 20s

vydrzi leh n. zadech | 3M pozice | opora o lokty | na ¢tyrech squat stoj
pramér 2615,7 1984,1 2700,2 2627,9 2469,2 2485,9

muZi | min 551,7 323,0 794,3 996,0 1120,3 678,3
max 4610,7 3827,7 6084,7 4759,3 4162,0 5163,0
rozsah 4059,0 3504,6 5290,3 3763,3 2941,6 4483,6
pramér 1157,5 834,6 1127,8 1243,9 961,1 1081,3

jeny |[min 469,7 160,0 366,3 241,7 316,7 231,3
max 2116,0 1529,3 2004,0 2269,0 1699,7 2311,3
rozsah 1646,3 1369,3 1637,6 2027,3 1383,0 2080,0

Tabulka 4. Deskriptivni statistika - hodnoty tlaku v anu p¥i 20s vydrzi kontrakce (hodnoty
prumérné plochy pod kfivkou).
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Graf 6: Boxplot tlak v anu pfi 20s vydrzi v maximalnim sevieni sfinkteri a svalstva PD pro
jednotlivé polohy. Zobrazeny mediany hodnot, max. a min. hodnoty a rozmezi 5. a 95. kvantilu.
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Nejvétsi odchylky vykazovala pii dvacetisekundové vydrzi, stejné jako pfi
maximalni volni kontrakci, poloha tfimési¢niho modelu na zadech (3M) u muzi, kde
byly namétené hodnoty primérné nejnizsi. Tato poloha se od vSech ostatnich statisticky
vyznamng li$ila (viz graf ¢. 7). Ostatni polohy u muzii se vzajemné na testované hlading
vyznamnosti o = 0,05 neliSily. U Zen se na testované hladiné vyznamnosti o = 0,05

nelisily vzajemné zadné polohy (viz graf €. 7).
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Graf ¢. 7: Tlak v anu pFi 20s vydrZi kontrakce - muZi vs. Zeny, primérné hodnoty plochy pod
kiivkou.

Proto na hladiné vyznamnosti o = 0,05 zamitdme nulovou hypotézu
3.1. ¢) HO: Zvolené polohy maji stejnou hodnotu méiené veli¢iny (tlak v analnim kanalu
pii dvacetisekundové vydrzi ve volni kontrakci) za danych podminek. A piijimame
alternativni hypotézu H3: Zvolené polohy nemaji stejnou hodnotu métené veli¢iny (tlak
v analnim kanalu pti dvacetisekundové vydrzi ve volni kontrakci) za danych podminek.

Pro vliv pohlavi na hladiné vyznamnosti a = 0,05 zamitame nulovou hypotézu
3.2. ¢) HO: Pohlavi probanda nema vliv na tlak v analnim kanalu pfi dvacetisekundové
vydrzi ve volni kontrakci u zkoumanych poloh. A pfijimdme alternativni hypotézu
H6: Pohlavi probanda ma vliv na tlak v analnim kanalu pfi dvacetisekundové vydrzi ve

volni kontrakci u zkoumanych poloh.
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6. DISKUZE

Péanevni dno je stale predmétem vyzkumu, ktery zapocal Dr. Kegel v roce 1950.
Od té doby jiz bylo objasnéno mnoho aspektd jeho fungovani, byly porovnavany efekty
riznych parametrt tréninku svalstva PD a vyzkum byl také zaméfen na moznosti 1é¢by
jeho dysfunkci, které se v populaci Casto objevuji. Nckterd fakta vSak stale nebyla
dostate¢né oziejména, coz se tyka také vlivu polohy té€la na funkce svalstva panevniho

dna, proto jsme se rozhodli zamé&fit na$ vyzkum prave na tuto oblast.
6.1. Diskuze k teoretické ¢asti

6.1.1. Svaly urcujici tlak v andlnim kanalu

Vzhledem k metod¢ naseho vyzkumu je podstatné urcit, které svaly se podileji
na udrzovani klidového tlaku a které jsou zodpovédné za zvyseni tlaku pfi maximalni
kontrakci. Vychozim poznatkem pro nasi praci je fakt, ze tlak v anu je determinantou
sily analniho sfinkterového systému (Raizada, Mittal, 2008). Rao (2004) udava, ze za
klidovy tlak v analnim kanalu je ze 70 - 85% zodpovédny vnitini analni sfinkter (IAS).
Podobné procento (70 - 80%) piipadavajici na IAS udavaji i autofi starsi studie z roku
1965 Duthie a Watts. Cormann (1998) uvadi $irsi rozpéti a to 50 - 85%. Tvrzeni, Ze na
klidovém tonu ma nejvétsi podil vnitini andlni svéra¢ nasvédcuje i vysledek studie
Barlebena z roku 2010, ktery piedlozil, Ze pokud je paralyzovan zevni svéra¢ (EAS), na
klidovy tlak v analnim kanalu to ma minimalni vliv. Kaiser (2002) dodava, ze na
udrzeni klidového napéti se podili také zevni analni svérac, a to asi z 25 - 30%, které
jsou vysledkem tonu jeho pomalych svalovych vlaken. Diky obsahu téchto vlaken mutize
EAS drzet kontrakcei po delsi dobu.

Externi analni sfinkter je vSak zodpovédny pfedevSim za tlak pii maximalni
kontrakci, na ¢emz se shoduji Duthie a Watts (1965), Marcello et al. (1998), Kaiser
(2002) a také Bajwa (2009), ktery toto podporuje zjiSt€nim, Ze u Zen s poporodnim
poranénim EAS byvéa na manometrii snizena hodnota tlaku pfi maximalnim sevieni. Na
usilovné kontrakci se kromé zevniho andlniho svérace podili také m. levator ani,
zejména m. puborectalis, ktery je také schopen rychle reagovat pfi nahlém zvySeni
intraabdominalniho tlaku (Steele et al., 2016).

Raizada a Mittal (2008) pomoci UZ studii jesté uptesnili, ze v proximalni ¢asti
analniho kandlu tlak tvoii IAS a m. puborectalis, uprostfed se nachazi zéna, kde se

vSechny tfi svaly prekryvaji a distalné tlak vytvari pouze EAS.
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6.1.2. Hodnoceni funkei svalstva panevniho dna

K hodnoceni panevniho dna je mozné vyuzit rizné metody, jak bylo uvedeno
v kapitole 2. V literatufe neexistuje konsensus na doporuc¢enou metodu nejvhodnéjsi pro
evaluaci funkci PD. Kromé subjektivnich palpa¢nich vySetieni, kterd maji pevné misto
V bézném orienta¢nim vySetieni PD V klinické praxi, avSak nejsou vhodna k védeckym
ucelim (Bg, Finckenhagen, 2001), Ize ke zptesnéni nalezu vyuzit perineometr. Timto
nastrojem se V praxi panevni zacalo vySetiovat od dob Kegela, ktery vyvinul prvni
prototyp. Je v8ak dulezité si uvédomit, Ze validita méfeni perineometry neni neomezena.
Isherwood a Rane (2000) shledali vysokou shodu ve vysledcich hodnoceni palpaci a
perineometrem, dobrou spolehlivost perineometru uvadi i Hundley (2005) a Rahmani
(2011). Perineometry lze tedy povaZovat za spolehlivé, vyzkumy v jejich spolehlivosti
se v8ak vztahuji pouze k méfeni v poloze vleze na zadech. Pouze Frawley et al. (2006)
ve svém vyzkumu, kde ovétovali moznost spravného méteni perineometrem ve Ctyfech
polohéach konstatuje, ze méfeni s jeho pouzitim neni spolehlivé pro hodnoceni vydrze
kontrakce, ani pro méfeni klidového tlaku ve vzptimenych polohach (sed, stoj).

Jak uvadi v prehledové studii Deegan et al., (2017) s pfesnym méfenim v jinych
pozicich nez vleze neposlouzi ani vaginilni dynamometry, které nejsou navic ani
dostupné na trhu. Dals$i moznosti hodnoceni funkce PD nabizi ultrazvuk (Thompson et
al., 2007), kterym vsak nelze méfit silu, ale pouze pozorovat pohyb panevniho dna vici
stanovenému referenénimu bodu. Funkci panevniho dna lze dale posuzovat pomoci
EMG nejcastéji prostiednictvim vaginalni ¢i analni sondy. Podobné jako UZ ani EMG
nevypovidd pfimo o sile, ale pouze o funkci motorickych jednotek a elektrickych
stimulech ve svalech (Voorham-van der Zalm et al., 2006). K hodnoceni svalstva PD
byva EMG pouzivana, ale miiZze byt obtizné odliSit sumaci signalu z ptilehlych
siln¢jSich svalovych skupin a k interpretaci je potieba zkuSené osoby, kterd vysledky
odecita, jak uvadi Deegan et al. (2017).

Z téchto duvodu jsme se pro na$ vyzkum rozhodli zvolit metodu anorektalni
manometrie. Ackoliv jde o metodu pfesnou a spolehlivou i pfi opakovaném méfeni, jak
potvrzuje ne€kolik studii (Otto et al., 2013; Eckardt, EImer, 1991; Roggers et al., 1989),
ma také omezené pouziti. Jak bylo uvedeno vyse, na udrzovani klidového napéti i na
maximalni kontrakci maji tedy velky podil svérace anorektidlniho komplexu. Pokud
bychom tedy pro evaluaci panevniho dna zvolili anorektdlni manometrii u pacientt,

ktefi maji obtiZze S unikem moci, nemusi byt metoda dostate¢né citlivd, a hodnoty se
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mohou jevit v normé&, pokud ma pacient neporuseny sfinkterovy komplex konec¢niku.
Tato metoda se vSak velmi dobfe hodi pro diferencialni diagnostiku u pacienti
S obtizemi, které se tykaji vyprazdinovani stolice. Anorektalni manometrie ma také
velkou vyhodu v tom, Ze s ni lze vySetfovat muze a détské pacienty, coz nabizi také

jesté transabdominalni ultrazvuk.
6.2.Diskuze k praktické ¢asti

6.2.1. Volba parametri méreni

Soucasti designu prace bylo zvolit konkrétni parametry a stanovit jednotny
vysetiovaci protokol. Pro manometrické vySetfeni, ani pro hodnoceni PD per vaginam
perineometry neni v soucasné dob¢ stanoven jednotny standardni postup. Proto jsme
vychazeli z jednotlivych studii a parametry jsme ptizpusobili tak, aby byly vhodné pro
nase ucely. Zékladem bylo ménit potadi pozic, abychom piedesli ovlivnéni naméfenych
dat, ke kterému by mohlo dojit diky svalové tinavé ¢i motorickému uceni. Pofadi jsme
ménili  systematicky, aby kazdd poloha vystfidala vSechna potfadi a aby se
nevyskytovaly pozice nasledujici po sobé ve shodnych dvojicich (Latin square design).
Obdobn¢ ménili poradi pozic i Frawley et al. (2006).

Pro sniméni klidového tlaku jsme zvolili asovy interval 30s a z této doby byla
programem spocitdna primérna hodnota. 30 sekund zvolili 1 autofi Romero-Cullerés et
al. (2017), ktefi m¢éfili perincometrem. Jini autofi (Otto et al., 2013;
Frawley et al., 2006; Eckardt, Elmer, 1991) ani neuvadi, jak dlouho byl klidovy tlak
sniman. Pfi vySetfovani anorektalni manometrii se pouZzivaji 1 delSi Casové useky, 1
minutu (Carrington et al., 2014) nebo i ¢asy kolem péti minut, kdy pacient lezi na boku
(Rao et al., 2002). Pro méfeni vnami vybranych pozicich by to vSak vzhledem
k naro¢nosti nékterych z nich byla pfili§ dlouha doba.

Protokoly pro hodnoceni maximalni kontrakce jsou vV literatuie pomérné
riznorodé. Obvykle autofi pouzivaji 3 pokusy, které bud’ praméruji (Gameiro et al.,
2013), nebo vyberou ten nejpovedenéjsi (Rahmani et al., 2011). Lisi se i ¢as usilovné
kontrakce. Obdobné jako Vv nasi studii, zvolili délku kontrakce 10 sekund autofi
Romero-Cullerés et al. (2017), jinde mé&fili 5 sekund (Carrington et al., 2014) ¢i
3 sekundy (Rahmani et al, 2011), Eckardt a EImer (1991) méfili dokonce tii pokusy po
30ti sekundach. V nekterych studiich neni délka kontrakce stanovena, probandi maji

vyvinout usilovnou kontrakci a vydrzet do vyCerpani. Z této kontrakce je pak hodnocen
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maximalni peak a zaznamenano i jeji trvani (Gameiro et al., 2013). Pauza mezi
kontrakcemi obvykle byva 30 sekund (Carrington et al., 2014; Gameiro et al., 2013)
mezi kontrakcemi tfisekundovymi dostacuje pauza 10 sekund (Rahmani et al., 2011).
Pro nasi studii byly zvoleny 30ti sekundové pauzy mezi 10ti sekundovymi kontrakcemi.

Co se tyka méfeni vydrze v kontrakei, také jsou moznosti hodnoceni ruzné. Jak
bylo vysSe uvedeno, lze méfit €as, dokud kontrakce nezeslabne na klidové hodnoty
(Gameiro et al, 2013), ¢i dokud nepoklesne 0 50% (Rahmani et al., 2011; Rao et al.,
2002). Dale 1ze snimat pramérné tlaky pti 10 — 60 sekund dlouhé kontrakci a nasledné z
nich pocitat primérnou hodnotu, nebo plochu pod kiivkou (Hilde et al., 2013), kterou
jsme pro hodnoceni dvacetisekundovych vydrzi zvolili i my.

Po provedeni nasich méfeni bychom pro ptisti hodnoceni zvazovali volbu spise
kratSiho trvani maximalnich kontrakci, které maji obdobnou vypovédni hodnotu, a
casova narocnost celého vyzkumu se tim zmens$i. Pro posouzeni vydrze v rtiznych
polohach by mohlo mit lepsi vypovédni hodnotu méteni Casu trvani kontrakce. Na
druhou stranu je vSak mozné, ze by se v nékterych pozicich dostavila diive unava
svalstva koncetin a trupu, nez Unava svalstva panevniho dna. Proto si myslim, ze
hodnoceni formou plochy pod kiivkou pfi vydrzi 20 sekund byla vhodné zvolenou

metodou.

6.2.2. Vysledky

Z nasi studie vyplyva, ze klidovy tlak je u muzl a Zen pfiblizn¢ stejny, resp.
rozdily nejsou statisticky vyznamné. Autofi, kteti anorektdlni manometrii posuzovali
zdravé muze a Zeny se vtomto tvrzeni snami shoduji (Carringtin et al., 2014,
Otto, 2013; Eckardt, Elmer, 1991). Dale naSe vysledky vypovidaji, Zze klidovy tlak je
ovlivnitelny polohou jako takovou. V tomto se nami zjisténa data shoduji i s vysledky
dalSich autort, ktefi posuzovali vliv poloh. Tyto studie existuji pouze ctyfi (Halski et
al., 2017; Chmielewska et al., 2015; Gameiro et al, 2013; Bo a Finckenhagen, 2003)
VSichni tito autofi uvadi nejnizsi klidové napéti vleze na zadech. Chmielewska (2015) a
Bg (2003) udavaji signifikantn¢ vyssi klidové napéti ve stoji. Tyto vysledky se shoduji i
s nasim zjiSténim. Dle naSich méfeni je jes$té nizs$i klidovy tlak nez vleze na zadech
patrny v pozici na ¢tyfech s oporou o lokty. Naopak nejvyssi klidovy tlak byl patrny ve
squatu, kde rozdil proti stoji vSak nedosahl statistické vyznamnosti.

Zavislost klidového tlaku na poloze byva objasiiovana vlivem tihy vnitfnich

organtl, coz by opét korespondovalo i s naSimi vysledky, kde se nevyskytoval rozdil
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mezi pozicemi, ve kterych byl trup v¢. panve V horizontalni poloze (leh na zadech,
poloha na vSech ¢tyfech a leh na zadech s elevaci DKK v trojflexi).

Co se tyka maximalni kontrakce, zjistili jsme, Ze pohlavi ma signifikantni vliv.
U muzl jsou hodnoty pfi maximdlni kontrakci vyrazné¢ vyS$i nez u Zen, coz je
predev$im dano vlivem testosteronu na pficné pruhované svalstvo. I v tomto aspektu
panuje konsenzus s dalsimi autory (Kang et al., 2015, Carrington et al., 2014).

Z naseho vyzkumu dale vyplyva, ze zména polohy nema piili§ vyznamny vliv na
maximalni kontrakci a jeji vydrz, coz je opét podporovano i tvrzenim jinych autort (Be
a Finckenhagen, 2003; Chmielewska et al., 2015; Madill, McLean, 2005). Zda se tedy,
ze tiha vnitinich orgdnu nema vliv na kapacitu svalstva PD a jeho silu, jak konstatuji
Madill a McLean (2005). Jedina poloha, ktera z nasi studie vyplynula jako ovliviiujici
schopnost maximalni kontrakce i jeji vydrz, byla poloha v CR znama jako tfimési¢ni
model dle konceptu DNS. V této poloze byl tlak pfi maximalni kontrakei i pfi vydrzi
signifikantné niZ8i nez v ostatnich pozicich. Zajimavé je, Ze se tento vliv polohy projevil
pouze u probandii muzského pohlavi. Tento jev si vSak nedokaZzeme jednoznacné
vysvétlit. Mize to byt ddno fyzickymi naroky na udrZeni spravného nastaveni pozice
jako takové, u muzi pak rozdilnymi anatomickymi parametry muzské malé panve, kdy
na kone¢nik nenaléha déloha. To by mohlo vést k rozdilnému Sifeni tlaku pii jeho
nitrobfiSnim a nitroandlnim zvyseni, ke kterému pfii kontrakci PD v této poloze dochazi.

Z4dny z nami dostupnych dosavadnich vyzkumi takovou pozici do porovnavani
nezahrnul, pro zjisténé vysledky nemame tedy referen¢ni studii. Nejblize této poloze je
pozice, kterou pouzili Halski et al. (2017), kde vSak DKK probandiim podkladali
pénovym kvadrem. Ve funkci PD v této poloze neshledali rozdil oproti lehu na zadech.

Co se tyka souvislosti klidového tlaku a maximalni kontrakce Vv jednotlivych
pozicich, nebyla nalezena jednoznacnd vzijemnd souvislost veli¢in. Pfi pohledu na
vysledky je vSak patrné, ze do jisté miry urcité korelace existuji. Naptiklad v pozici
s oporou o lokty je nejnizsi klidové napéti a tato poloha vykazuje i jedny z nejvyssich
hodnot pfi maximalni kontrakci 1 vydrzi. Podobny vliv mé i leh na zadech. A naopak
napiiklad squat, ktery vykazuje klidové napéti nejvyssi, je u Zen Spojen S nejniz§im
tlakem pii usilovné kontrakci a u muzil je za ,,tfimésicni pozici® v potadi druhou pozici
S nejnizSim tlakem pfi usilovné kontrakcei. Z tohoto pozorovani by se s ur¢itou rezervou
daly vyvodit doporuceni pro pouziti v praxi. Pozice soporou o lokty by mohla byt
vhodna pro nécvik relaxace u pacientl s hypertonii panevniho dna, ¢i pro trénink

svalstva PD u pacientt s jeho vyraznym oslabenim. Nasledné by se tréninkova zatéz
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mohla pfiddvat pouZzitim pozic s narlstajicim zatizenim (leh na zddech, nasledné klek na
Ctyfech a tiimésicni model, poté stoj a squat. U muzii by vSak tfimésicni model mohl
byt zatazen jako posledni). Vzhledem k nizkému klidovému tonu panevniho dna vleze
by také m¢l byt kladen diraz na trénink svalstva PD u dlouhodob¢ leZicich pacientd,
kdy by mohlo snadno dochazet k jeho dekondici nasledkem chybéjiciho zatizeni a
zpiisobit ¢i zhorSit obtize tykajici se inkontinence.

Pokud je nam znamo, nase studie je zatim jedind, ktera vliv polohy posuzovala
pomoci anorektalni manometrie. Nami namétené hodnoty by tak ptipadné mohly slouzit
jako normativni data pro srovndni pacientskych skupin v podobném vékovém rozpéti.
Bylo by vSak vhodné provést vyzkum, ktery by dané probandy testoval opakovang, aby
byla potvrzena spolehlivost méteni. Jak je vySe uvedeno, pro anorektadlni manometrii
studie s opakovanym méfenim provedeny byly, avSak opét jsou tato data platna pouze
pro polohu vleze. Pro méfeni v riznych polohach by také bylo vyhodné pouziti solid-
state sondy, kterd nevyzaduje kalibraci v nulovém bodé¢, ¢imz by bylo méfeni
jednozna¢n¢ usnadnéno. Tato metoda je ovSem finan¢né nakladnéjsi a ve FN Motol

neni v soucasné dob¢ k dispozici.
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ZAVER

Cilem této vyzkumné diplomové prace bylo zjistit, zda jsou funkce panevniho
dna, zejména jeho klidové napéti a schopnost kontrakce a vydrze, zavislé na zaujimané
poloze. V teoretické ¢asti prace jsem se zaméfila na reSerSi dostupné literatury, ktera se
zabyvala vyzkumem tohoto tématu. Dosud bylo v tomto sméru provedeno velmi malo
studii. Tyto prace navic porovnavaly pouze zakladni pozice (leh na zadech, sed a stoj) a
to pouze na vzorku zen. Chybi tedy data o vlivu polohy na panevni dno muzi a také
chybi evidence o vlivu jinych poloh. Teoreticka Cast této prace byla také cilena na
shrnuti poznatkl o panevnim dnu a zmapovani moznosti jeho objektivniho hodnoceni.

Z naseho vyzkumu vyplyva, ze poloha ovlivituje pfedevsim klidové napéti
panevniho dna a ma 1 ur€ity vliv na schopnost vyvinuti maximalni sily a udrZeni
kontrakce po delsi dobu. Vliv na schopnost kontrakce vSak neni tak vyrazny a z nami
porovnavanych pozic byl statisticky rozdil nalezen pouze pro polohu vleze na zadech
s DKK aktivné drzenymi v trojflexi (tzv. tfimésicni model dle DNS), kde byly
naméfeny niz§i hodnoty nez v ostatnich pozicich. Déle jsme zjistili, ze muZi jsou
schopni vyvinout pfi kontrakci signifikantné vyssi tlak, nez Zeny, naproti tomu
Vv klidovém tlaku mezi pohlavimi nebyl statisticky vyznamny rozdil.

Tato prace tedy potvrdila vliv pozice téla na klidovy tonus panevniho dna i
urcity vliv na schopnost vyvinuti silné kontrakce a jeji udrzeni. NaSe vysledky by mohly
byt implementovany do fyzioterapeutické praxe, kde bychom pro terapii pacientl
S hypertonickym panevnim dnem doporucili zaradit nacvik jeho relaxace v poloze na
Ctyfech s oporou o lokty, ktera vykazovala nejnizsi klidovy tlak. V terapii u pacientil se
slabosti svalstva PD by se zaté¢Z mohla davkovat prostfednictvim postupného piidadvani
pozic posturalné naro¢néjSich, kde je schopnost vyvinout maximdlni silu a vydrz

Zajimavé by bylo dal§i vyzkum v tomto ohledu zaméfit na porovnani nasich
méfeni se skupinou pacientl s riznymi dysfunkcemi panevniho dna a nasledné zjistit,
jak vysledky ovlivni rtiizny zptsob tréninku svalstva PD. Dale by mohlo byt piinosné
porovndni ndmi namétenych vysledkl s probandy intenzivné zatizenymi ur€itym typem

sportu, napiiklad bézci ¢i vzpéraci.
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PRILOHY
Priloha €. 1: Dotaznik pro probandy

Anamnesticky dotaznik pro probandy

Diplomova prace na téma: Vliv polohy téla na klidovy tlak v anu a tlak pfi souc¢asné kontrakci
svalil pAnevniho dna. Pilotni manometricka studie
Poznamka: dotaznik slouzi pfedev§im k vylou€eni nevhodnych probandti z vyzkumného vzorku.

Pohlavi: Zena Muz
Vek: let

Operace, Urazy:

prodélal/a jste operaci v nékteré z téchto oblasti? (patef, bfi$ni ¢i hrudni dutina, panevni oblast)

NE ANO: (specifikujte)

prodélal/a jste n&jaké uirazy v nékteré¢ z téchto oblasti? (patet, bfisni ¢i hrudni dutina, panevni

oblast) NE ANO: (specifikujte)

Dysfunkce spojené s pdnevnim dnem:
a) Trpite nechténym tnikem mo¢i? NE ANO
b) Trpite nechténym unikem stolice? NE ANO
C) Mate problémy s vyprazdnénim na toaleté? NE ANO
d) Mate hemoroidy, nebo jste po jejich odstranéni? NE ANO
e) Trpite na zacpy? (vyprazdnéni stolice v intervalu 3dny ¢i déle) NE ANO
f) Mate/ mé€l(a) jste pupecni / tfiselnou kylu? NE ANO
g) Mate n&jaké obtize pti moceni? NE ANO

(pokud ANO, jaké? )

Zeny:
h) Byla jste t€hotna (déle nez 3 mésice), prodélala jste porod? NE ANO
i) Mivate obvykle bolestivou menstruaci? NE ANO

e Pokud ano, urcete prosim obvykly stupen bolestivosti menstruace:

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si

umite predstavit
6 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
j) Pouzivate obvykle pii menstruaci 1éky proti bolesti? NE ANO

e Pokud ANO, jaké a v jaké pfiblizné davce?
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K) Trpite chronicky vaginalni zanéty ¢i zanéty mocovych cest? NE ANO
I) Mivate bolesti pti pohlavnim styku? NE ANO

e Pokud ano, urcete prosim obvykly stupeni bolestivosti pohlavniho styku:

bez bolesti nejhoréf bolest, jakou si
umite pfedstavit

6 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

e Specifikujte prosim, kolik procent pohlavnich styki je bolestivych: %

Muzi:

Mivate bolesti pii erekci i ejakulaci? NE ANO

Bolesti patefe a pohybového aparatu:

m) Bolest v dolni ¢asti zad, tj. bederni pateie mivam: a) Casto
b) obcas
¢) m¢l jsem 1x- 2X V Zivoté
d) nemivam bolesti

v

n) Bolest v oblasti skloubeni ki'iZové kosti a paAnve mivam: a) Casto
b) obcas
¢) mél jsem 1x- 2X v Zivoté
d) nemivam bolesti

k) Bolest v oblasti ky¢elnich kloubé mivam: a) Casto
b) obcas
¢) m¢l jsem 1x- 2X v Zivoté
d) nemivam bolesti

I) Bolest v oblasti kostrée mivam: a) Casto
b) obcas
¢) m¢l jsem 1x- 2x v zivoté
d) nemivam bolesti

m) Mivate néjaké dalsi bolesti?

n) Boli Vas nékteré z vyse uvedeného dnes?

Sport: Pokud délate pravidelné néjaky sport, uvedte prosim jaky a kolik hodin tydné
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Priloha €. 2: Informovany souhlas

Diplomova prace na téma: Vliv polohy téla na klidovy tlak v anu a tlak pri

soucasné kontrakei svalii panevniho dna. Pilotni manometricka studie

Informovany souhlas

Jméno a piijmeni probanda:

Anorektalni manometrie je specializovanou metodou, ktera umoznuje vySetfit cinnost
analnich svéraci a urcit tlak ve vnitinim i zevnim svéraci kone¢niku.

Tato metoda je pouzita k vySetieni a sbéru dat pro vyzkumnou diplomovou praci (Autor:
Bc. Eliska Burianova, obor fyzioterapie, 2.1ékafska fakulta Univerzity Karlovy v Praze.;
Vedouci prace: Mgr. Michaela Havlickova)

Ptiprava k vySetieni:

Pfed samotnym vysetfenim vypliite prosim pfilozeny dotaznik.

Vysetieni a méfeni bude probihat v Sesti polohach (viz nize), jednotlivé pozice budou nejprve
nacvi¢eny bez pouziti vySetiovaci metody.

Vysetfeni a méfeni s pouzitim andlni manometrie se provadi bez pouziti klysmatu ¢i ¢ipkua pro
vyprazdnéni. Samotné vysetfeni je nebolestivé.

Vlastni vySetieni

V poloze na zadech je do kone¢niku zaveden tenky manometricky katetr, ktery obsahuje nékolik
¢idel snimajicich tlakové zmény. Po zavedeni katetru je pacientovi nejprve méfen klidovy tlak
v koneéniku. Poté je pacient vyzvan, aby nékolikrat katetr mezi svérac¢i seviel maximalni silou.
Nasledné je vyzvan, aby stisk svéract drzel po dobu 10s. Tento proces je opakovan v dalsich
polohach a to: 1) v lehu na zadech se zvednutymi pokréenymi dolnimi koncetinami, 2) v poloze
,»ha vSech Ctyfech™ s oporou o dlang, 3) v poloze ,,na vSech ctyfech® s oporou o predlokti 4) ve
stoje 5) v poloze polovi¢niho diepu (squat). Nasledné bude vySetieni ukonceno.

Zpracovani dat

Tlakové zmény jsou v prubéhu celého vySetieni zaznamenavany piistrojem a nasledné budou
vyhodnoceny.

Data budou pouzita ke zpracovani a slouzit jako podklad pro diplomovou praci, ktera bude
voln¢ dostupna. Data mohou byt dale pouzita k dalsi odborné publika¢ni ¢innosti. Zvefejnéna
data budou zcela anonymni.

Byl/a jsem informovan/a o pribéhu vySetfeni s pouzitim anorektalni manometrie. Byl/a
jsem informovana o diivodu vySetieni a 0 nasledném zpracovani ziskanych dat. VSemu
rozumim a mél/a jsem moZnost se zeptat na vSe, co povaZuji za podstatné. Povazuji
pouceni za uplné a srozumitelné. Souhlasim s provedenim vySe popsaného vySetieni
s pouzitim anorektalni manometrie.

Souhlasim se zhotovenim, zpracovanim a naslednym pouZitim ziskanych dat a jejich
poskytnutim dal§im zdravotnickym pracovnikim k védeckym ucelim.

V Praze dne: ....oonoeie e,

Podpis probanda: ...
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Priloha €. 3: Souhlasné stanovisko etické komise

FN MOTOL FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
ETICKA KOMISE
V tvalu 84, 150 06 Praha 5, tel.: 224 431 195, fax: 224 431 196

e-mail: etickakomise@fnmotol.cz

SOUHLAS ETICKE KOMISE

Etické komise Fakultni nemocnice v Motole souhlasi s realizaci absolventské prace:
. Vliv polohy téla na klidovy tlak v anu a tlak p¥i sou¢asné kontrakci panevniho dna“,
kterou navrhuje Be. EliSka Burianovi, studentka 1. roéniku Navazujiciho magisterského
studia oboru Fyzioterapie, 2. Lekaiské fakulty UK v Praze.

V Praze dne 1. 3. 2017 [
MUDr. Vrati

r{l}l at%elhaus
piedseda Etcké komise BN v Motole
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Piiloha €. 4: Vzor zaznamu z méfeni pomoci anorektilni manometrie ze sowtwaru
MMS

] Anorectal manometry analysis [ Male]
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