UNIVERZITA KARLOVA
3. LEKARSKA FAKULTA

Klinika rehabilitacniho lekarstvi

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Natalie Oravova

Vliv metody Ludmily MojZziSové na aktivitu panevniho
dna zobrazenou pomoci sonografie u Zen se stresovou

inkontinenci: randomizovana intervenc¢ni studie

The Impact of Ludmila Mojzisova Method on the Activity
of Pelvic Floor Muscles Visualized by Sonography in
Female with Stress Urinary Incontinence.: a Randomized

Intervention Study

Bakalarska prace

Praha 2024



Autor prace: Natalie Oravova
Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Bakalarsky studijni obor: Fyzioterapie

Vedouci prace: Mgr. Nikol Budska

Pracovisté vedouciho prace: Klinika rehabilita¢niho 1ékatstvi FNKV

Predpokladany termin obhajoby: ¢erven 2024



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem piedkladanou praci vypracovala samostatné a pouzila vyhradné
uvedené citované prameny, literaturu a dal§i odborné zdroje. Soucasn¢ davam svoleni

k tomu, aby ma bakalafska prace byla pouzivana ke studijnim tcelam.

Souhlasim s trvalym uloZenim elektronické verze mé prace v databézi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za ucelem soustavné kontroly podobnosti
kvalifikacnich praci. Potvrzuji, ze tisténd 1 elektronickd verze v Studijnim informacnim

systému UK je totozna.

V Praze dne 10. 5. 2024 Natalie Oravova



Podékovani

Réda bych podé&kovala své vedouci prace Mgr. Nikol Budské za velikou ochotu a
mnozstvi Casu, ktery mi vénovala pii nacviku provadéni terapie, za vedeni prace,
trpelivost, vécné piipominky a za moznost se pfijit kdykoliv poradit. Dalsi podékovani
patii MUDr. Katefiné Maxové, MUDr. Barbote Svédové a MUDr. Kristyné Keprtové za
ochotu a spolupraci ptfi méteni dat do této studie. Chtéla bych také podekovat vsem
zenam, které se této studie zucastnily. Také d€kuji Honzovi za pomoc se statistickym
zpracovanim. V neposledni fadé bych chtéla podékovat své roding, ptiteli a kamaradim

za podporu béhem psani této prace.



ABSTRAKT

Uvod: Stresova inkontinence, kterd patfi k nejéast&j§im zdravotnim problémim
predevsim zenské populace, je stale tabuizované téma. V soucasnosti se u tohoto typu
inkontinence stala fyzioterapie primarni volbou pii 1écbé. Tato studie zkouma vliv
metody Ludmily MojziSoveé, jejiz autorka uvadi moznost 1éCby stresové inkontinence u
zen touto metodou, ackoliv v literatufe nejsou dohledatelné zadné studie ¢i vyzkumy,
které by dokazovaly tispésnost 1écby.

Cil: Hlavnim cilem této bakalatské prace je sledovat vliv terapie provadéné dle metody
Ludmily MojziSové na aktivitu svalii panevniho dna méfenou pomoci
transabdominalniho ultrazvuku u Zen se stresovou inkontinenci. Vedlej§im cilem této
prace je zjistit, zda méa provadéna terapie dle této metody vliv na kvalitu zivota
hodnocenou dotaznikem CONTILIFE. Dal§im vedlej$im cilem je vyhodnotit vliv této
metody na bolestivost spodnich zad hodnocenou vizualni analogovou skélou (VAS),
pokud se u zen trpicich stresovou inkontinenci soucasn¢ vyskytuje.

Metodika: Zkoumanym vzorkem bylo 13 zen. Vstupnimi kritérii pro zatazeni do studie
byla pfitomnost symptomil stresové inkontinence, v€k v rozmezi 3045 let a BMI
v rozmezi 18,5-30. Mezi vylu€ovaci kritéria patfila gynekologické operace v poslednim
roce, jiné formy inkontinence (urgentni, smisend), pravé probihajici t¢hotenstvi, porod v
dobé do 1 roku do zahajeni studie. Zeny byly rozdéleny do dvou skupin. Experimentalni
skupina méla 6 ¢lenek, které podstoupily 6tydenni terapii dle metody Ludmily MojZiSové.
Kontrolni skupina méla 7 €lenek, které Zadné oSetfeni nepodstoupily. Data byla ziskédna
z anamnestickych udajl, z kineziologického vySetfeni, pomoci transabdominalniho
ultrazvuku (lift, vydrz a kontrakce svalii panevniho dna vleze a vestoje), z dotazniku
CONTILIFE a pomoci vySetieni dle metody Ludmily MojziSové. Data byla zpracovana

pomoci programi Microsoft Excel, programu R a programovaciho jazyku Python.

Vysledky: Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 bylo potvrzeno, Ze Zeny v experimentalni
skupiné€ maji po 6tydenni terapii vyznamné vyssi rozdil zdvihu svalt panevniho dna, p-
hodnota 0,038, a poctu jednosekundovych kontrakei vestoje, p-hodnota 0,049. Zaroven
bylo potvrzeno, Ze se po terapiich statisticky vyznamné zvysila kvalita zivota, p-hodnota
0,01 po 6 tydnech, p-hodnota 0,009 po 10 tydnech, a ze doslo ke sniZeni bolestivosti
spodnich zad, p-hodnota 0,001.



Zavér: Terapie provadéna dle metody Ludmily MojziSové ma pozitivni efekt na aktivitu
svali panevniho dna hodnocenou pomoci transabdominalniho ultrazvuku v pozici
vestoje, na kvalitu zivota a na snizeni bolestivosti spodnich zad u Zen se stresovou

inkontinenci. Toto zkouméani by bylo vhodné rozsitit o vétsi vzorek zen.

Kli¢ova slova: stresova inkontinence, svaly panevniho dna, metoda Ludmily MojziSove,

transabdominalni ultrazvuk



ABSTRACT

Introduction: Stress urinary incontinence is one of the most common health issues,
especially among women, and remains a taboo topic even today. Physiotherapy has
become the primary choice for treatment in this type of incontinence. This study examines
the impact of Ludmila MojziSova method, as its author suggests the possibility of treating
stress urinary incontinence in women using this approach, although no studies or research

proving the effectiveness of the treatment are available in the literature.

The main objective: The main objective of this bachelor thesis is to observe the impact
of therapy conducted according to Ludmila MojziSova method on the pelvic floor muscle
activity measured by transabdominal ultrasound in women with stress urinary
incontinence. The secondary objective is to determine whether the therapy according to
this method has an impact on the quality of life assessed by the CONTILIFE
questionnaire. Another objective is to evaluate the effect of this method on low back pain
assessed by the visual analog scale (VAS), if simultaneously present in women suffering

from stress urinary incontinence.

Methods: The study sample consisted of 13 women. Inclusion criteria for the study were
the presence of symptoms of stress urinary incontinence, age between 30 and 45 years,
and BMI between 18.5 and 30. Exclusion criteria included gynaecological surgery during
the preceding year, other forms of incontinence (urgent, mixed), ongoing pregnancy,
childbirth within 1 year prior to the start of the study. Women were divided into an
experimental group after 6, who underwent a 6-week therapy according to Ludmila
MojziSova method, and a control group of 7, who were not treated. Data were obtained
from anamnestic data, kinesiological examination, transabdominal ultrasound (lift,
stamina and contraction of pelvic floor muscles in a lying and standing position), the
CONTILIFE questionnaire, and examination according to Ludmila MojziSova method.
Data were processed using Microsoft Excel, R program, and Python programming

language.

Results: At a significance level of 0.05, it was confirmed that women in the experimental
group had a significantly higher difference in lift of the pelvic floor muscles after 6 weeks
of therapy, p-value 0.038, and the number of one-second contractions in a standing

position, p-value 0.049. It was also confirmed that after the therapies, the quality of life



significantly improved, p-value 0.01 after 6 weeks, p-value 0.009 after 10 weeks, and that

there was a decrease in low back pain, p-value 0.001.

Conclusion: Therapy according to Ludmila MojziSova method has a positive effect on
pelvic floor muscle activity assessed by transabdominal ultrasound in a standing position,
on the quality of life, and on reducing low back pain in women with stress urinary

incontinence. This research would benefit from expanding the sample size of women.

Key words: stress urinary incontinence, pelvic floor muscles, Ludmila MojziSova

method, transabdominal ultrasound
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1 UVOD

Stresova inkontinence, kterd patii k nejcastéjSim zdravotnim problémim piedevsim
zenské populace, je stale tabuizovanym tématem. Projevuje se jako nekontrolovany tinik
moci pii fyzické aktivit¢ a zatézi, pii kasli ¢1 pfi kychani. Nasledkem stresové
inkontinence muze byt nejen fyzické nepohodli, ale i psychické a socialni obtize, které

mohou naruSovat zivot.

V soucasnosti se fyzioterapie u tohoto typu inkontinence stala pti 1é€bé primarni
volbou, pficemz existuje nékolik piistupil a technik, mezi které patii naptiklad Kegelovy
cviky, biofeedback, elektrostimulace, koncept PPA® nebo také metoda Ludmily
Mojzisové, kterou jsem si vybrala k oSetfeni. Tato metoda je zndma predevsim pro 1écbu
funkéni sterility u Zen, avSak sama autorka uvadi moznost 1é€by touto metodou
1 u stresové inkontinence. To mé zaujalo, jelikoZ v mém okoli byly zeny, které se mi
s timto urogynekologickym problémem svétily. Rozhodla jsem se tedy bliZze zkoumat, do
jaké miry je mozné pfiznaky tohoto onemocnéni zmirnit ¢i docilit jejich tplného
vymizeni pomoci této metody — v literatufe totiz nejsou dohledatelné Zadné studie

¢i vyzkumy, které by dokazovaly GspéSnost 1écby.

Teoreticka Cast shrnuje poznatky o panevnim dnu a jeho funkénich vztazich
a dysfunkcich, o stresové inkontinenci, 0 moznostech jeji 1éCby, o souvislosti s bolesti
spodnich zad a o kvalité Zivota. Dalsi kapitola se zabyva metodou Ludmily MojziSové
a v posledni kapitole je popsan vyznam sonografie pfi posuzovani a vySetieni panevniho

dna.

Hlavnim cilem této bakalarské prace je sledovat vliv terapie provadéné dle metody
Ludmily MojziSové na aktivitu svali panevniho dna méfenou pomoci
transabdominalniho ultrazvuku u 13 Zen se stresovou inkontinenci v pozicich vleze
a vestoje.

Vedlej$im cilem této prace je zjistit, zda méa provadénd terapie dle Ludmily
MojziSové vliv na kvalitu Zivota, ktera je hodnocena validizovanym dotaznikem
CONTILIFE. Dalsim cilem je vyhodnotit vliv této metody na bolestivost spodnich zad,

pokud se u zen trpicich stresovou inkontinenci soucasné vyskytuje.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Panevni dno

Péanevni dno je klicovou anatomickou strukturou lidského téla, kterd ma vliv na jeho
funkci, pficemz jednou z nich je zachovéani kontinence moci. V nasledujicich kapitolach
je popsana anatomie panevniho dna véetné organi malé panve a jeho vztahy k okolnim

strukturam.
2.1.1 Anatomie panevniho dna

Pénevni dno (PD) je komplex vazivové-svalovych struktur, které se rozpinaji od
stén malé panve a tvoti nalevku s otvory pro mocovou trubici, pochvu a kone¢nik (Hudak
aKachlik 2013,s. 131; Andél et al. 2021, s. 18). Je tvofeno dvéma svalovymi piepazkami
— diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale — z nichz kazd4 ma svou funkci a svou
vzajemnou kooperaci zajistuji mocovou kontinenci (Krhovsky 2011, s.379). Obé
diaphragmy se spojuji v centrum perineale, coz je vazivovita struktura umisténd mezi
pochvou a konecnikem, tvofici centrdlni fixani bod perinea (Krhovsky 2011, s. 379;
Andél et al. 2021, s. 21). Funkéné lze panevni dno rozdélit na tfi svalové vrstvy (Cihak

2013, s. 396; Krhovsky 2011, s. 382).
2.1.1.1 Diaphragma pelvis

Diaphragma pelvis se vyvinula z ptivodnich svalll ocasni patete a je tvoiena svaly
m. levator ani a m. coccygeus (Rozto€il 2008, s. 40). Tvoii nejhlubsi spodinu panve, ktera
uzce spolupracuje se svaly hlubokého stabiliza¢niho systému (Skalka 2002, s. 97).

M. levator ani je silny plochy sval, ktery tvofi venterolateralni ¢ast diaphragmy
pelvis. Funkéné ho 1ze rozdélit na m. pubococcygeus, m. iliococcygeus a m. puborectalis
(Andél et al. 2021, s. 18). M. pubococcygeus tvofi ventralni ¢ast, zacina na zadni ploSe
dolniho raménka symfyzy a nased4 na m. iliococcygeus, jehoz protilehlé ¢asti za rektem
splyvaji a upinaji se k ventralni ploSe kostrce a ke kaudalni casti kiizové kosti (Krhovsky
2011, s.381). Dale se rozliSuji i mm. puboviscerales tvofeny z centralnich snopct
m. pubococcygeus, které vytvaieji smycky obklopujici vyvody panevnich organi —
m. pubovaginalis podilejici se zdsadnim zpiisobem na kontrole mikce, m. puboperinealis
a m. puboanalis (Hudak a Kachlik 2013, s. 131; Krhovsky 2011, s. 381). Ze studie

publikované v roce 2010 vyplyva, ze mm. puboviscerales jsou nejohrozengjsi casti
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m. levator ani z hlediska vlivu vagindlniho porodu, z 488 prvorodicek se s avulzi
potykalo 13 % z nich (Shek a Dietz 2010). M. iliococcygeus, ktery tvofi lateralni ¢ast
panevniho dna, za¢ind jako vazivovy pruh na arcus tendineus a upina se na okraj kostrce
ana lig. anococcygeum (Roztocil 2008, s. 40). M. puborectalis obkruzuje rektum a tdhne
ho smérem ventralng. Vytvaii puborektalni smycku a tim se vyznamné podili na zajisténi
kontinence stolice (Krhovsky 2011, s. 382).

M. coccygeus, ktery zaCind na spina ischiadica, se spolecné se s ligamentum
sacrospinale, se kterym je ¢astecné srosten, upina na os coccygis a obratel S5, tvoii tedy
dorzélni ¢ast diaphragmy pelvis. Jeho funkci je stazeni kostrce ventralné (Hnizdil 1996,
s. 38; Hudak a Kachlik 2013, s. 131; Kacinetzova et al. 2010, s. 14). Spazmus muze
zpisobit az parcialni rotaci celé os sacrum s naslednou poruchou statiky panve a funkce

kycelniho kloubu na téz stran¢ (Andé¢l et al. 2021, s. 19).
2.1.1.2 Diaphragma urogenitale

Diaphragma urogenitale je trojuhelnikova vazivové-svalova ploténka, ktera
vypliuje prostor mezi symfyzou a sedacimi hrboly. Je tvotfena svaly ulozenymi vnitiné
od membrany perinei — m. transversus perinei profundus, ktery je podkladem pro tuto
vrstvu a je oporou pro panevni organy, m. compressor urethrae a m. sphincter
urethrovaginalis, které obsahuji pfevazné pomald svalova vlakna a zjistuji kontinenci
moci (Havlickova 2017b, s. 196; Krhovsky 2011, s. 382; And¢l et al. 2021, s. 21). Jejich
svalova vldkna vytvareji dorzokaudalné smycku vzhledem k urethte, kterd je doplnéna
o svalovou smycku z pubourethralnich vlaken m. pubovaginalis. Vytvéteji tak spolu tzv.
hamaku, coz je vazivove-svalovy komplex spojeny s predni poSevni sténou, ktery vytvari
podpiirnou vrstvu pro urethru pii zvySeném intraabdomindlnim tlaku (Krhovsky 2011,
s. 383; DeLancey 1994). Kvuli vzpiimené poloze a dilataci porodnich cest, pfi niz
dochdzi k distenzi hamaky, je pubourethralni smycka mnohem zranitelnéj$i nez smycka
z diafragma urogenitale. U ni mize k dysfunkci diky svému tésnému vztahu k pubickému
oblouku dojit pouze pii poskozeni n. pudendus ¢i pii onemocnéni CNS (Krhovsky 2011,

s. 383).
2.1.1.3 Povrchova vrstva

Povrchova vrstva je tvofena m. ischiocavernosus a m. bulbospongiosus, které jsou

piipojeny k zevnim pohlavnim organitim. Je mezi n¢ fazen také m. sphincter ani externus,
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ktery obkruzuje andlni kandl a podili se na zajisténi kontinence stolice (Havlickova
2017b, s. 196; Roztocil 2008, s. 41). Tato vrstva se podili ze vSech tii vrstev na udrzeni
postury nejmén¢, ma sfinkterovou funkci a aktivuje se naptiklad pti kasli (Skalka 2002,

s. 97).
2.1.2 Urethralni podpiirny systém

Uretralni podptirny systém zahrnuje struktury umisténé vné mocové trubice, které
poskytuji jeji podporu. Jedna se o predni vaginalni sténu a jeji zaveésny aparat, m. levator
ani, endopelvickou fascii a arcus tendineus fasciae pelvis.

Aby podplirny systém fungoval optimalng, je tieba kontrakce kontrakce m. levator
ani. Tento sval spolu s endopelvickou fascii podpira urethru a udrzuje jeji polohu. Pii
defektu téchto struktur se stane podpiirnd vrstva poddajnéjsi a ke kaudalnimu posunu
bude stacit mnohem mensi vzrist intraabdominalniho tlaku (Ashton-Miller et al. 2001).

Ze struktur panevniho dna je nejzraniteln€jsi pojivovy systém, jehoz kvalita zavisi
mimo jiné na hormonalni regulaci. Vzptimena poloha ¢lovéka a ptisobeni nitrobfisniho

tlaku na panevni dno jsou také nezanedbatelné slozky (Krhovsky 2011, s. 383).
2.1.3 Sfinkterovy systém

Urethra tvofena vnitini vrstvou hladké svaloviny (m. sphincter urethrae internus),
ktera udrzuje urcité bazalni napéti stény urethry, a zevni vrstvou pfi¢n€ pruhované
svaloviny (m. sphincter urethrae externus), jejiz vlakna L. typu (slow-twitch fibers) jsou
zodpovédna za uzavér urethry svou neustalou kontrakci o nizké intenzité. Déle je tvofena
vlakny II. typu (fast-twitch fibers), které¢ zajiStuji kratkodobé kontrakce pii zvySeni
intraabdominalniho tlaku (Martan et al. 2013, s. 12; Halaska et al. 2004, s. 7-8).

2.1.4 Funkce panevniho dna a jeho funkéni vztahy

Péanevni dno plni nékolik dulezitych uloh. Vytvaii podporu pro orgdny malé panve,
které vystupuji ptes hiatus urogenitalis, a brani jejich prolapsu, umoznuje vyprazdiovani,
podili se na udrZeni kontinence jak mocové, tak fekalni. Dllezitou roli ma také pfi
pohlavnim styku a béhem porodu (Roztoc¢il 2008, s. 40; Tim a Mazur-Bialy 2021).
Pénevni dno také plni roli posturdlni — je soucasti hlubokého stabiliza¢niho systému
(HSS) a podili se na dychani (Skalka 2002, s. 96; Tim a Mazur-Bialy 2021; Lewit 2003,
s. 289; Véle 1997, s. 187).
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HSS je tvofen svaly panevniho dna, hlubokymi svaly bfi$ni stény, zejména m.
transversus abdominis, autochtonnimi svaly patefe, pfedevsim mm. multifidi, a branici
(Kolar 2006; Skalka 2002, s. 97). Souhrou téchto svalt a prostfednictvim nitrobtiSniho
tlaku je stabilizovana patet z piedni strany (Kolar 2006). Ke stabilizaci dochazi jak ve
statickém zatiZeni, tak pfi dynamickém pohybu, doprovazi kazdy cileny pohyb dolnich
1 hornich koncetin a zapojeni svall je automatické (Kolat a Lewit 2005).

Vztahy péanevniho dna k ostatnim strukturam vychdzeji zjeho funkce. Skalka
ve své praci uvadi souvislost HSS, respektive jeho horizontalnich piepazek — tedy branice
a panevniho dna — s dutinou Gstni a horni hrudni aperturou. Dysfunkce kterékoli ¢asti se
projevi i v ostatnich etazich (Skalka 2002, s. 96-97).

Péanevni dno je protipdl branice — klesa kaudéalné v dasledku poklesu branice pfi
nadechu, kdy se zvySuje intraabdomindlni tlak. Sou€asné dochazi k vyklenuti bfisni st€ny
a rozpina se hrudnik (Véle 1997, s. 194-195; Dylevsky 2009, s. 136). Branice se nepodili
pouze na dychani jako hlavni respiracni sval, dilezitou roli hraje v posturalni funkei, coz
potvrdil naptiklad Hogdes ve své studii z roku 1997, kdy pomoci EMG zméfil aktivitu
branice o 20 ms dfive neZ v deltovém svalu na kontralateralni pazi, ktery zapocal jeji
pohyb (Hodges et al. 1997). Jeho dalsi studie tvrzeni, Ze branice kontrahuje jesté diive,
nez dochdzi k vlastnimu volnimu pohybu koncetin, potvrdily (Hodges et al. 1997; Hodges
a Gandevia 2000).

Se spravnou funkci branice také souvisi spravné drzeni téla, coZ potvrzuje studie,
ve které byly sledovany pohyby branice v 5 riznych polohach pii nadechu a vydechu
pomoci MRI. Vysledky ukazuji, Ze zménou postaveni jednotlivych ¢asti téla 1ze ovlivnit
dychaci pohyby branice a trupu a Ze pro jejich spravnou funkci je dilezité napiimeni
patete, aktivace noZni klenby a neutralni postaveni kréni patete a hlavy (Véle et al. 2006).

Souhra vSech vyjmenovanych komponent HSS je nezbytna. Pii zméné v jakékoli
sloZzce HSS miize dojit k nesouhfe ¢i utlumu brani¢niho dychani, inkoordinované funkci
svalt PD nebo ke vzniku aktivity v povrchovych svalech trupu, které pak pieberou
posturalni funkci. Pouze u ¢loveéka plni branice s pAnevnim dnem funkci posturalni — je
to dano piechodem zkvadrupedalni lokomoce na lokomoci bipedalni, kterd je
fylogeneticky pomérné mlada, proto je panevni dno zranitelnéjsi a nachylnéjsi na zmeény
(Skalka 2002, s. 94-97).

Skalka také uvadi souvislost stfedni vrstvy svali panevniho dna, tedy diafragma
urogenitale, se stabilizaci kyCli a s funkci chodidel. Pii jejich dysfunkci se zhorSuje

tolerance chtize, dochazi k utlumu ¢i zborceni klenby a k vyvinu ploché nohy ¢i hallux
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valgus. Vztah chodidla k panevnimu dnu a obecné k HSS uvadi také Lewit. Poruchy
stabiliza¢niho systému trupu projevujici se pomoci fetézové reakce jako spoustové body,
tzv. trigger pointy (TrP), jsou nasledky dysfunkce chodidla (Lewit a LepSikova 2008).
Lewitova také funk¢né spojuje chodidlo s ostatnimi horizontaln€ ulozenymi strukturami
a zminuje dilezitost dechu (Lewitova 2006). Nastaveni chodidel a kotnikt hraje také roli
pfi aktivité svali panevniho dna. Cerruto a kol. provedli studii u 20 Zen se stresovou
inkontinenci, ve které zkoumali pomoci EMG, ve které poloze kotniku dojde k nejvétsi
aktivaci svalli panevniho dna. Zjistili, ze maximalni nejvyssi napéti panevniho dna bylo
naméfeno pii 15stupniové dorzalni flexi (Cerruto et al. 2012). Metaanalyza, kterou
provedl Kannan a kol. v roce 2019, potvrzuje, ze pii 15stupiiové dorzalni flexi dochazi
k vy$§imu napéti svalli panevniho dna neZ pii plantarni flexi kotniku. Dodava také, ze
aktivita svali pfi neutrdlni pozici kotniku je srovnatelna s aktivitou pii 15stupnoveé
dorzélni flexi (Kannan et al. 2019).

Péanevni dno je nejvice zatizeno v predni Casti, ve které nese vahu organd panve
(Dylevsky 2009, s. 136). Zalezi také na poloze téla — studie z roku 2015 ukézala, Ze
nejvetsi bioelektricka aktivita svalli pAnevniho dna byla naméfena pomoci EMG vestoje
(Chmielewska et al. 2015). Vjiné studii byl také zkouman vliv sklonu panve
(anteverze/retroverze) na aktivitu svalli panevniho dna — namétené hodnoty se nijak
statisticky neliSily. Autor studie ale poukazuje na vétsi aktivitu svali funkéné spojenych
s pAnevnim dnem a panvi, jako jsou m. gluteus maximus ¢i spodni ¢ast m. rectus
abdominis, které mimo jin¢€ ovliviiuji sklon panve. Jejich aktivita byla vyssi pii retroverzi
panve nez pii anteverzi (Halski et al. 2014). Tyto poznatky potvrdili Halski a kol.
1 v navazujici studii provedené o 3 roky pozdéji (Ptaszkowski et al. 2017). Co se
porovnani zapojeni svall bfiSni stény pfi kontrakci panevniho dna tyce, vysledky dvou
studii u Zen prokazuji zapojeni predev§im m. transversus abdominis a Sikmych bfi$nich
svalli, m. rectus abdominis je zapojen minimalné (Sapsford et al. 2001; Neumann a Gill
2002). Be a kol. porovnavali u 20 zen pomoci ultrazvuku zdvih svalii panevniho dna
pomoci 3 riznych instrukci — aktivace samotného panevniho dna, aktivace m. transversus
abdominis a aktivace obou dohromady. Ukézal se rozdil ve zdvihu pii aktivaci pouze
svall panevniho dna, ktery byl signifikantné vyssi nez pii aktivaci ostatnimi dvéma
zpisoby (Bg et al. 2003).

S panevnim dnem také funkéné souvisi i m. gluteus maximus, jak je zminéno vyse,
ackoliv se ke svalim panevniho dna nefadi, zejména jeho spodni snopce, které se

upinajici na kostr¢ a spolupracuji s m. coccygeus a m. iliococcygeus. Tato ¢ast byva ¢asto

16



hypertonickd, ackoliv je m. gluteus maximus povazovan za sval fazicky, tedy sval
s tendenci k ochabovani (Kacinetzova et al. 2010, s. 16).

Tvrzeni o souvislosti téchto dvou anatomickych struktur potvrdila naptiklad studie
provedena na 23 Zenach, ve které byly testovany v 6 rtiznych polohach béhem aktivace
panevniho dna. Pomoci EMG byla sledovadna aktivita m. gluteus maximus a m. levator
ani, ktera byla v 97,2 % ptipadl souc¢asna bez ohledu na polohu téla. Pomoci MRI autofi
vizualizovali vazivova septa mezi témito dvéma svaly. Zobrazeni pomoci MRI takeé
ukazalo na synchronni aktivitu té€chto dvou struktur (Soljanik et al. 2012).

M. obturatorius internus sice patii mezi zevni rotatory kycelniho kloubu,
morfologicky ale vypliuje ndlevku panevniho dna a je s nimi pomoci obturatorni fascie
spojen (Bitnar 2022; Muro et al. 2022). Tuttle a kol. zkoumali u 40 nerodicek ve véku
18-35 let efekt posileni m. obturatorius internus na silu svalli pAnevniho dna, které byla
meéfena pomoci perineometru. U Zen v experimentalni skuping, které podstoupily
program zaméieny na posileni m. obturatorius internus v trvani 12 tydnd, vzrostla sila
svall panevniho dna o0 46,34 % na hladin€ vyznamnosti p < 0,05 oproti zenam v kontrolni
skuping, u kterych se sila nezménila (Tuttle et al. 2016). Dalsi dv¢ studie hodnotily vliv
TEP u Zen se symptomy stresové inkontinence a potvrzuji, Ze se u zen po vymeéné
kycelniho kloubu symptomy zlepSily az v 76 % ptipadii (Okumura et al. 2017; Tamaki et
al. 2014).

2.1.5 Dysfunkce PD

Jak bylo popséano vyse, panevni dno plni v t€le fadu dulezitych. Jakékoli poruchy
panevniho dna, tedy jeho dysfunkce, se mohou klinicky projevit lokalné nejriiznéjSimi
obtizemi vychazejicimi zjeho funkce. Péanevni dno funkéné souvisi s ostatnimi
strukturami v téle viz kapitola 2.1.4 Funkce panevniho dna a jeho funkéni vztahy. Lze
tedy fici, ze se zhorSena funkce panevniho dna miiZe projevit 1 v ostatnich strukturach,
tedy vzdalené. Casta je i kombinace obou projevil.

SniZenou schopnost aktivace svali PD Ize pozorovat u zen s dysfunkci téchto sval,
ackoliv potize s dosazenim spravné kontrakce mohou mit i Zeny bez klinickych
symptomil dysfunkce PD (Neels et al. 2018).

Dysfunkce panevniho dna se mohou projevovat jako inkontinence (mocova, analni
a fekalni), obstipace, retence moci, u Zen dysmenorea (bolestivd menstruace)

a dyspareunie (bolestivy pohlavni styk), u muzi jako erektilni a ejakulacni dysfunkce,
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u bou pohlavi dale orgasmicka dysfunkce (Prokesova 2017; Havlickova 2017a; Tim a
Mazur-Bialy 2021; Havlickova 2021). Dale se dysfunkce mohou manifestovat jako
sestup panevnich organii (descenzus ¢i prolaps), akutni ¢i chronickd bolest v oblasti
panve Ci bolesti pohybového aparatu (ProkeSova 2017). V neposledni fadé¢ se mezi
projevy dysfunkce fadi také funkéni sterilita u Zen, coz bylo jedno ze zkoumanych témat
Ludmily MojziSové (Hnizdil 1996).

Je tfeba brat v potaz také viscero-vertebralni a vertebro-visceralni vztahy.
U viscero-vertebralnich vztahi je primarni pfi¢ina problému ve vnitinim organu
(ptipadné v cévé, zlaze) a prenesend porucha v pohybovém aparatu je az sekundarni stav,
¢ili je tfeba nejprve vytesit poruchu daného organu u specialisty. U vertebro-visceralnich
vztahti je ale klicova rehabilitace, jelikoz primarni pfi¢ina problému vychazi
z pohybového apardtu a reflexni cestou sekundarné ovliviluje a narusSuje funkci
organovou (ProkeSova 2017).

Pticin dysfunkci panevniho dna je mnoho. Autofi se shoduji, ze nejvétsi podil na
vzniku dysfunkce ma porod (Dietz 2013; Juliato 2020; Memon a Handa 2013; Dannecker
a Anthuber 2000; Krhovsky 2011). Déle je tato problematika rozebrana v kapitole 2.2.2
Pticiny vzniku stresové inkontinence a rizikoveé faktory.

Mezi dalSi rizikové faktory patii vék a snim spojené hormondlni zmény,
gynekologické operace, obezita, genetické predispozice, poruchy pojivové tkané ci
nemoci dychacich cest, pii kterych je neustdle zvySovan intraabdominalni tlak, ktery
pusobi na panevni dno (Tim a Mazur-Bialy 2021). ProkeSova déle fadi k rizikovym
faktorim také neumérnou fyzickou zaté€z spojenou s pretézovanim bederni patete,
panevni oblasti a dolnich koncetin, pfimé fyzické trauma, abnormalni rytmus stolice
(z&cpa, prijem), dlouhotrvajici dysfunkce dolnich mocovych cest, hemoroidy, $patny
zivotni styl a zivotospravu ¢i prenesené bolesti z jinych orgdnd a usekd pohybového

aparatu (ProkeSova 2017).
2.1.6 Klinicky obraz reflexnich zmén u dysfunkci PD

Pticin poruch svalli PD je nékolik, jak bylo jiz zminéno v kapitole 2.1.5 Dysfunkce
PD. Poruchy kosterniho svalstva PD se neprojevuji klasickym omezenim hybnosti, ale
bolesti v oblasti panve v ramci myofascidlniho bolestivého syndromu a/nebo internimi
problémy (poruchy mikce, defekace aj.) (Bitnar 2022, s. 5). Panevni dno reaguje na

zménu funkce hypertonem ¢i hypotonem a tvorbou svalovych spoustovych bodi,
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tzv. myofascidlnich trigger pointl, které jsou zdrojem nocicepce této oblasti (Hoffman
2011).

Hypotonus je popisovan jako slabost a ochablost svalli, naopak hypertonus jako
stav kifeCovité kontrakce a obtizné relaxace, ackoliv i hypertonické svalstvo muze
vykazovat svalovou slabost a zhorSenou reakéni schopnost (Rosenbaum 2007). Dle EMG
vySetfeni se jednd o kombinaci hypertonu a dyssygergie, ktera je popisovana jako
paradoxni kontrakce m. puborectalis pii snaze o relaxaci (Rosenbaum a Owens 2008).

Trigger pointy jsou definovany jako palpacné ztuhlé svalové snopce vykazujici
vysokou miru bolestivosti, zvySenou reaktibilitu a charakteristickou zménu lokalniho
svalového napéti. Maji velkou tendenci k fetézeni a ke tvorbé celych komplexi a fetézct
reflexnich zmén, ackoliv Bitnar uvadi, Ze v oblasti panve byva porucha svali PD spiSe
lokalniho charakteru slokalni pfi¢inou (Bitnar 2022, s.6). Lewit zminuje také
v souvislosti s trigger pointem na panevnim dnu i trigger point na branici (Lewit 1999).
Uvadi také fetézeni trigger pointl v fetézci zpisobené dysfunkci v ramci hlubokého
stabilizacniho systému, tedy nejen vztah panevni dno-bréanice, ale také souvislost
s hlubokymi bfiSnimi a zadovymi svaly a hlubokymi flexory krku (Lewit 2003, s. 151).
Trigger pointy ovliviiuji nejen svaly, ale také klouby — mohou omezit pohyb a mohou byt
hlavni pfi¢inou zmény kloubniho vzoru (Kolaf a Lewit 2005).

V souvislosti s trigger pointy je také vhodné zminit S-reflex, ktery popsal v roce
1989 Silverstolpe a pomoci EMG prokéazal Skoglund. Pti pfebrnknuti pfes trigger point
v oblasti hrudnich vzptimovaclt patete u leziciho pacienta dochazi k zaskubu nebo
k viditelnému stahu v dolnim bedernim useku (¢i miize dojit dokonce k extenzi bederni
patete), v hyzdovém svalu ¢i vzacnéji v ischiokrurdlnich svalech. Dle autord tento jev
poukazuje na dysfunkci pénevniho dna a souvisi s bolestivym bodem na
lig. sacrotuberale, Lewit si vSak tento jev vysvétluje jako trigger point v m. coccygeus.
Samotna ptitomnost S-reflexu ale nestaci k oznaceni 1éze panevniho dna, dilezité jsou
také klinické souvislosti, pfedevSim znalost fetézovych reakci pii poruchach HSS,
apfiméd palpace, trigger pointy se mohou objevit v dlouhych zadovych svalech,
v m. psoas, m. quadratus lumborum ¢i v adduktorech kycelniho kloubu (Lewit 2003,
s. 288-289).

S dysfunkci panevniho dna také souvisi zména postaveni panve (torze C¢i
seSikmeni), zmény postaveni sacra (zafixovana nutace ¢i rotace v transverzalni roving),
asymetrie pubickych kosti ¢i zména postaveni kloubti dolnich koncetin (ProkeSova 2017,

s. 27; Havlickova 2017a, s. 14).
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Snizena mobilita ¢i dysfunkce kloubti (kyc¢li, SI skloubeni, ¢i symfyzy) nebo
zkraceni okolnich svalti (m. iliopsoas, ischiokrurdlnich svalt ¢i adduktori) miize mimo
jiné ovlivnit schopnost relaxace m. levator ani ¢i kvalitu a hloubku dechu (Rosenbaum a
Owens 2008, s. 516). Pti SI posunu byva Casto pfitomen spazmus m. iliacus na stran¢ niz
ulozené zadni spiny a funkce hyzd’'ovych svalti byva asymetricka (Lewit 2003, s. 103—
104).

Skalka uvadi také prosak sacra, ochably m. gluteus maximus, halluces valgi ¢i
prohloubenou hrudni kyfézu, ktera mtze svédcit o nedostatecné posturalni funkci branice

(Skalka 2002, s. 98).

2.2 Stresova inkontinence

Stresova inkontinence je definovana dle International Continence Society (ICS)
jako stiznost na jakykoliv vili neovladatelny tinik moci pii namaze, fyzické zatézi ¢i pii
kasli nebo kychani (International Continence Society 2018). Jedna se o velmi rozsifeny
a Casty zdravotni problém, avSak vzhledem ke komplexnimu dopadu na Zivot pacienti,
zahrnujici 1 hygienické, socidlni a ekonomické aspekty, zasadné ovliviiuje kvalitu jejich
Zivota (Zamecnik 2019, s. 187). Se stresovou inkontinenci se mizeme nejcastéji setkat
u Zen (Romzova 2014).

Obecné se mocova inkontinence déli na n¢kolik typl (stresova, urgentni, smiSena,
reflexni, paradoxni) (Martan et al. 2013, s. 24), pro ucely této prace bude relevantni pouze

stresova inkontinence.
2.2.1 Epidemiologie

Jak bylo zminéno, stresova inkontinence pfedstavuje ¢asty problém, ackoliv je stale
tabuizovana. Kazd4 druhd Zena se za sviij zivot setkd s néjakym druhem Uniku moci
(Zamecnik 2019, s.188). Ze vSech druhli Gniku moc¢i ma stresovd inkontinence
nejpocetné]si zastoupeni, a to ve 49 % piipadi, urgentni tvoii 22 %, smisend 29 % a ve
zbylych 4 % se jedna o jiny typ inkontinence. Prevalence se ve svéte u Zenské populace
pohybuje v rozsahu 10 — 58 %. (Kolombo et al. 2008). U téhotnych Zen se prevalence
pohybuje mezi 30 — 60 % a v pribé&hu téhotenstvi roste, ve 3. trimestru dosahuje 80 %

(Vasek et al. 2019).
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2.2.2 Pri¢iny vzniku stresové inkontinence a rizikové faktory

Kontinence je zajisténa, pokud je intraurethralni tlak vyssi nez intravezikalni tlak.
Na velikosti urethralniho tlaku se podili pfedevsim tonus hladkého svalstva. NeporuSeny
uzavérovy mechanismus sfinkteru urethry, dobra anatomicka podpora urethrovezikalni
junkce, baze mocového méchyte a proximalni urethry jsou ptedpoklady pro udrzeni moci
(Dzvincuk et al. 2008, s. 90).

K tUniku moci pifi stresové inkontinenci dochdzi nasledkem zvySeni
intraabdomindlniho tlaku, ktery vznika pfi insuficienci uzdvérového mechanismu urethry.
Zvyseny intraabdomindlni tlak se pasivné pfenese na mocCovy méchyt, jehoz
intravezikalni tlak pfevysi maximalni urethralni tlak bez soucasné kontrakce detruzoru.
Soucasné se také zvySuje mobilita baze mocového méchyie (Dzvincuk et al. 2008, s. 90;
Martan et al. 2013, s. 24-25). Pravé v tomto piipadé¢ maji svou roli pro zamezeni
pohyblivosti svaly panevniho dna, endopelvicka fascie a piedni poSevni sténa (Prokesova
2017, s. 23-24). Ze studie, kterou provedli Dietz a kol. na 274 Zenach s ptiznaky dolniho
mocoveého traktu vyplyva, Ze hypermobilita bAze mocového méchyfte je ¢astejsi pti¢inou
vzniku stresové inkontinence (Dietz et al. 2002).

Dalsim diivodem vzniku stresové inkontinence je porucha urethry jako sfinkteru
oznaCovana také jako insuficience vnitiniho svérace (Kolombo et al. 2008, s. 295;
Dzvincuk et al. 2008, s. 90; Martan et al. 2013, s. 24-25).

Descenzus proximalni urethry z mist plisobeni zmén intraabdominélniho tlaku je
také velmi Castou pticinou stresové inkontinence a miiZze byt spojen 1 se sestupem piedni
poSevni stény (ProkeSova 2017, s. 23-24).

VySe popsané priciny vzniku stresové inkontinence se mohou objevovat
samostatné, ¢i kombinované (Kalejaiye et al. 2015). Urodynamické vySetieni a ultrazvuk
objasnuji typ mechanismu (Halaska et al. 2004).
byly jiz zminény v kapitole 2.1.5 Dysfunkce panevniho dna.

Mezi nejzavaznéjsi rizikovy faktor pro rozvoj stresové inkontinence patii vaginalni
porod, nékteré studie uvadeji az 2,8krat Castejsi vyskyt stresové inkontinence (Vasek et
al. 2019). B€hem n¢;j je totiz panevni dno vystaveno tlaku vypuzovacich sil matky a tlaku
naléhajici ¢asti plodu. Cim uzi a rigidn&jsi je posevni vychod, tim vétsi silu je tieba
vynalozit. M. pubovisceralis, ¢ast m. levator ani, ktery obepind distalni ¢ast pochvy, je

této sile vystaven nejvice a prodélava maximalni dilataci, aby umoznil prichod hlavicky
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o pruméru piiblizn€¢ 10 cm. Miize tak dojit k poskozeni svalovych snopcii ¢i dokonce
k jejich odtrzeni, k poskozeni pojivové tkdn€ nebo k posSkozeni pudendélniho nervu, ktery
inervuje svaly panevniho dna (Martan et al. 2013, s. 50).

Studie, které se zucCastnilo 36 Zen, zkoumala vliv porodu na silu a vydrz svali
panevniho dna pted porodem a v obdobi 612 tydnti po prvnim porodu. Obé sledované
proménné byly vyznamné snizené po porodu u vsSech tii skupin — u zen po vaginalnim
porodu, u zen po operac¢nim vaginalnim porodu i u Zen po akutnim cisarském fezu. Pokles
sily byl patrny piedev§im u skupin s vaginalnimi porody, vydrz svali nebyla druhem
porodu ovlivnéna (Sigurdardottir et al. 2011). Podobné vysledky vychézeji ze studie
provedené o 11 let pozdéji na vzorku 235 prvorodicek, ve které byl kromé sily a vydrze
svalll panevniho dna sledovan i vaginalni klidovy tlak a hodnoty byly méteny v obdobi
poloviny téhotenstvi az 12 mésicli postpartum. Vyplyva, Ze Zeny po vaginalnim porodu
svalil panevniho dna nez Zeny po cisatském fezu, u kterych se naopak sila a vydrz v tomto
obdobi v porovnani s hodnotami z poloviny téhotenstvi navysily (Be et al. 2022).

Ze studii také vyplyva, Ze Zeny, které rodily vaginalné, maji vétsi pohyblivost baze
mocového méchyte v obdobi Sestined€li nez Zeny, které rodily cisatskym fezem. Tento
rozdil je ov§em pouze kratkodoby a v obdobi 6—12 mésicti se hodnoty srovnaji. Studie se
také shoduji, Ze Zeny po vagindlnim porodu maji vétsi hiatus urogenitalis nez Zeny po
cisafském fezu, coZ mize byt asociovano s prolapsem (de Araujo et al. 2018).

Pomoci MRI byly zkoumany také zmény v parametrech panevniho dna jako
predispozice vzniku poporodni stresové inkontinence. Bylo sledovano naptiklad poranéni
m. levator ani, velikost levatorového hiatu, vzdalenost od baze mocového méchyie
adelozniho ¢&ipku k pubococcygedlni linii, pokles baze mocového méchyie,
retrovezikalni hel ¢i funkéni délky urethry. Studie se ucastnilo 52 prvorodicek se
stresovou inkontinenci, 51 kontinentnich prvorodicek a v kontrolni skupiné bylo 30
kontinentnich nerodi¢ek. Vysledky ukazuji, Ze inkontinentni prvorodicky vykazuji
vyraznéj$i poranéni m. levator ani neZ kontinentni prvorodi¢ky. Také vyplyva, ze
inkontinentni prvorodicky maji vyssi predni uhel urethry, vétsi retrovezikalni uhel, sestup
baze mocoveého méchyie a kratsi funkéni délku urethry nez ostatni dvé skupiny. Nejveétsi
predispozice pro vznik poporodni stresové inkontinence jsou kombinace zvétSeného
ptedniho Ghlu urethry, zkraceni funkéni délky urethry a pfitomnost vezikalizace (You et

al. 2023).
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Vaginalni porod piedstavuje ve srovnani s cisaiskym fezem vyss$i riziko vzniku
stresové inkontinence a dalSich dysfunkci panevniho dna (Handa et al. 2011; Blomquist
et al. 2020). Dle Martana a kol. mé elektivni cisafsky fez relativné protektivni efekt na
rozvoj stresové inkontinence, avsak pii 3 a vice cisaiskych fezech je vyskyt stejny jako
u zen rodicich vaginalné (Martan et al. 2013, s. 52).

Mezi dal$i porodnické rizikové faktory se fadi: porodni hmotnost ditéte > 4000 g,
pocet porodl, klestovy porod, prodlouzena 2. doba porodni, epiziotomie, ruptura, vék
prvorodi¢ky nad 30 let, epiduralni analgezie (Halaska et al. 2004, s. 175—177; Martan et
al. 2013, s. 50-53)

Vznik stresové inkontinence muze ovlivnit 1 samotné téhotenstvi, ackoliv
mechanismus neni zatim zcela znamy — pravdépodobné se uplatituji i hormonélni zmény,
které zpusobuji rozvolnéni tkdni a tim nedostatecnou podporu baze mocového mechyte.

Mezi dalsi rizikové faktory patii obezita, vek, genetické predispozice, kouient,

chronicky kasel (Martan et al. 2013, s. 51; Bozkurt et al. 2014).
2.2.3 Diagnostika a klasifikace

Klicem k 1écbé je spravné urceni, o ktery druh inkontinence se jednd, k cemuz je
dilezit¢ mimo jiné dikladné odebrani anamnézy — zejména pracovni, sportovni a
gynekologické — ve které by m¢l byt kladen diiraz na pracovni rezim (typ zaméstnani),
jaké druhy sportii ¢i aktivit Zena vykonava, pocet a typ porodii, porodni velikost déti,
pravidelnost cyklu, pfipadné menopauza a eventudlni operace v malé panvi (Hor¢icka et
al. 2021). Soucasti odebrani anamnézy muiZe byt 1 vyplnéni specidlniho dotazniku (napf.
CONTLIFE ¢i King’s Health Questionnaire). Mezi navstévami lékafe si pacientka
zaznamenava do mik¢éniho deniku epizody inkontinence, své mikéni navyky c¢i
zaznamenava piijem tekutin (Zachoval et al. 2006; Hu a Pierre 2019).

Z odebrané anamnézy lze urcit stupent tniku moci dle Ingelmanna-Sundberga:

1. stupen: uUnik malého mnozstvi mo€i pouze béhem nahlého zvySeni
intraabdominalniho tlaku (napf. pti skoku, kasli);

2. stupeil: Unik moci v situacich s mirn€j$im vzestupem intraabdominalniho tlaku pfi
béZznych dennich aktivitach (napf. pfi chlizi, zméné pozice nebo pii leh¢i fyzické
praci);

3. stupeni: inik moci jiz i pfi minimalnim vzestupu intraabdominalniho tlaku (napt. pii

pomalé chlizi nebo i v klidu vestoje) (Kolombo et al. 2008).
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2.2.4 Urogynekologické vySetieni a zobrazovaci metody

Mezi zédkladni diagnostické metody provadéné Iékatem patii napiiklad také
urodynamické vySetieni, kterym je zjiStovana kapacita moCového meéchyie, zvysSena
citlivost receptort v jeho sténé ¢i piitomnost mimovolnich stahii jeho svaloviny. Tyto
parametry jsou dulezité pii rozhodovani predevSsim o operacni 1écbé. Patii mezi né
uroflowmetrie, cystometrie, profilometrie, technika ,leak-point-pressure” nebo
elektromyografie (Kolombo et al. 2009, s. 11-15). Déle je také zena vySetiena aspekcné
pomoci gynekologickych zrcadel (Havlickova 2017b, s. 211).

Zobrazovaci metody umoznuji hodnoceni panve a pomahaji odhalit piipadnou
zavaznou koincidentalni patologii, coz muize byt piinosné predev§im pii indikaci
k operaéni 1écbé. Mezi tyto metody patii cystouretroskopie hodnotici vyskyt tumoru
méchyfe €1 zmény na bédzi po endoskopickych zakrocich, ultrazvukové vySetfeni
hodnotici pozici a mobilitu urethry a baze mocového méchyie, ¢i magneticka rezonance,
kterd podavd velmi kvalitni informace o strukturdch panevniho dna, jeho funkci
a defektech. Nevyhodou magnetické rezonance je ovSem jeji vysoka financni a ¢asova

naro¢nost (Martan et al. 2013, s. 42—46; Kolombo et al. 2009, s. 11-15).
2.2.5 Komplexni kineziologické vySetieni

U terapie stresové inkontinence, ale 1 jakékoliv jiné dysfunkce panevniho dna, je
nezbytné provést komplexni vySetfeni celého téla. Tyto poruchy totiz nesouviseji pouze
s dysfunkci svall panevniho dna a nastavenim panve, ale také s celkovym drzenim téla,
funkci hlubokého stabilizacniho systému, postavenim dolnich koncetin a zménami
v chlizi (Prokesova 2017).

Komplexnimu kineziologickému rozboru pfedchézi disledny odbér anamnézy viz
kapitola 2.2.3 Diagnostika a klasifikace.

Pti vySetfeni by m¢l byt kladen diraz na celkové aspekéni vySetieni, terapeut by
mél sledovat vzajemné postaveni panve, hrudniku, Gstniho dna nejen v klidu, ale také
v pohybu. Nedilnou soucasti je vySetieni panve vcetné¢ vazli a svalovych Upond.
Pozornost by méla byt vénovana i funkci chodidel a vysetfeni chiize. S ohledem na mozné
spojeni dysfunkce panevniho dna s kofenovymi syndromy v bederni oblasti je tfeba

zahrnout 1 zékladni neurologické vySetteni.
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Vsechny vyse vyjmenované sledované a vysetfované parametry a jejich vztahy
k panevnimu dnu a jeho dysfunkci jsou podrobné rozebrany v kapitole 2.1.4 Funkce
panevniho dna a jeho funk¢ni vztahy.

Soucasti vysetieni by mélo byt také sledovani a vySetieni jizev, jejich vzhledu,
posunlivosti a citlivosti, jelikoz aktivni jizvy zptisobuji nejen lokélni reflexni zmény, ale

mohou zasahovat az do tirovn¢ podvédomi (Prokesova 2017; Havlickova 2017a).
2.2.6 Vysetieni panevniho dna

Samotnému palpacnimu vySetfeni panevniho dna predchazi peclivé odebrana
anamnéza, komplexni kineziologicky rozbor véetné vySetteni jizev. Svaly panevniho dna
se vysetiuji aspekci i palpaci.

Aspekcei je hodnocena konfigurace perinedlni krajiny, byva poruSena schopnost
volni kontrakce a relaxace svéraci, lze pozorovat stranové rozdily. Pti kontrakci perinea
by mél byt pohyb plynuly a bez vyrazné aktivity dalSich svalovych skupin, jako jsou
hyzd’'ové svaly ¢i m. rectus abdominis. Nemé¢lo by také dochazet k patologickému
souhybu panve.

Palpaéni vySetfeni je povaZovéano za ,zlaty standard“ (Peschers et al. 2001).
Panevni dno lze vySetfit zevné pii volni aktivaci svalil perinea, avSak piistupy per
relaxace, 1ze vyuzit Oxfordskou stupnici dle Laycocka ¢i PERFECT schéma, které
hodnoti silu stisku, vydrz kontrakce a kondici pomoci vét§iho mnoZstvi opakovéni. Dale
se hodnoti tonus svalli oboustrannég, pfitomnost trigger pointli, pii palpaci per rectum
postaveni kostre a jeji mobilita (Prokesova 2017, s. 28; Havlickova 2017a, s. 14; 2017b,
s.209). Vyhodou palpac¢niho vySetfeni je rychlost a relativné snadné provedeni,
nevyhodou je ovSem subjektivni hodnoceni.

Dal8i moznosti vySetfeni svalll PD je za uziti perineometru (také manometru),
kterym lze méfit stejné parametry jako pii vySetfeni palpacnim. Existuji jednoduché
tlakové systémy 1 sofistikovanéjsi zatizeni hodnotici elektrickou aktivitu svali panevniho
dna pomoci elektromyografie (EMG). Ackoliv mezi hlavni vyhodu perineometru patii
jeho vétsi objektivita, palpacni vySetfeni jim nelze nahradit (Holanova et al. 2007).

Mezi dalsi metody, kterymi lze méfit silu panevniho dna, patii dynamometr

¢1 vaginalni konusy (Be a Sherburn 2005).
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Elektrickou aktivitu svalli panevniho dna lze méfit pomoci elektromyografie.
Meéfeni lze provést s riznymi typy elektrod a EMG sond — s povrchovymi, jehlovymi,
vaginalnimi ¢i analnimi. Tato metoda se miiZze vyuZivat také jako biofeedback (Bo a
Sherburn 2005; Havlickova 2017b).

Mezi dalsi a hojné vyuzivané moznosti patii ultrazvukové méfeni hodnotici
schopnost kontrakce svali PD, které je popsano v samostatné kapitole 2.4 Sonografie a
jeji vyuziti pti posuzovani stavu PD a v jejich podkapitolach.

Ackoliv jsou vSechny vyse uvedené metody vyuzivané, nelze fici, ktera z nich je
univerzalné nejlepsi, zalezi vzdy na konkrétnim jedinci. Existuji ovSem studie, které tyto
metody porovndvaji. Napiiklad autoii prufezové studie provedené v Norsku na 608
zenach zkoumali, do jaké miry spolu vySetfeni svalové sily palpaci, perineometrem a
perinedlnim ultrazvukem koreluji. Vysledky ukazuji, ze vSechny metody spolu koreluji
na hladiné vyznamnosti p > 0,001 (Vollgyhaug et al. 2016).

Jiné vysledky vysly ve studii provedené na 150 Zenach s dysfunkci PD, kterd méla
za cil vyhodnotit spolehlivost vaginalni palpace, perineometru, dynamometru a perinedlni
EMG pfi hodnoceni sily a aktivace svali PD. Vyplyva, Ze perineometr spolené
s dynamometrem jsou spolehlivéjsi ukazatele neZ vaginalni palpace pti hodnoceni sily
PD, ptedevsim pokud vySettuje vice osob (Navarro Brazalez et al. 2018).

Roli také hraje pozice, ve které je panevni dno vySetfovano. NejCasteji se vySetiuje
vleZe, vsed€ nebo vestoje. Napiiklad studie provedend na 18 Zenich se symptomy
stresové inkontinence méla za cil zjistit, jak se 1i8i vaginalni klidovy tlak, sila a vydrz
svali PD v pozicich vleZe a vestoje po 3 mési€nim PFMT programu. Sila byla métena
pomoci vaginalniho balonkového katetru. Vysledky ukazuji, Ze vaginalni klidovy tlak je
vyssi v pozici vestoje (p < 0,001), avSak sila a vydrz se statisticky v obou pozicich
nelisila. Vaginalni klidovy tlak vleZe a vestoje pozitivné signifikantné také koreloval
s maximalni silou svali PD, avSak ne s vydrzi (Be a Finckenhagen 2003). Ostatni studie
se také shoduji, Ze je vaginalni klidovy tlak vyssi v pozici vestoje nez vleze (Mastwyk et
al. 2022; Gimenez et al. 2022; Huang et al. 2023; Chmielewska et al. 2015). Co se tyce
hodnoceni sily svali PD v téchto dvou pozicich, vysledky studii se li§i. Naptiklad
Gimenez a kol. potvrdili na vzorku 101 inkontinentnich zenach, ze sila svali PD métena
pomoci perineometru je vyssi v pozici vleze nez vestoje (Gimenez et al. 2022). Naopak
jina studie, kterd byla provedena u Zen s dysfunkci panevniho dna, potvrdila, Ze je sila

svalli panevniho dna niZ§i v pozici vestoje (Mastwyk et al. 2022).
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2.2.7 Konzervativni terapie

Fyzioterapie nesporné patii mezi metody prvni lécby (Otcenasek 2017, s.9;
Prokesova 2021, s. 6). Pro spravné nastavenou terapii je tfeba provést dikladné vySetieni.
Fyzioterapeuticka intervence by neméla byt pojata pouze lokalné, ale méla by zahrnovat
celostni piistup. Pfed zahdjenim néacviku izolované aktivace svalli PD je tfeba nejprve
odstranit dysbalance ve svalech a mékkych tkanich a odstranit lokélni patologie. Je tfeba
tedy optimalizovat stav celého pohybového aparatu, predevSim brat v potaz svalova
zfetézeni, kloubni blokady a roli panevniho dna v kontextu HSS. M¢lo by dojit také
k eutonizaci svali PD per rectum/per vaginam, jelikoz Casto byva v téchto svalech
neadekvatni svalovy hypertonus. Samotné cilené aktivaci by méla predchazet edukace o
anatomii a kineziologii svalti panevniho dna. Castym problémem byvéa uvédomovani si
oblasti panve. Také se udava, ze az 3 —40 % Zen nedokaze plné aktivovat svaly PD, misto
nich aktivuji abdomindlni, glutedlni nebo adduktorové skupiny s minimalnim zapojenim
svalti PD. Pfi aktivaci je mozné vyuzit vizudlni kontrolu pomoci zrcétka ¢i autopalpacni
techniky (Krhut et al. 2015; Prokesova 2017; 2021, s. 7; Havlickova 2017b, s. 214).

Pokud Zena neni schopna zadné nebo dostatecné kvalitni kontrakce svalll PD, lze
k facilitaci aferentace a zlepSeni vnimani oblasti PD vyuzit elektrostimulace vaginalni
EMG sondou. Pii stimulaci je vhodna souc¢asna védoma aktivace svaloviny (Holatiova a
Krhut 2010; Havlickova 2017a).

Dalsi velmi pomocnou metodou je biofeedback. Jedné se o techniku, pii které je
poskytovana biologickéd zpétna vazba jak vySetfované, tak terapeutovi. Mlze se jednat
o optické zobrazeni, svételné ¢i zvukové signaly. Pii nacviku aktivace panevniho dna
ukazuje, do jaké miry je Zena schopna svaly aktivovat a relaxovat. Existuje n€kolik typl
pfistroju, které se vyuzivaji jako biofeedback — tlakovy biofeeedback, ktery méfi zmeény
intravaginalniho tlaku pomoci sondy, ktera funguje jako perineometr, EMG biofeedback,
ktery registruje zménu napéti na buné€nych membranach jiz v fadu mikrovolti, nebo se
také v poslednich letech zaCal vyuzivat ultrazvuk (Havlickovd 2017b, s.214-216;
Halaska et al. 2004, s. 81-82). Podrobnéji je toto téma rozebrano v kapitole 2.4.4
Ultrazvukovy biofeedback.

Pro zlepSeni funkce svali PD nestaci pouze schopnost aktivace, je tieba také urcita
sila a vydrz v kvalitni kontrakci po urcitou dobu, coz se mtize u kazdé zeny velmi lisit

v zévislosti napfiklad na celkové kondici a zplisobu zivota. K tréninku l1ze vyuzit rizna
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zavazi, naptiklad vaginalni konusy, kuzely nebo Kegelovy kulicky (Havlickova 2017b,
s. 217-219).

Dalsi moznosti je zavedeni pesaru, coz je silikonova nebo gumova pomucka, ktera
se vklada do pochvy za tcelem upraveni poruSenych anatomickych pomért nebo kvili
zvySeni tlaku v moc¢ové trubici (nebo kombinace obojiho). Mechanismus se tedy podoba
chirurgické 1€¢bé, proto je zavedeni pesaru alternativou k operaci (Otcendsek 2017, s. 10;
Zamecnik 2019, s. 195).

Je velmi slozité urcit, ktera z vySe uvedenych metod je nejucinnéjsi. Systematicka
studie zroku 2022 analyzovala ¢lanky zlet 2001-2021 vydané v elektronickych
databazich, jako je PubMed, Cochrane Central a ostatni. Cilem bylo zjistit, jak je
PFMT (Pelvic  Floor = Muscle  Training) samotné nebo v  kombinaci
s biofeedbackem/elektrostimulaci ti€inné jako terapie pti inkontinenci. Vysledky ukazuji,
ze PFMT samotné¢ nebo v kombinaci s biofeedbackem/elektrostimulaci nevykazuje
statisticky vyznamny rozdil v u¢innosti, ackoliv je efektivni pfi 1écbé a vykazuje vyrazné

zlepSeni oproti kontrolni skupiné, ktera nepodstoupila Zadnou 1écbu (Alouini et al. 2022).
2.2.7.1 Fyzioterapeutické pristupy v 1é¢bé stresové inkontinence

Existuje mnoho metod, které¢ se vyuZzivaji pii lé€bé inkontinence. Vlibec nejstarsi
metodou zroku 1948 je metoda Arnolda Kegela, znama jako PFMT — Pelvic Floor
Muscle Training, v ¢eské literatute jako TSPD — trénink svalt panevniho dna, znama také
jako Kegelovy cviky. Toto cvi€eni je zaloZeno na izometrické a izotonické koncentrické
svalové kontrakci svalli panevniho dna nékolikrat za sebou (ProkeSova 2021, s. 7; Krhut
et al. 2015). Ackoliv je tato metoda velmi rozsitena, je tfeba do terapie zafadit také
zapojeni svali PD v excentrickém zapojeni, jelikoZ je to mnohem vice slouceno
s pohybem v gravitatnim poli (ProkeSova 2021, s.7). Kegelovy cviky maji dalsi
nedostatek, a to, ze neberou v uvahu komplexnost pohybového aparatu ani vzajemné
funk¢ni vztahy mezi jeho €astmi, a rovnéz nezahrnuji praci s dal§imi vrstvami panevniho
dna. Samotné posilovani tedy nemusi vést ke zlepSeni, naopak mtiZze prohloubit svalovou
dysbalanci (Holatiova a Krhut 2010). Neftesi také vnitini inkoordinaci panevniho dna a
nevede k tpravé funkce (Skalka 2002, s. 96). Ac¢koliv jsou k této metod€ vyhrady, studie
se shoduji, Ze PFMT je v lé€bé stresové inkontinence u¢innd, coZ potvrzuje napiiklad
metaanalyza z roku 2018, ve které byly analyzovany studie datované do tnora 2018.

Zkoumanym objektem bylo, do jaké miry je PFMT G¢inné pii [éCbé stresové inkontinence

28



oproti zadné intervenci ¢i placebo efektu. Vyplyva, Ze u Zen se stresovou inkontinenci po
terapii PFMT dochézi 8x Castéji k vymizeni pfiznakt stresové inkontinence v porovnani
s zenami bez terapie. Vysledky také ukazuji, ze k vymizeni pfiznakl inkontinence
dochazi 5x Casté€ji u zen s jakymkoliv typem inkontinence po terapii PFMT nez u zen bez
terapie (Dumoulin et al. 2018).

Jind systematicka studie zroku 2022 analyzovala ¢lanky v databazi Cochrane
Library datované do ledna 2021, které¢ zkoumaly vliv konzervativnich metod u Zen se
stresovou, urgentni ¢i smiSenou inkontinenci na zlepseni zdravotniho stavu ¢i uplného
vymizeni problému. Ze studii zaméfenych pouze na stresovou inkontinenci vyplyva, ze
PFMT je ucinnéjsi v kombinaci s edukaci, pesarem ¢i s vaginalnimi konusy nez PFMT
provedené samostatné. VIiv na Uc¢innost hraje také intenzita cvi¢eni — vySsi intenzita
vykazuje lepsi G€innost (Todhunter-Brown et al. 2022).

Dalsi metoda, kterou lze zvolit, je synkineticky pfistup. Vyuziva volni kontrakce
velkych svalovych skupin, které se upinaji v blizkosti svali PD, naptiklad adduktort
kycelniho kloubu a glutealnich svalt. Reflexni aktivita svalii PD je ovSem relativné nizka,
dalsi nevyhodou je absence edukace o téchto svalech a absence nacviku jejich izolované
kontrakce, Zena je neumi samostatné aktivovat a vyuzivat v ,krizovych® situacich pii
zvySeném nitrobiisnim tlaku (Holafiové a Krhut 2010).

Principem posturalniho pfistupu je zapojeni panevniho dna jako jedné ze slozek
hlubokého stabiliza¢niho systému, kterda ma roli v posturdlni stabilizaci trupu. Tato
metoda také zohledniuje zietézeni ostatnich poruch, které mohou negativné ovlivitovat
funkci PD. Hlavni nevyhodou tohoto pfistupu je také absence ndcviku izolované
kontrakce a relaxace (Holanova a Krhut 2010).

Ostravsky koncept je metoda, kterda kombinuje posturdlni ptistup s nacvikem
izolované kontrakce jednotlivych vrstev svalt PD. Cilem této metody neni pouze zvySeni
sily svalti PD, ale také funkce, aby doSlo k maximalné¢ moZznému zajiSténi kontinence
podle principu ,,find and use®, coz znamena védet, kde je PD a jak ho pouzit (Holanova
a Krhut 2010). Efekt této metody byl zkoumén ve studii provedené na 159 Zenach se
stresovou a smiSenou inkontinenci a s hyperaktivnim moc¢ovym méchytem, z ¢ehoz 100
trpelo stresovou inkontinenci. VSechny zeny podstoupily 9 terapii v obdobi 6 mésict.
Doslo ke zlepSeni subjektivniho diskomfortu hodnoceného pomoci VAS z hodnoty 5,93
na 2,68, hodnota indexu kvality zivota se také zvysila z 52,67 na 70,06. Zvysila se také
hodnota maximalni a stfedni sily kontrakce svalti PD primérna doba trvani kontrakce

méiena perineometrem. Z vysledki tedy Ize vyvodit, Ze tato metoda je v 1éCbe stresové
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inkontinence ucinna (Holanova et al. 2010). Ke stejnym vysledkiim vedla 1 dalsi studie,
ktera porovnavala efekt terapie dle Ostravského pfistupu a operacni 1é€by TVT-O nebo
Ajust paskou. Ackoliv tato studie neprokdzala, ze je fyzioterapie efektivnéjsi metodou
1éCby stresové inkontinence nez operacni feSeni, doslo ke statisticky vyznamnému snizeni
stupn€ inkontinence a zmirnéni jejich projevt (Hurtlikova a Repkova 2020).

Rozsitenym konceptem v 1€¢bé nejen stresové inkontinence je také gynekologicko-
urologicky koncept PPA® (Palas¢akova Pelvic Approach), jehoz autorkou je PhDr.
Ingrid Palai¢akova Springrova, Ph.D. Zéakladem je vstupni vySetfeni a diagnostika
provedena dle detailniho protokolu, dalsi fazi je vySetfeni per vaginam a ultrazvukové
vyhodnoceni biofeedbacku funkce svalt PD vleze, vsed¢ a ve stoji. Nasleduje vysetfeni
3D/4D ultrazvukem. Na zaklade¢ vysledkl vySetieni je sestaven terapeuticky postup a je
doporucena vhodnd pomiicka a rezimova opatfeni. Nasledné je vyhodnocena efektivita
nastavené terapie pii kontrolnim vysetfeni (Palas¢akova Springrova 2023; Palai¢akova
Springrova a Redakce blogu Kalidek.cz 2022).

Lze také vyuzit metody zalozené na neurofyziologickém podkladé, jako je
Dynamické neuromuskularni stabilizace, Akralni koaktivacni terapie, metoda Roswithy
Brunkow, Proprioceptivni neuromuskularni facilitace, Vojtova metoda i
Senzomotoricka stimulace (Havlickova 2017b, s. 220-221; ProkeSova 2021). Cilem
studie, které se zacastnilo 66 Zen se symptomy stresové inkontinence, bylo zjistit, ktera
z metod PNF nebo Kegelovy cviky je uéinngjsi. Zeny byly rozdéleny do dvou skupin
a byly monitorovany 2 roky. Jedna skupina cvicila 2x denn¢ Kegelovy cviky, druha
skupina PNF spiralni dynamickou techniku pro posileni svalii pAnevniho dna. Na konci
studie byla sila panevniho dna méfena vaginalnim dynamometrem. Z vysledkii vychazi,
Ze u obou skupin doslo ke signifikantnimu zvySeni sily svalli panevniho dna, av§ak nebyl
mezi nimi statisticky vyznamny rozdil (Parezanovi¢-Ili¢ et al. 2011).

Mezi dal$i metody patii také metoda Ludmily MojziSové, o které je pojednano
v kapitole 2.3 Metoda Ludmily MojziSové.

Aby se dostavily kyzené vysledky konzervativnich metod fyzioterapie, je nutné
zahrnout také behavioralni opatfeni — to se tykd predevsim redukce hmotnosti, zafazeni
cviceni, omezeni piijmu drazdivych latek, jako je kava nebo alkohol, a ukonceni koufeni
cigaret (Krhut et al. 2015; Kolombo et al. 2009).

Fyzioterapeutické piistupy lze také doplnit naptiklad pilates ¢i jogou. Vliv zarazeni
pilates k béznému fyzioterapeutickému postupu zkoumali Lausen a kol. na vzorku 73 Zen

se stresovou, urgentni ¢i smiSenou inkontinenci, které byly rozdéleny do dvou skupin.
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Kontrolni skupina o poctu 37 zen podstoupila standardni fyzioterapeutickou intervenci
v podobé¢ cvikli na panevni dno, biofeedback a edukaci v pribéhu 6 tydnli a 36 Zen
v experimentalni skupiné ke standardni fyzioterapeutické intervenci navic navstévovalo
jednou tydné lekce modifikovaného pilates zamétené na dychani a pomalé kontrolované
pohyby. Data byla ziskdna formou nékolika typt dotaznikii hodnoticich kvalitu zivota.
Vysledky ukazuji, Ze se zendm, které podstoupily navic modifikovany pilates program,
zlepsilo sebevédomi a osobni vztahy a doslo ke snizeni dopadu symptoma SUI na bézné
denni aktivity (Lausen et al. 2018). Studie provedena v roce 2022 zkoumala vliv Iyengar
jogy na silu a vydrz sval panevniho dna hodnocené perincometrem a na kvalitu Zivota,
ktera byla hodnocena kratkou formou ICIQ-UI dotazniku. Vyzkumu se zuc¢astnilo 44 zen
ve vekovém rozmezi 17-40 let s diagnostikovanou stresovou inkontinenci. Zeny
podstoupily skupinovy jogovy terapeuticky program trvajici 8 tydni, ktery se skladal ze
dvou 75minutovych lekei tydné a mohly dobrovolné cvicit také v domacim prostredi.
Z vysledki studie vychazi, ze cviceni Iyengar jogy signifikantné zvysilo silu svali PD
z prumérné hodnoty 19,27 na 41,4 (p-hodnota < 0,001). Zaroven se také signifikantné
zvysila vydrz svalll panevniho dna a doslo ke zvySeni celkové kvality Zivota (Shafaq et

al. 2022).
2.2.8 Chirurgicka terapie

Chirurgickd intervence je doporuCena u stfedné¢ zdvazné a zavazné stresové
inkontinenci, pokud selhaly v§echny druhy konzervativnich metod (Kolombo et al. 2009).

Dftive se provadély operace v oblasti baze mocového méchyte, od roku 1995, kdy
byla vyvinuta novéa operacni metoda, se vyuziva tzv. volnd vaginalni tahuprosta paska —
tension-free vaginal tape (TVT). Péaska je zavedena pies retropubicky prostor a je
vyvedena v podbfiSku nad symfyzou. Tvofi oporu stiedni ¢asti moCové trubice pii
stresovych manévrech, jako je naptiklad kasel. Usp&$nost této operace se pohybuje okolo
80-90 %, avsak se vyskytuji nezanedbatelné¢ komplikace v podobé poranéni mocového
méchyte nebo krvaceni do retropubického prostoru (Jurdkova et al. 2017; Martan et al.
2013).

Vzhledem k vyskytu komplikaci u TVT pasky byl vyvinut jiny pfistup zavadéni
pasky, a to transobturatorné, tzn. paska je vedena pies obturatorni membranu a je
vyvedena pfes tfisla, nedochazi tedy k zasahu do retropubického prostoru. Péasku je

mozné zavést smérem ,,inside-out™ (TVT-0), tedy z vaginalni incize do tfisla, nebo
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smérem ,,outside-in“ (TOT), tedy z tfisla do poSevni incize. Uspé&snost této metody se
také pohybuje okolo 80-94 % a zavazné komplikace se vyskytuji vyjimecné, ackoliv se
kvali charakteru operace miizeme setkat s bolestmi v tfislech, které ale samy vétSinou
odezni (Jurdkova et al. 2017; Martan et al. 2013).

Snaha o snizeni peroperanich i1 pooperacnich komplikaci a urychleni
rekonvalescence operovanych vedla k vyvoji pasek zavedenych z jedné vaginalni incize
— single incision sling (SIS). Bylo vyvinuto nékolik druhii pasek, jako nejefektivnéjsi se
jevi pasky Ajust a Ophira. Efektivita SIS je udavdna v rozmezi 81-93 %, ackoliv neni
znama dlouhodobé tc¢innost (Jurdkova et al. 2017; Martan et al. 2013).

Studie publikovana v roce 2022 porovnavala u 596 zZen se stresovou inkontinenci
uspésnost operace TVT/TOT paskami se SIS paskami v ¢asovém horizontu 3, 15,24 a 36
mesicl od operace. Z vysledkll vyplyva, ze v ¢ase 15 mésicii od operace se UspéSnost
pohybovala na 79,1 % u Zen s operaci TVT/TOT paskou a 75,6 % u Zen se SIS paskou.
V case 36 mésicti od operace uspéSnost u prvni skupiny klesla na 72 % a u druhé na
66,8 %. Celkové ze studie vyplyva, Ze SIS pasky jsou srovnatelné v Ucinnosti
s TOT/TVTG paskami, po 15 a 36 mésicnim odstupu se uspéSnost vyznamné nelisila
(Abdel-Fattah et al. 2022).

Operacni postup je vzdy vybran dle vysledkli urodynamického, ultrazvukového

a fyzikalniho vySetfeni (Martan et al. 2012).
2.2.9 Bolesti spodnich zad ve vztahu k mocové inkontinenci a pAnevnimu dnu

Bolesti spodnich zad, v anglické literatufe uvadéné pod ndzvem low back pain
(LBP), jsou jednim z nejcastéjSich dlivodl navstévy Iékare a béhem Zivota se s nimi setka
témeét kazdy. Dle Svétové zdravotnické organizace je LBP definovana jako bolest,
svalové napéti a ztuhlost v oblasti mezi dolnim okrajem zeber a nad glutealnimi ryhami,
kterd negativné ovliviiuje kvalitu Zivota a duSevni pohodu. Celosvétové se s t€mito
problémy v roce 2021 potykalo 619 miliont lidi a odhadem se toto Cislo v roce 2050
navysi aZ na 843 milioni (World Health Organization 2023). Bolesti zad postihuji
pfevazné osoby v produktivnim véku (30-55 let) a zhruba v 5-10 % pftipadli jsou
divodem pracovni neschopnosti (Kolat 2009, s. 450). Prevalence se 1iSi napfi¢ autory,
Vrba uvadi zhruba 60-85 %, Ryba udava ro¢ni prevalenci okolo 15-45 %, ackoliv uvadi

celoZivotni prevalenci 60-90 % (Vrba 2012; Ryba et al. 2022).
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Bolesti zad se hodnoti z n€kolika hledisek, pro ucely této prace uvedu pouze
rozdéleni pfi€in jejich vzniku — déli se na specifické a nespecifické. Specifické piiciny
tvotici zhruba 15 % vSech bolesti se vyznacuji identifikovatelnou progresivni patologii
s moznym postizenim nervovych struktur, kterd koreluje s nalezy zachycené pomoci
zobrazovacich metod. Patii mezi né napiiklad poranéni patefe ¢i meziobratlovych
plotének, spindlni stenéza, zlomeniny, zanétlivda, infekéni ¢i nddorovd onemocnéni.
Ze zbylych 85 % jsou pfiCiny bolesti zad nespecifické, tedy bez identifikovatelné
specifické anatomickeé ¢i neurofyziologické poruchy (Ryba et al. 2022; Vrba 2012).

V poslednich letech se dava do souvislosti stresova inkontinence, dysfunkce
panevniho dna a nespecifické bolesti spodnich zad. Eliasson a kol. zkoumali spojitost
LBP a stresové inkontinence u 200 Zen ve véku 1745 let, které dochazely na fyzioterapii
pro bolesti spodnich zad. Data byla zjiStovana pomoci dotazniku, ze kterych vyplynulo,
ze 78 % zen trpi n€jakou formou inkontinence, z ¢ehoz se 73 % zen potyka s obfasnym
unikem moci, 23 % s tinikem nékolikrat denné a 4 % mély Casty unik moci. Ze 155 Zen,
které uvedly obtiZe s inkontinenci, trpi 72 % Zen stresovou inkontinenci, 1 % urgentni
inkontinenci a zbylych 27 % smiSenou inkontinenci (Eliasson et al. 2008).

Hodnoceni svalti panevniho dna ve spojitosti s LBP bylo provedeno pomoci
ultrazvuku na 40 Zenach ve véku 20-50 let rozdélenych do dvou stejné pocetnych skupin.
Hlavnim kritériem pro zapojeni do studie byla pfitomnost ¢i nepfitomnost LBP. Pomoci
transabdomindlniho ultrazvuku pfiloZzenym transverzalné nad symfyzou byl sledovan lift
(neboli zdvih) baze mocového méchyte po aktivaci svali panevniho dna v pozici vleze.
Vysledky studie ukazuji, ze Zeny bez LBP maji signifikantn€ vyssi zdvih svalt PD nez
zeny trpici LBP (Arab et al. 2010).

Prifezové studie provedena v roce 2013 na vzorku 2 341 Zen analyzovala data
z Registru zdravi Zen v Kentucky, kterd jsou ziskdvdna kazdoro¢né pomoci
dotaznikového Setieni. Cilem této studie bylo zjistit, zda existuje vztah mezi chronickymi
bolestmi spodnich zad a mo€ovou inkontinenci. Data ukazala, ze Zeny trpici chronickymi
bolestmi zad trpi Castéji stresovou inkontinenci nez zeny bez chronickych bolesti zad
(Bush et al. 2013).

Efekt stabiliza¢niho cviceni na panevni dno a bolest spodnich zad zkoumali také
Ghaderi a kol. Studie se zicastnilo 60 zen ve véku 45-60 let, které trpély LBP a stresovou
inkontinenci. Obé skupiny podstoupily aplikaci TENS a terapeutického ultrazvuku na
oblast spodnich zad. Terapeuticka skupina se liSila od kontrolni pouze tim, Ze kromé

bézného cviceni podstoupila program stabiliza¢niho cvi¢eni zaméteného na svaly trupu
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a bricha. Autofi dosli k zavéru, Ze se bolestivost zad vyznamné¢ snizila v obou skupinach.
Problémy souvisejici s inkontinenci se vyznamné zmenSily u terapeutické skupiny, u této
skupiny se také zvysila sila a vydrz PD. Studie prokazala, ze u¢innost 1éCby stresové
inkontinence a nespecifickych bolesti zad zvysSuji stabiliza¢ni cviky zaméfené na panevni
dno (Ghaderi et al. 2016).

Cilem studie provedené v roce 2018 bylo porovnat silu svalli panevniho dna
a zapojeni bfi$nich svall ve vztahu k inkontinenci a LBP. Byly porovnavany dvé skupiny
zen — zeny s inkontinenci a bolestmi spodnich zad a zeny pouze s bolestmi zad. Autoii
tohoto vyzkumu z vysledkl vyvozuji, ze zeny s LBP maji nizsi silu svalii PD a normalni
aktivitu bfisnich svall bez ohledu na to, zda trpi inkontinenci ¢i nikoliv (de Abreu et al.
2019).

Autorky Dufour a kol. zkoumaly spojitost mezi LBP a dysfunkci pdnevniho dna na
vzorku 85 Zen. Hlavni podminkou k casti v této studii byla ptitomnost bolesti spodnich
zad. Utastnice vyplnily Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire, ve kterém
byly mimo jiné kromé bolesti zad dotazovany na potize spojené s dysfunkci panevniho
dna, jako je naptiklad mocové nebo fekalni inkontinence, chronicka zacpa ¢i naptiklad
bolestivy pohlavni styk. Panevni dno bylo vySetfovano palpaci a hodnoceny byly
tf1 ukazatele — bolestivost/citlivost PD, tonus svalti PD a prolaps. Ukazalo se, ze 95,3 %
zen melo n¢jakou formu dysfunkce panevniho dna. Konkrétné 70,6 % Zen pocitovalo
bolestivost/citlivost svali PD, 65,9 % Zen mélo hypotonické panevni dno a 41,2 % zen
mélo prolaps orgéanti. 83,5 % zen uvedlo také jednu nebo vice potiZi spojenou s dysfunkci
péanevniho dna, z ¢ehozZ nejvice Zen uvadeélo stresovou inkontinenci (Dufour et al. 2018).
Spojitost mezi stresovou inkontinenci a LBP potvrzuji i1 dalsi studie (Finkelstein 2002;
Smith et al. 2014)

Dale lze také zminit diplomovou praci Jany Hubackové zroku 2021, ktera
zkoumala vztah mezi aktivitou svalll panevniho dna a LBP pomoci Rehaspring®
konceptu u 51 fyzioterapeutek. Data byla ziskana vySetfenim per vaginam pomoci PERF-
SMR S$kaly, dotaznikovou metodou ICIQ-SF a z anamnestickych udaji. Ze zkoumani
vyplynulo, Ze rodi¢ky s bolesti zad maji vyznamné nizsi silu a vydrz svalli panevniho dna
nez nerodi¢ky s bolesti zad. Autorka také zjistila, Ze ve vztahu mezi mocovou
inkontinenci a LBP nebyl ve vyzkumném vzorku zaznamenan statisticky vyznamny

rozdil, proto tento vztah nezamitd ani nepotvrzuje (Hubackova 2021).
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2.2.10 Kvalita zivota

Jak jiz bylo zminéno, stresova inkontinence pro Zeny nepiedstavuje pouze zdravotni
problém, ale promita se do riznych oblasti jejich Zivota. Zeny mohou zaZivat obavy
z béznych udalosti, jako jsou napiiklad vefejné udalosti ¢i setkani s prateli. Strach z uniku
moci mize vést k izolaci a k omezovani socialnich aktivit. Dale ma tento strach vyznamny
psychologicky a emoéni dopad. Zeny mohou trpét izkostmi, snizenym sebevédomim
¢1 mohou pocitovat snizenou sebeuctu.

Zasadni vliv na kvalitu Zivota mlize mit také omezeni ¢i Gplné vynechani fyzickych
aktivit z divodu obavy tniku moci pfi zvyseni nitrobfisniho tlaku pfi ¢innostech, jako
jsou piedevsim poskoky, zvedani tézs§iho bfemene ¢i béh.

Problémy s tiniky moc¢i mohou také negativné ovlivilovat partnersky a sexualni
Zivot. Zeny mohou mit obavu z unikit moéi pii sexualnim styku nebo si mohou pi¥ipadat
pro partnera méné atraktivni, a proto mohou sexudlni zivot omezit ¢i uplné prerusit.
Aspektem, ktery ma socioekonomické dopady, je pak finan¢ni zat¢z zplisobena
nadmeérnou spotiebou absorpcnich vlozek, které jsou zeny ¢asto nuceny nosit (Frigerio et
al. 2022; Sochorova a Vranova 2008; Horc¢icka 2009; Corrado et al. 2020).

Kvalita Zivota je s ohledem na to, Ze jsou jejimi slozkami jak télesna, tak dusevni
a socialni stranka, obtizné¢ méfitelna veli¢ina (Sochorova a Vranova 2008). K jejimu
hodnoceni se vyuZivaji dotazniky, mezi znamé a Casto pouZivané patii napiiklad
CONTILIFE, I-QoL (Incontinence-Quality of Life), King’s Health Questionnaire
¢1 ICIQ-UI (International Consultation on Incontinence Questionnaire — Urinary

Incontinence) (Zachoval et al. 2006).
2.3 Metoda Ludmily MojziSové

Metoda Ludmily MojziSové, ktera byla jeji autorkou vypracovana v druhé poloviné
20. stoleti a kterd byla oficialn¢ uznana v roce 1991, méa kromé 1€¢by funkéni sterility
vyznam i pii lé€bé mocové inkontinence u Zen (Novotna a Struskova 2017, s. 37).

Metoda je zaloZena na reflexnim ovlivnéni nervosvalového aparatu. Sklada se
z diagnostiky, mobilizace provadéné terapeutem a aktivniho cvi€eni. K technikdm, které
Ludmila MojziSova vyuzivala, patii vySetieni kostrée per rectum, jehoz pomoci se
zjiStuje stav panevniho dna, zejména m. levator ani, mobilizace SI skloubeni, bederni
patete i Zeber. Terapie mlze byt rozsifena o sestavu 10 cviki €i jen ¢ast dle individualni

potieby, které jsou zaméfeny na posileni a relaxaci glutealnich a abdominalnich svala.
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Ty spolu se svaly panevniho dna zajist'uji spravné postaveni panve. Dle MojziSové ma
mobilizace pouze kratkodoby efekt, pokud neni spojena s aktivnim cvi¢enim (Hnizdil
1996).

Tato metoda byla objektivizovana Rokytou méfenim kozniho odporu pomoci
specialné zrekonstruovaného psychogalvanometru a elektrod piikladanych na kazi
probandi na mista nejcastéjsi projekce zietézenych svalovych spazmi vyvolanych
poruchou 5. — 7. sternokostalniho skloubeni. Do jeho studie byly zapojeny dvé skupiny —
25 osob s bolestmi zad (experimentalni skupina) a 10 osob bez obtizi (kontrolni skupina).
Kozni odpor byl méfen pted mobiliza¢nim oSetfenim a po ném. Hodnoty kozniho odporu
se statisticky zvySily u experimentalni skupiny, nicméné nedosahly hodnot jako
u zdravych osob v kontrolni skuping. Ustup bolesti udavala vétsina probandi
z experimentalni skupiny (Rokyta et al. 1992).

Cilem priace Hofmana bylo ovéfit vztah mezi funkéni blokddou SC kloubu
s hypertonem m. sternocleidomastoideus, 1. Zebra s m. scalenus anterior a 2. zebra
s m. scalenus medius. Studie se Ucastnilo 30 jedincti ve véku 19-36 let s pfitomnymi
funkénimi blokddami hornich pravostrannych vySe zminénych kloubl. Palpacné byl
zhodnocen svalovy tonus, byla zapsana bolestivost na numerické Skale bolesti 0—10
a pomoci ultrazvuku byla zméfena velikost plochy prifezu jednotlivych svali v presné
definované poloze. Nasledné byla provedena mobilizace kostovertebralnich kloubt dle
postuptt Ludmily MojziSové, poté byl opét proveden ultrazvuk, palpace a hodnoceni
bolestivosti. Z vysledkti vychézi, ze doslo ke statisticky vyznamnému zvétSeni ploch
vsech 3 svalli na hladiné vyznamnosti 0,05, z cehoz vyplyva, ze mobiliza¢ni techniky dle
této metody vedou k vyznamnym zménam svalového tonu. U vSech 3 sledovanych svalil
se také snizila bolestivost 0 41,9 % u m. scalenus anterior, 0 47,3 % u m. scalenus medius

a0 49,3 % u m. sternocleidomastoideus (Hofman a Malé 2022).
2.3.1 Indikace k terapii

Indikaci k terapii je mnoho, ackoliv u vSech onemocnéni neni klinicky prokézana
ucinnost této metody, protoze nebylo u vSech provedeno védecké zkoumani.

Metoda Ludmily MojziSové je metoda prvni volby pro lécbu funkéni sterility,
Gispesnost se udava okolo 34 %. Siroké vyuziti nalézd metoda u fady ostatnich
gynekologickych indikaci — dysmenorea, amenorea, nepravidelnd menstruace,

dyspareunie, anorgasmie, hypoplazie délohy, nepriichodnost vajecnikii, obracena poloha
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délohy, snaha o poceti ¢i opakované potraty. Miize se také vyuzit u muza pro zlepSeni
spermiogramu.

Dale se vyuziva u funk¢nich vertebrogennich potizi, bolesti ky¢li, kolen, hlavy 1 pfi
vertebrogennich obtizich vzniklych na podkladé strukturdlnich zmén, jako je naptiklad
Bechtérevova choroba. Jednou z indikaci je také idiopatickd skolidza u déti mladsich
15 let. V neposledni fad¢ patii mezi indikace také mocova inkontinence, retence moci

a obstipace (Novotnd a Struskova 2017, s. 36-37; Hnizdil 1996).
2.3.2 Funk¢ni vztahy

Ludmila MojziSova vytvoftila a béhem své mnohaleté praxe vyvijela a upravovala
diagnosticky a terapeuticky postup. Ze zkuSenosti poznala, Ze Gstfedni tlohu v motorice
hraje osovy orgdn a byva velmi Castou pfic¢inou bolestivych poruch motoriky. Kromé
obratll patefe se zajimala také o funkci celého hrudniku vcetné Zeber a jejich kloubnich
spojeni. Svalova dysbalance je pfi¢ina fady vertebrogennich potizi, u kterych hraje
vyznamnou roli i panev a funkce panevniho dna, ackoliv by se mohlo zdat, Zze souvisi
spiSe s gynekologickymi potiZzemi.

Pod pojmem distenze se rozumi lokalizovand porucha pohybové soustavy
zpisobena svalovou dysbalanci. MojziSova tento pojem pouziva v souvislosti s zebry,
coZ je spojovani s funkéni kloubni blokadou v oblasti hrudni patefe. Zebra maji tendenci
k natoceni (rotovani), konkrétné 1.—4. zebro se vytaci kranialn€, 5.—7. Zebro se vytaci
smérem kaudalné. Tyto distenze maji vliv na ostatni segmenty a spazmy svald, které se
s danym Zebrem spoji.

Diagnostika je postavena na aspekci a palpaci. Kromé nélezii dle kineziologického
rozboru je vénovana pozornost predev§im distenzim SC skloubeni, AC skloubeni,
sternokostalnimu skloubeni 1.—7. Zebra, SI skloubeni a postaveni, pfipadné bolestivosti
kostrée. Kazdé Zebro ma dle Ludmily MojziSové projekci svalového spazmu, blokady,
trigger pointy ¢i misto zvySené citlivosti (Hnizdil 1996; Novotna a Struskova 2017). Tato
zfetézeni jsou popsana v ptiloze €. 1.

Terapie dle metody Ludmily MojziSové je popsana v praktické ¢ésti této prace

v kapitole 4.1.7 Terapie dle Ludmily MojziSové.
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2.4 Sonografie a jeji vyuZiti pri posuzovani stavu PD

Sonografie, téz ultrazvukové vysSetieni, zkracen¢ ultrazvuk, je diagnosticka
zobrazovaci technika, kterd se zacala vyuzivat v minulém stoleti a stala se nedilnou
soucasti diagnostickych a 1é¢ebnych postupti. K diagnostice inkontinence moci byl
ultrazvuk pravdépodobné poprvé pouzit v roce 1977 v Belgii (Halaska et al. 2004, s. 53).
V urogynekologii se jedna o velmi rozSifenou metodu, ktera v poslednich letech
prakticky nahradila radiologické vysetieni — hlavni ulohou ultrazvuku je popis ulozeni
a mobility baze moc¢ového méchyte a vysetfeni panevniho dna (Masata et al. 2012).

Principem ultrazvukového zobrazeni je pfimocaré §ifeni mechanického vinéni
o frekvenci nad 20 000 Hz. Riiznoroda echogenita tkani, coz je schopnost tkani odrazet
ultrazvukovou vlnu, a rozptyl umoZiiuji rekonstrukci obrazu. Obraz je tim intenzivnéjsi,
¢im je vysS$i rozdil hustoty tkani. Zobrazené rozdily a sledované obrazy ovlivituje typ
sondy, frekvence a uhel projekce (Calda et al. 2010).

Ultrazvuk umoznuje jak statické, tak dynamické zobrazeni a lze jim vizualizovat
tyto orgdny: mocovy méchyft, urethru, symfyzu, pochvu, kone¢nik, délohu a svaly
panevniho dna. V souvislosti s inkontinenci 1ze pomoci ultrazvuku ur¢it typ a pficinu
inkontinence, mize také pomoci hodnotit efekt operacni 1é¢by ¢i pticinu jejiho mozného
neuspéchu (Masata et al. 2012; Martan et al. 2013). Mezi hlavni vyhody ultrazvuku patii
jeho neinvazivnost, rychld interpretovatelnost, rychlost a ekonomicka dostupnost
(Halaska et al. 2004; Gagyor 2016).

V souCasné¢ dobé je ultrazvuk vyuzivan nejen jako diagnosticky pfistroj
v gynekologii a porodnictvi, ale také v oblasti rehabilitace pro schopnost vizualizace
povrchovych i hlubokych svald. Je také vyuzivan formou biofeedbacku, kdy umoziuje
terapeutovi 1 vySetfovanému jedinci vidét zmény morfologie svalu a jeho funkce

pii reedukaci svalové dysfunkce v redlném Case (Valera-Calero et al. 2021).
2.4.1 Kontraindikace

Ultrazvuk je velmi bezpe¢nou metodou vzhledem k tomu, ze negeneruje zadné
ionizujici zafeni na rozdil od jinych zobrazovacich metod, neexistuji Zadné
kontraindikace ani nezadouci ucinky. Je ale tieba brat v potaz termickou zatéz, kterad
ke zvySené citlivosti plodu na termické ucinky je u t€hotnych Zen nutné zohlednit tyto

dva parametry a vyvarovat se jeho nadmérnému pouzivani (Calda et al. 2010, s. 37-38).
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2.4.2 VySetifovaci pristupy panevnich struktur pri urogynekologickém vySetfeni

Existuje nékolik piistupli, kterymi lze zobrazit panevni struktury, kazdy ma své
vyhody 1 nevyhody. Patii mezi né perinedlni (transperinealni ¢i interlabialni),
transabdominalni (suprapubicky), introitalni, intravaginalni a transanalni ptistup (Gagyor
2016).

Zakladem prevazné vétSiny urogynekologickych ultrazvukovych vysSetfeni je
perinealni ptistup, ktery umoziuje panoramaticky pohled na celou malou panev (Gagyor
2016; MasSata et al. 2012). Umozniuje hodnoceni aktivity svalt panevniho dna u zdravych
Zen iu zen se stresovou inkontinenci (Dietz 2004a).

Introitalni pfistup umoznuje také panoramaticky pohled do malé panve a spolecné
s perinealnim patii k nejCastéji pouzivanym piistupim (Masata et al. 2012).

Transabdomindlni pfistup je vhodny mimo jiné pro zobrazeni uloZeni a mobility
baze mocového meéchyte. Je to neinvazivni zplsob, jak lze poskytnout informace
o aktivité svali panevniho dna — je sledovan lift (zdvih) baze mo¢ového méchyie v oblasti
urethrovezikalni junkce. Tento posun zajist'uji pravé svaly panevniho dna (Frawley et al.
2021). Problematické miize byt zobrazeni u obéznich Zen, u Zen s vyraznou cystokélou
nebo s poklesem mocového méchyte (Masata et al. 2012).

Dalsi moznosti vySetfeni panevnich struktur je pouZiti 3D nebo 4D ultrazvuku.
3D ultrazvuk umozZiiuje zobrazeni statického prostorového objemu dat k néasledné
softwarové analyze ¢i k zobrazeni prostorového modelu, 4D ultrazvukové zobrazeni
umoziuje sledovat panevni struktury v redlném Case ve tfech rozmérech, coz predstavuje
pokrocilou metodu diagnostiky. Diky témto technologiim je mozné vysSettit m. levator
ani a jeho chovani v pribéhu Valsavova manévru, kasli ¢i kontrakci panevniho dna nebo
jeho ptipadnou avulzi (Montaguti et al. 2020; Krofta et al. 2009; Dietz 2004b; Martan et
al. 2013).

2.4.3 VySetieni panevniho dna pomoci ultrazvuku

Jak bylo nastinéno vyse, ultrazvuk je vybornym pomocnikem v diagnostice svall
panevniho dna. Lze jim sledovat aktivitu panevniho dna — zdvih (lift) a pokles baze
mocového méchyte, symetrii baze ¢i jeji posun. Vyuziva se perinedlni a transabdomindlni
pristup (Frawley et al. 2021).

Pravé lift baze mocového méchyte jako ukazatel aktivity svali PD byl zkouman

v né€kolika studiich. Diet a kol. potvrdili ve studii provedené na 212 zenach, ze pomoci
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perineédlniho ultrazvuku lze hodnotit lift baze aktivaci panevniho dna. Potvrdili takeé, ze
1ze vyuzit ultrazvukového vySetfeni m. levator ani jako dopln¢k ke standardizovanému
vysetieni mobility baze mocového méchyie a hypermobility u urogynekologickych
pacientt (Dietz et al. 2001).

Ackoliv je vySetfeni panevniho dna stale provadéno palpaci per vaginam/per
rectum, co se tyce objektivity této metody, nadzory a vysledky studii se li§i. Srovnani
vysetieni per vaginam pomoci modifikované¢ Oxfordské skaly a transabdominélniho
ultrazvuku provedli Arab a kol. Cilem této studie bylo prokézat korelaci téchto dvou
metod pifi vySetfeni aktivity svall panevniho dna. Studie se ucastnilo 19 zen — 7
asymptomatickych, 3 s inkontinenci a 9 s chronickymi bolestmi spodnich zad. Méteni
provadély dvé vysetiujici osoby béhem dvou typt testovani — poprvé byla aktivita svalil
panevniho dna méfena pomoci transabdominalniho ultrazvuku soubézné s palpaci per
vaginam, podruhé bylo méfeni pomoci ultrazvuku a palpace per vaginam provedeno
jednotlivé. Z vysledkt métfeni vychazi, ze existuje vyznamna korelace obou metod u obou
typil testovani, avSak pfi soubézném testovani je korelace vyssi. Vyplyva tedy, ze pomoci
obou metod jsou naméfené parametry srovnatelné pro hodnoceni aktivity svali PD (Arab
et al. 2009).

Srovnani obou dvou typu pfistupti provedli Thompson a kol. ve studii, které se
ucastnilo 60 inkontinentnich a 60 kontinentnich Zen. Pomoci transabdomindlniho
a perinealniho ultrazvuku hodnotili lift bdze mocového méchyti pii aktivaci svald PD
a pii funk¢nich manévrech. Ultrazvuk byl potvrzen jako spolehliva metoda pro hodnoceni
pohybu panevniho dna pfi kontrakci. Jak transabdomindlni, tak perinedlni pfistup
prokézal podobné hodnoty pii méfeni liftu pfi kontrakci svalli PD. AvS§ak pii funkénich
manévrech, jako je obloukova flexe trupu do sedu ¢i Valsavliv manévr, se ukazalo, Ze je
perinedlni ultrazvuk spolehlivéjsi diky mozZnosti odectu pohybu od pevného bodu
(Thompson et al. 2007).

To, Ze je transabdominalni ultrazvuk spolehlivou metodou pro hodnoceni aktivity
svalil panevniho dna, potvrzuji i ostatni studie (Zajac et al. 2021; Sherburn et al. 2005;
Ubukata et al. 2015). Jeho vyhodou oproti perinedlnimu ultrazvuku je predev§im poloha
umisténi sondy — je tak vhodné&jsi pro vySetfovani déti a adolescentii (Bower et al. 2006).

U transabdominalniho pfistupu je pro spravné zobrazeni struktur dalezitd napln
mocového mechyte (bladder filling protocol) — dle protokolu se udava 500—750 ml vody
hodinu pted vySettenim (Thompson et al. 2005; Sherburn et al. 2005).
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Jak bylo nékolikrat zminéno, ultrazvukové méieni ma za cil zhodnotit aktivitu sval
panevniho dna, nikoliv jeho silu. Piesto se o to pokusili Tosun a kol, ktefi zkoumali, zda
muze byt transabdominalni ultrazvuk pouzit jako nastroj pro méteni sily svali PD. Studie
se zucastnilo 140 inkontinentnich Zen, které byly rozdéleny do dvou stejné pocetnych
skupin. Obé skupiny byly naméfeny na zac¢atku a na konci studie, pficemz experimentalni
skupina béhem 12 tydnti podstoupila PFMT program. Ze standardnich metod méteni byl
pouzit transabdomindlni ultrazvuk, vySetfeni per vaginam dle PERFECT schématu
a perineometr. Z vysledku studie vyplyva, ze doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni
sily svalt PD u experimentalni skupiny. Metody vysetieni per vaginam dle PERFECT
schématu a transabdomindlni ultrazvuk vykazuji korelaci. Co se tyce hodnoceni sily,
autofi prokazali, Ze transabdominalni ultrazvuk muaze detekovat zmény v sile i u svall

panevniho dna na Skale 0-2 (Tosun et al. 2016).
2.4.4 Ultrazvukovy biofeedback

Biofeedback vyuziva zobrazovaci techniku ultrazvuku k poskytnuti vizualni zpétné
vazby terapeutovi i vySetfované. Tato zpétna vazba mlze velmi usnadnit nacvik spravné
aktivace svalll panevniho dna a zlep$it pov€domi o téchto svalech (Whittaker et al. 2007).

Jiz vySe zminovana studie, kterou provedl Dietz a kol., také ukdzala, Ze ultrazvuk
je jako biofeedback velmi uzite¢ny a snadno pochopitelny pro vizualizaci a nésledné
uceni aktivace svalli PD. 56 Zen, kter¢ se studie G¢astnily, nebylo schopno aktivovat svaly
panevniho dna, avSak po 5 minutidch nacviku s ultrazvukovym biofeedbackem 57 %
z nich zvladlo svaly PD aktivovat (Dietz et al. 2001). V jiné studii byl také prokazan
pozitivni vliv transabdomindlniho ultrazvuku jako biofeedbacku. 8 inkontinentnich Zen
ze 13, u kterych doslo k depresi svalt panevniho dna pfi pokusu o jejich aktivaci, bylo
schopno provést lift po jedné terapii s biofeedbackem (Thompson et al. 2006).

Cilem studie provedené japonskymi autory bylo porovnat schopnost naucit se
spravné¢ aktivovat panevni dno béhem 3 mésicii pomoci pravidelného cviceni panevniho
dna, skupinovych lekci a ultrazvukového biofeedbacku u Zen trpicich stresovou
inkontinenci a u Zen bez symptomt mocové inkontinence. Studie prokézala signifikantni
zlepSeni schopnosti aktivace pfi 5. terapii, 59 % inkontinentnich Zen a 90 % Zen bez
symptomli mocové inkontinence dokazalo spravné aktivovat svaly panevniho dna.
Béhem 10. terapie bylo schopno 95 % vsech Zen spravné aktivovat svaly panevniho dna.

Autofi ztéchto vysledki vyvozuji, Ze je transabdomindlni ultrazvuk vhodny jako
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biofeedback pii nacviku aktivace panevniho dna, pfedevsim pfi prvnich terapeutickych
intervencich (Yoshida et al. 2017).

Systematicky piehled z roku 2021 analyzoval 11 studii, které se zabyvaly vlivem
ultrazvukového biofeedbacku v rehabilitaci nejen v rdmci panevniho dna, ale 1 na ostatni
svaly, jako naptiklad mm. multifidi, m. serratus anterior ¢i bfi$ni svaly. Autofi potvrdili,
ze ultrazvukovy biofeedback je efektivnéjsi pro zlepSeni kontrolovaného cviceni
motoriky nez bézny taktilni nebo verbalni biofeedback (Valera-Calero et al. 2021).

Déle lze také zminit diplomovou praci Michaely Mrazové, ktera zkoumala vliv
biofeedbacku ve formé transabdomindlniho ultrazvuku na miru aktivace svali PD
umetod analytického cviceni, Akralni koaktivacni terapie a hypopresivni techniky.
Nebyly prokdzany zadné statisticky vyznamné rozdily ve prospéch vyuziti biofeedbacku
pro zaddnou ze zkoumanych metod. Jelikoz bylo nejvétsi miry aktivace svalii PD dosazeno
pii metod¢ analytického cviceni, 1ze usoudit, Ze vyuziti biofeedbacku muize byt ptinosné
zejména pii této metodé (Mrazova 2021).

Studii, které k nacviku aktivace svall PD vyuzivaji biofeedback ve formé
transabdominalniho ultrazvuku, zatim neni pfili§ mnoho, avSak ty, co byly provedeny

dokazuji jeho Gc¢innost.
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3 CILE PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cil prace
3.1.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem této bakalarské prace je sledovat vliv terapie provadéné dle metody
Ludmily MojziSové na aktivitu svald péanevniho dna méfenou pomoci
transabdominalniho ultrazvuku u 13 Zen se stresovou inkontinenci. Jsou sledovany
3 parametry — zdvih pfi maximalni kontrakci svalii panevniho dna, vydrz svalii panevniho

dna a pocet rychlych kontrakci svali panevniho dna — a to v pozicich vleze a vestoje.
3.1.2 Vedlejsi cil prace

Vedlejsim cilem této prace je zjistit, zda ma provadénd terapie dle Ludmily
MojziSové vliv na kvalitu zivota, kterd je hodnocena validizovanym dotaznikem
CONTILIFE. Dalsim cilem je vyhodnotit vliv této metody na bolestivost spodnich zad,
pokud se u Zen trpicich stresovou inkontinenci souc¢asné vyskytuje. Zmény bolestivosti

jsou hodnoceny vizualni analogovou skéalou (VAS).
3.2 Hypotézy

Ptredpokladam, Ze:
H1o: Skupiny se pted zac¢atkem studie a na konci nelisi v rozdilu zdvihu svali panevniho

dna vleze.

H1a: Rozdil ve zdvihu svalti panevniho dna je vy$$i u experimentalni skupiny po

skoncenti studie vleze.

Predpokladam, Ze:
H2o: Skupiny se pted zac¢atkem studie a na konci nelisi v rozdilu zdvihu svalti panevniho

dna vestoje.

H2a: Rozdil ve zdvihu svalti panevniho dna je vys$$i u experimentalni skupiny po

skonceni studie vestoje.

Predpokladam, ze:
H30: Skupiny se pied zacatkem studie a na konci nelisi v rozdilu vydrze svali pAnevniho

dna vleze.
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H3Aa: Rozdil ve vydrzi svalll panevniho dna je vyssi u experimentalni skupiny po skonéeni

studie vleze.

Ptredpokladam, ze:
H4o: Skupiny se pted zacatkem studie a na konci neli$i v rozdilu vydrZe svali pAnevniho

dna vestoje.

H4a: Rozdil ve vydrzi svalll pAnevniho dna je vyssi u experimentalni skupiny po skonceni

studie vestoje.

Predpokladam, ze:
HSo: Skupiny se pted zacatkem studie a na konci nelisi v rozdilu poc¢tu rychlych kontrakci

svall panevniho dna vleze.

HS5A: Rozdil v poctu rychlych kontrakei svalli panevniho dna je vy$si u experimentalni

skupiny po skonceni studie vleZe.

Predpokladam, ze:
H60: Skupiny se pted zacatkem studie a na konci nelisi v rozdilu poc¢tu rychlych kontrakci

svalil panevniho dna vestoje.

H6a: Rozdil v poctu rychlych kontrakei svalli panevniho dna je vyS$$i u experimentalni

skupiny po skonceni studie vestoje.

Ptredpokladam, Ze:

H70: Skupiny se v rozdilu po¢tu bodl ziskanych z dotazniku CONTILIFE pied za¢atkem
studie a po jejim konci nelisi.

H74: Rozdil poc¢tu bodu ziskanych z dotazniku CONTILIFE pted zacatkem a na konci
studie je vys$si u experimentalni skupiny.

Predpokladam, Ze:

H80: Skupiny se v rozdilu po¢tu bodli na VAS $kale, kterou je hodnocena bolestivost

spodnich zad, pied zacatkem studie a na konci nelisi.

H84a: Rozdil v poctu bodl pied zacatkem a na konci studie na VAS Skale, kterou je

hodnocena bolestivost spodnich zad, je vySsi u experimentalni skupiny.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika

Studie byla provedena ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. Sonografické
vySetfeni provadély MUDr. Katefina Maxovd, MUDr. Babora Svédova
a MUDr. Kristyna Keprtova na gynekologicko-porodnické klinice. VysSetfeni a terapie
byly provadény autorkou bakalarské prace pod vedenim Mgr. Nikol Budské, ktera je
certifikovanou terapeutkou metody Ludmily MojziSové. Prakticka cast bakalaiské prace

probihala od fijna do listopadu 2023.
4.1.1 Charakteristika vybraného souboru

Studie byla naplanovana pro 16 zen, tedy pro dvé stejné pocetné skupiny. Nekteré
ucastnice byly osloveny napiimo, ostatni jsem oslovila nepfimo prostiednictvim
socialnich siti, na kterych byl zvefejnén letaek (ptfiloha ¢. 2) obsahujici zakladni
informace o studii, detailn¢j$i informace byly poskytnuty pfii telefonickém rozhovoru
s autorkou prace a nasledné byly zaslany e-mailem k dikladnému prostudovani. Mezi
kritéria pro zatazeni do studie patfila pfitomnost symptomu stresové inkontinence, vk
vrozmezi 3045 let a BMI vrozmezi 18,5-30. Naopak gynekologickd operace
v poslednim roce, pravé probihajici zanétlivé onemocnéni ¢i jiné gynekologické
onemocnéni (endometridza, maligni nador, prolaps délohy atd.), jiné formy inkontinence
(urgentni, smiSend), pravé probihajici t€hotenstvi, porod v dob€ do 1 roku do zah4ajeni
studie, TEP kycelniho kloubu, vyhfez meziobratlové ploténky ¢i jiné systémové,
autoimunitni ¢i neurologické onemocnéni byla vylucujici kritéria. VSechny Zeny
dobrovoln¢ souhlasily se zafazenim do studie.

Z 16 piihlaSenych zen splnilo kritéria k zatazeni do studie 15 zen, které byly
ndhodné rozdéleny do dvou skupin — do experimentdlni a kontrolni skupiny.
Experimentalni skupina ¢itala 8 Zen, kontrolni skupina 7 Zen. Studii dokon¢ilo celkem 13
zen, jelikoz 2 Zeny byly zexperimentalni skupiny vylouceny z davodu otéhotnéni

v prubé¢hu studie.
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4.1.2 Duvérnost ziskanych informaci a informovany souhlas

Vramci studie a v pribéhu zpracovavani této bakaldiské prace dochazelo
k ziskavani a zpracovani osobnich udaji (mezi néz patii zejména osobni data, ale i
vysledky studie). Autorka se zavazala postupovat pii nakladani s témito udaji vzdy
v souladu se zdkonem o zpracovani osobnich udajli a pfi takovém postupu ctit maximalni
miru davérnosti a anonymity. VeSkeré ziskané a zpracované osobni udaje byly
uchovavany v pocitaci chranéném heslem a byly anonymizovéany v nejvys§im mozném
rozsahu.

Pted zahdjenim studie vSechny ucastnice obdrzely informovany souhlas (ptiloha
¢. 3), kterym se zavazaly k dobrovolné ucasti a kterym potvrdily, Ze jsou se vSim
srozumény. Informovany souhlas a plan pribéhu vyzkumu byl pted jeho realizaci zaslan

prostfednictvim e-mailu etické komisi 3. 1ékaiské fakulty.
4.1.3 Popis studie

Studie probihala po dobu 6 tydni. Ob¢ skupiny podstoupily vstupni sonografické
méteni a vyplnily dotaznik hodnotici kvalitu Zivota. Nésledné byly obé skupiny vySetfeny
terapeutem — autorkou bakalaiské prace. VySetieni se sklddalo z odebrani anamnézy,
provedeni kineziologického rozboru a vySetieni dle metody Ludmily MojziSové.
Nasledné podstoupila experimentalni skupina 6tydenni oSetfeni dle metody Ludmily
MojziSové, které probihalo pravidelné¢ 1x tydné. Kontrolni skupina Zadnou terapii
nepodstoupila. Po uplynuti 6 tydnd byly opét obé skupiny vySetieny sonografii
a terapeutem. Soucasné bylo provedeno 1 dotaznikové Setfeni, a to po uplynuti 6 tydnt od

zahajeni studie a nasledné 4 tydny od ukonceni studie.
4.1.4 Sonografické vysetieni

Sonografické vySetfeni transabdomindlnim ultrazvukem bylo provedeno ve
Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady na gynekologicko-porodnické klinice. Jedno
ultrazvukové méfeni v ambulanci trvalo zhruba 10 minut a Gc¢astnice jej podstupovaly
jednotlive.

Vysetfeni prob¢hlo za pouZiti ultrazvukového pfiistroje Aplio 1700 s konvexni
sondou i8CX1, ktera byla pfiloZena suprapubikalné pod uhlem 40—60° a transverzaln¢.

Péanevni dno bylo sledovano v oblasti urethrovezikalni junkce.
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Utastnice dostaly pokyn vyprazdnit mo¢ovy méchyi jednu hodinu pied vysetienim

a nasledné¢, idealné do piil hodiny pied zacatkem vysSetieni, vypit zhruba 600 ml vody.

Byly sledovany 3 parametry:

1. Zdvih (,lift*) panevniho dna pfi maximalni kontrakci svali panevniho dna.
Vzdalenost zdvihu byla méfena pomoci markeru na monitoru v milimetrech. Zdvih
byl méfen jako vzdalenost od baze mocového méchyte pii relaxaci k nejvyse
polozenému bodu pii maximalni kontrakci. Pti poklesu byly zapsany minusové
hodnoty. Zdvih byl méfen 3x po sob¢.

2. Vydrz v kontrakei svalii panevniho byla méfena pomoci stopek, a to s piesnosti na
sekundy. Markerem byl na monitoru oznacen nejnizS$i bod. Druhym markerem,
horizontalni ¢arou, bylo oznaceno po zahdjeni maximalni kontrakce 50 % vzdalenosti
zdvihu. Cas byl méfen od zahajeni kontrakce a ukon&en pii poklesu svalii panevniho
dna pod 50 %, nebo pfti zapojeni bticha/hyzdi.

3. Pocet rychlych jednosekundovych kontrakei zrelaxacni pozice do maximalni
kontrakce. Pocitani bylo zastaveno pii poklesu panevniho dna, zapojeni bticha/hyzdi,

pfi navé i pii ztraté kvality (tzn. klesajici rozdil zdvihu mezi relaxaci a kontraket).

Vsechny 3 parametry byly sledovany v pozici vleze 1 vestoje. V prvni pozici leZely
ucastnice na lehatku s podloZenou hlavou, s hornimi kon¢etinami podél téla a s 60° flexi
v kyc€elnich kloubech. Ve druhé pozici ve stoji mély Gcastnice chodidla na $ifi panve,
péanev ve stfedni pozici a horni koncetiny volné podél téla. Za tcelem zajisténi lepsi
stability fixovala vySetiujici osoba i€astnice v oblasti sakralni kosti.

K provedeni maximdalni kontrakce dostaly Ucastnice nasledujici slovni pokyny:
»~Maximalné stdhnéte svaly panevniho dna a vtihnéte pochvu a kone¢nik smérem
k hlavé.” Pokud néktera z ucastnic zapojila hyzd’ové ¢i biisni svaly, byla vySettujici
osobou korigovana a vyzvana kizolované kontrakci svali péanevniho dna. Mezi
jednotlivymi maximalnimi kontrakcemi mély Ucastnice ptestavku v trvani zhruba 10
sekund.

Pokyn k vydrZzi v maximalni kontrakci znél: ,,Maximalné stdhnéte svaly panevniho
dna a drzte co nejdéle.” K provedeni rychlych jednosekundovych kontrakci dostaly
ucastnice nasledujici slovni pokyny: ,,Proved’te co nejvice rychlych stahii pAnevniho dna

z uplného povoleni do maximalni kontrakce.*

47



4.1.5 Dotaznikové Setieni

Ve studii byl pouzit dotaznik CONTILIFE (pfiloha ¢. 4) ur€eny pro zeny trpici
stresovou inkontinenci. Dotaznik je volné dostupny v ¢asopisu Urologie pro praxi, odkud
byl pievzat. Je slozen z 28 otazek, které¢ hodnoti stav za posledni 4 tydny. Zaméfuje se na
vliv obtizi spojenych se stresovou inkontinenci v oblasti dennich aktivit a aktivit
spojenych s fyzickou/sportovni ndmahou, v oblasti emo¢ni a psychické pohody, v oblasti
pohlavniho zivota a na celkovy pocit spokojenosti a sebehodnoceni.

Jednotlivé otazky byly hodnoceny body 0 aZ 5, pfi¢emz 0 — nehodnoti se, 1 — viibec
ne, 2 —malo/ziidka, 3 — stfedné/nekdy, 4 — hodné/Casto, 5 — velmi hodné/vzdy. Numericka
Skala se pohybuje v rozmezi 0—100 bodu, pti¢emz 0 = vysoka kvalita zZivota, 100 = nizka
kvalita zivota.

Bylo vyhodnoceno celkové skore a také skore pro kazdou oblast zvIast’ (denni
aktivity, fyzicka aktivita, vlastni osobnost, citové dusledky, sexualita a kvalita zivota).
Body byly secteny za dany parametr, byly zapsany do tabulek v programu Microsoft
Excel a na jejich zéklad€ byly vypracovany grafy.

Dotaznikové Setfeni prob&hlo u obou skupin tfikrat, a to pfi zahajeni studie, po

6 tydnech od zahajeni studie a nasledn¢ 4 tydny od ukonceni studie.
4.1.6 Priibéh vysetieni

Vysetfeni probihalo v ambulanci ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady
atrvalo zhruba 60 minut. Sklddalo se zodebrani anamnézy, komplexniho
kineziologického rozboru a vySetieni dle metody Ludmily MojziSové.

Prvné byla odebrana anamnesticka data, a to:

zakladni osobni udaje — vek, vaha, vyska, BMI,

- popis nynéjSiho onemocnéni a potizi pohybového aparatu véetné VAS $kaly pii
ptipadné bolestivosti spodnich zad,

- gynekologicka anamnéza — menstruacni cyklus a jeho pravidelnost, pocet a typ
porodd, piip. vaha ditéte, pocet potratii, antikoncepce, operace v malé panvi

- historie Urazl, operaci a onemocnéni (gynekologické zékroky, pad na kostre,
apod. ...),

- sportovni a pracovni anamnéza — sportovni aktivita v hod./tyden, primérny cas

sezeni za den.

48



Nasledoval vstupni kineziologicky rozbor, pfi kterém bylo aspekci zezadu, zboku
a zepiedu sledovano:
- postaveni palci u nohy (hallux valgus), kotnikii, patel, poplitealnich
a subglutealnich ryh, lopatek, ramen a hlavy,
- asymetrie Achillovych Slach, lytkovych a glutealnich svald,
- tonus glutedlniho, paravertebralniho, bfisniho a trupového svalstva,
- prosak sakralni kosti,

- zakfiveni patete ve frontalni a sagitalni roving.

Palpacné bylo vysetieno:

- postaveni panve — vySka cristac iliacae (seSikmeni), anteverze/retroverze
(postaveni SIAS a SIPS), rotace, nutace,

- vySetieni SI kloubu — fenomén piedbihani, spine sign,

- S-reflex.

V ramci metody Ludmily MojziSové byla vySetfena mista castého nélezu. Byly
zaznamenany distenze SC, AC a sternokostalnich skloubeni véetné mist jejich typického
zfetézeni, svalovych spazmi, palpacné bolestivych mist a trigger pointd. Data byla
zaznamenavana do tabulky, ktera je pfiloZzena v ptiloze €. 5. Za palpacni ,,pozitivni* nalez
byla povazovana piitomnost blokddy, palpacni bolestivosti, pfitomnost trigger pointu
nebo vyrazného spazmu. V ramci metody bylo vySetfeno panevni dno zevné na tiech
mistech, a to vedle podélné osy panevniho dna — u kostrée a kone¢niku, v oblasti hraze
a v predni ¢asti pted hrazi. Bylo hodnoceno napéti svalil, elasticita, spazmus a schopnost
rychlé kontrakce a relaxace. Déle byly Zeny vySetieny také per rectum v pozici vleze na
btiSe. Pfi palpaci bylo hodnoceno napéti svérace. Pokud se vyskytovalo vysoké napéti,
které by branilo dal$imu vySetfeni, byla provedena PIR. Dale byl hodnocen vyskyt
spazmu svalli a tuhych svalovych snopcii. Svaly panevniho dna byly vySetfovany ve
3 rovinach — v 1. pozici byl prst kolmo na osu téla, v 2. pozici byl ve 45° natoceni, ve

3. pozici byl longitudinaln€ na osu patete. Prava a leva strana byly hodnoceny zvlast'.
4.1.7 Terapie dle Ludmily MojZiSové

Terapii dle metody Ludmily MojziSové podstoupily ucastnice z experimentalni
skupiny, a to vzdy 1x tydné po dobu 6 tydntl. Jedna terapie trvala zhruba 45 minut a byla

vzdy sestavena dle kineziologického rozboru a pozitivnich nalezii dané Zeny.
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Terapie se skladala z mobilizace SC a AC skloubeni provedené vsedé na lehatku
s poctem opakovani 3-5x. Pfed mobilizaci Zeber byl uvolnén m. pectoralis major
v ptipad¢ nalezii trigger pointii. Mobilizace zeber byla provedena kraniokaudalné
v pozicich vsed¢ (1.-3. zebro) a vleze na zadech (4.-7. Zebro). Mobilizace byla
opakovana, pokud se napoprvé nepodatila (Hnizdil 1996; Budska 2023).

Déle byla provedena nespecifickd mobilizace patete a SI kloubu. Pro nespecifickou
mobilizaci patefe byly vybrany cviky: osmicky panvi, odkouleni s PIR a odkouleni
s rotaci patete. Pro nespecifickou mobilizaci SI skloubeni byly vybrany cviky: tobogan,
osmicky a zabak.

Po vySetfeni per rectum nasledovalo ihned oSetfeni ve vSech tfech zminénych
rovinach. Byla provedena masaz spastickych snopcii m. levator ani jemnymi tahy od
kostrée smérem kaudaln¢ pfiblizné 5-6x. Pokud nedoSlo k uvolnéni spazmu, byla
provedena PIR, vétSinou 2-3 opakovani. Celé oSetfeni netrvalo déle nez 2 minuty.
Nasledné bylo zendm doporuceno nesedét alespont 1 hodinu a neprovadét fyzicky
naroc¢nou aktivitu po zbytek dne (Hnizdil 1996; Budska 2023).

Na zavér terapie byly Zeny instruovany, jak maji provadét cviky dle metody
Ludmily MojZiSové, které obsahuje publikace ,,Lécebné rehabilitaéni postupy Ludmily
MojziSoveé® na stranach 188-212 (Hnizdil 1996).

Zeny byly zarovei edukovany o problematice panevniho dna, o jeho anatomickych

strukturach a vrstvach a o spravném zptsobu relaxace a kontrakce.
4.1.8 Statistické zpracovani

Ke zpracovani dat byl pouZzit program Microsoft Excel a nasledné byla data
statisticky zpracovana v programu R. K analyze byly pouZzity smérodatné odchylky,
hodnoty priméru, rozdil a median. Grafy byly tvofeny pomoci programovaciho jazyku
Python a programu Microsoft Excel. Byl pouzit také dvouvybérovy a parovy t-test.

Hladina vyznamnosti testi byla posuzovana dle hodnoty 0,05.
4.2 Vysledky

4.2.1 Porovnani skupin

Zeny byly ndhodné rozdéleny do experimentalni a kontrolni skupiny. Obé skupiny
jsou priblizné stejné staré a maji ptiblizné stejné BMI (body mass index). V celém vzorku
zen se vyskytovala pouze jedna nerodicka zatazend v experimentalni skuping, ostatni
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zeny alespon jednou porodily. Z celkovych 22 porodt byly pouze 4 vedené cisaiskym
fezem, ostatni byly vagindlni. Primémé porodni hmotnosti déti jsou zhruba stejné,
ackoliv v experimentalni skupiné¢ je prumérna porodni vaha nad 4000 g, coz je
povazovano za rizikovy faktor vzniku stresové inkontinence. Data jsou uvedena
v nésledujici tabulce ¢. 1. Hodnoty uvedené v zavorce jsou smérodatné odchylky.

Tabulka 1: Porovnani experimentalni a kontrolni skupiny

" pocet | pocet N pramér. pocet o A oy
vek BMI porodii VP pocet SC porodi pramér. porodni vaha ditéte [g]
41 21,99 10 4009
E 8 2 1,67
(3,16) | (2,21) | (1,11) (389)
38,6 | 20,85 12 3975
K 10 2 1,74
(4.2) | 231) | (0,70) (432)

E — experimentalni, K — kontrolni, VP — vaginalni porod, SC — sectio cesara (cisarsky rez), primér. — priimérny

Vsechny ucastnice maji pravidelnou menstruaci, tii uvedly uzivani hormonalni
antikoncepce a dvé uzivani hormonalniho téliska. Ctyfi Zeny alesponi jednou potratily.
Jedna Zena uvedla pad na kostr¢ v détstvi, ostatni Zeny neuvedly zddnou operaci v malé

panvi ani jiné pravé probihajici ¢i prod€lané zavazné/chronické gynekologické

onemocnéni.
4.2.2 Vyhodnoceni méieni pomoci sonografie

Vysledné hodnoty méteni pomoci sonografie jsou uvedeny v tabulce ¢. 2. Hodnoty
jednotlivych ucastnic jsou uvedeny v piiloze €. 6.

Tabulka 2: Primérné hodnoty namérene ultrazvukem pred a po véetné smérodatnych odchylek

PRED/PO PRED/PO
PRED PO E K
E K p-hodnota E K p-hodnota | p-hodnota p-hodnota
1 2 3 4 5 6 7 8
max. kontrakee L [mm] 460 7 0,958 9.8 3=§8 0,180 0,054 0,904
(2,01) (2.42) (3,28) 2,57)
4 A4 4 g
max. kontrakee S [mm] 24 5.4 0,249 L 6.2 0,269 0,052 0,433
(0,88) (1,99) (1,83) (1,69)
Bt = < 2 oy < 9
s e 415 0.465 293 e 0.109 0,100 0.530
[s] (3,33) (3.43) (7.75) (@.11)
wiis 08 A8 0,027 Al e 0.250 0.081 0,325
[s] (3,31) (3.2) (8,02) (9,05)
kontralfc&L 4,83 5.14 0,932 11,30 3.67 0,154 0.070 0712
[poget] (4.81) (6.83) (2.24) (3.86)
konl:ralfce K] 6,50 ?;? 0,980 1618’3 3.50 0,059 0,055 0.811
[po&et] (3.69) (5.42) (3.55) (3.1)

E — experimentalni skupina, K — kontrolni skupina, max. — maximdlni, L — pozice vleZe, S — pozice vestoje,
smérodatna odchylka — uvedena v kulatych zavorkach
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Data ,,pred (sloupec 1 a 2) byla naméfena na vstupnim vySetfeni, data ,,po*
(sloupec 4 a 5) byla naméfena na vystupnim vysetieni po 6 tydnech. Maximalni kontrakce
v pozici vleze a vestoje byla naméfena u kazdé Zeny tiikrat, nasledné¢ z nich byla
vytvoiena primérna hodnota, kterd je zapsana v milimetrech (max. kontrakce L/S). Vydrz
v kontrakei v pozici vleze a vestoje je uvedena v sekundach (vydrz L/S). Kontrakce
v pozici vleze a vestoje udéavaji pocet rychlych jednosekundovych kontrakci za sebou
(kontrakce L/S). Smérodatna odchylka je uvedena v kulatych zavorkach.

Hodnoty ve sloupcich 1, 2, 4 a 5 jsou pramérné hodnoty ucastnic. Ve sloupcich 3
a 6 se nachazi p-hodnota, kterd pomoci dvouvybérového t-testu porovnava hodnoty
experimentalni a kontrolni skupiny.

Ve sloupci 7 a 8 jsou p-hodnoty vypocitané pomoci parového t-testu. Ve sloupci 7
jsou porovnany hodnoty experimentalni skupiny na zacatku a na konci studie, ve sloupci
8 jsou porovnany hodnoty kontrolni skupiny na zacatku a na konci studie.

Z této tabulky vyplyva, ze se skupiny mezi sebou na zacatku a na konci studie
vzadném ze sledovanych parametrii neliSily. Z parového testu provedeného
u experimentalni skupiny, ve kterém byly porovnany hodnoty pted/po, vyplyva, Ze témét
dosahuji hladiny vyznamnosti 0,05 v parametrech maximalni kontrakce vleZe a vestoje
a v poctu kontrakci vestoje, ackoliv této hladiny nedosdhnou a nelze tak konstatovat, ze

se jedna o statisticky vyznamny rozdil.
4.2.2.1 Vyhodnoceni maximalniho zdvihu vleZe/vestoje

V grafech €. 1 a 2 je zobrazen maximalni zdvih svali panevniho dna obou skupin
vleze. Vstupni hodnoty jednotlivych Zen jsou zobrazeny pomoci zelené tecky, vystupni
hodnoty jsou zobrazeny ¢ervenym kiizkem. Spojnice obou bodl vyjadiuje rozdil u kazdé
zeny — pokud doslo ke zlepSeni (zvySeni), je spojnice zabarvena zelenou barvou, pokud
doSlo naopak ke zhorSeni (sniZeni), spojnice je Cervend. PferuSovand zelend Cara
zobrazuje primérnou hodnotu celé skupiny pii vstupnim méfeni, Cervena preruSovana
Cara zobrazuje primérnou hodnotu celé skupiny pii vystupnim méfeni na konci studie.
Tato interpretacni pravidla lze aplikovat i u ostatnich grafii, které zobrazuji nékterou

z namé&fenych hodnot ultrazvukem, dotaznik CONTILIFE ¢i VAS skalu.
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U experimentdlni skupiny lze pozorovat primérné zlepSeni zdvihu o 2,6 mm
(smérodatna odchylka 2,3), ackoliv méla na zacitku studie primérné vyssi zdvih
kontrolni skupina. U t¢é ale doslo ke snizeni primérn¢ o 0,1 mm (smérodatné odchylka

1,9). V experimentalni skupiné Ize také vidét, ze u 5 z 6 Zen doslo ke zlepsSeni.
Graf 1: Maximalni zdvih pri kontrakci vieze, experimentalni skupina, porovnani na zacatku
studie a po jejim ukonceni
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Graf 2: Maximalni zdvih pri kontrakci viezZe, kontrolni skupina, porovnani na zacdtku studie a
po jejim ukonceni
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V nésledujicich grafech jsou zaznamenéany jednotlivé hodnoty zdvihu svald
panevniho dna u Zen v obou skupindch vestoje. U experimentalni skupiny doslo ke zméné
0 2,1 mm (smérodatna odchylka 1,9), u kontrolni skupiny doslo k poklesu o 0,2 mm

(smérodatna odchylka 0,8).
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Graf 3: Maximalni zdvih pri kontrakci vestoje, experimentalni skupina, porovnani na zacatku
studie a po jejim ukoncent
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Graf 4: Maximalni zdvih p¥i kontrakci vestoje, kontrolni skupina, porovndni na zacatku studie a
po jejim ukonceni
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Pomoci dvouvybérového t-testu byly porovnany rozdily hodnot obou skupin na
zacatku a na konci studie. P-hodnota vychazi 0,067 pro méteni vleze, nejednd se tedy o
statisticky vyznamny rozdil. Pro méfeni vestoje vychédzi p-hodnota 0,038, coz je
statisticky vyznamnd zména. Jednotlivé hodnoty véetné vypoctu rozdili a smérodatnych

odchylek jsou ptilozeny v piiloze €. 7.
4.2.2.2 Hypotéza 1
Predpokladala jsem, Ze:
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H1o: Skupiny se pted zac¢atkem studie a na konci nelisi v rozdilu zdvihu svalil panevniho

dna vleze.

H1a: Rozdil ve zdvihu svali panevniho dna je vys$i u experimentdlni skupiny po

skoncenti studie vleze.

Pti porovnani rozdilu hodnot zdvihu vleze u obou skupin ziskanych na zacatku a na
konci studie vyplyva, ze nedoslo ke statisticky vyznamnému rozdilu, p-hodnota vychazi
0,067. Tim je zamitnuta nulova hypotéza. U experimentalni skupiny doslo sice ke zvyseni
zdvihu, avSak ne na statisticky vyznamné hladin¢ 0,05, neni tedy pfijata alternativni

hypotéza.
4.2.2.3 Hypotéza 2

Ptedpokladala jsem ze:

H2o: Skupiny se pfed zac¢atkem studie a na konci nelisi v rozdilu zdvihu svalii pAnevniho

dna vestoje.

H2a: Rozdil ve zdvihu svalli panevniho dna je vyS$i u experimentalni skupiny po

skonceni studie vestoje.

Pfi porovnani rozdilu hodnot zdvihu vestoje u obou skupin ziskanych na zacatku a
na konci studie vyplyva, zZe doslo ke statisticky vyznamnému rozdilu, p-hodnota vychazi
0,038. Tim je zamitnuta nulova hypotéza. U experimentélni skupiny doslo ke zvySeni
zdvihu, tim je pfijata alternativni hypotéza, Ze je rozdil u experimentalni skupiny vyssi,

coz znamena, Ze doslo ke zlepSeni.
4.2.2.4 Vyhodnoceni vydrze vleze/vestoje

V nasledujicich grafech je zobrazena vydrz vleze u obou skupin. U experimentalni
skupiny lze vidéet, ze doslo ke zlepSeni u kazdé icastnice a doslo k celkovému zlepSeni
skupiny primémé o 4,2 sekundy (smerodatnd odchylka 4,7). Kontrolni skupina se

zhorsila primérné o 1 sekundu (smérodatna odchylka 3,9).
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Graf 5: Vydrz vieze, experimentalni skupina, porovnani na zacdtku studie a po jejim ukonceni

Experimentalni skupina - vydrz vleze
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Graf 6: Vydrz vieze, kontrolni skupina, porovnani na zacatku studie a po jejim ukonceni

Kontrolni skupina - vydrz vleze
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Pti testovani vydrZe provedené vestoje zacinala experimentalni skupina na stejné
primémé hodnoté 5,7 sekundy jako pfi testovani vleze, doslo vSak k vétSimu
primérmému zlepSeni o 5,1 sekundy (smérodatna odchylka 5,3). Kontrolni skupina
zacinala na témét stejné hodnoté jako experimentalni skupina, ale ke zlepSeni doslo o

pouhou 0,5 sekundy (smérodatna odchylka 1,2).

56



Graf 7: Vydrz vestoje, experimentalni skupina, porovnani na zacatku studie a po jejim ukonceni

Experimentalni skupina - vydrz vestoje
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Graf 8: Vydrz vestoje, kontrolni skupina, porovnani na zacatku studie a po jejim ukonceni

Kontrolni skupina - vydrz vestoje
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Pomoci dvouvybérového t-testu byly porovndny rozdily hodnot obou skupin na
zacatku a na konci studie. P-hodnota vychdzi 0,073 pro méfeni vleze a pro méteni vestoje
je p-hodnota 0,108. Ani v jednom piipad¢ se tedy nejednd o statisticky vyznamny rozdil.

Jednotlivé hodnoty véetné vypoctu rozdili a smérodatnych odchylek jsou uvedeny

v ptiloze €. 8.
4.2.2.5 Hypotéza 3

Ptedpokladala jsem, Ze:
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H3o0: Skupiny se pted zacatkem studie a na konci nelisi v rozdilu vydrze svali panevniho

dna vleze.

H3Aa: Rozdil ve vydrzi svalll pAnevniho dna je vyssi u experimentalni skupiny po skonceni

studie vleze.

Pti porovnéni rozdilu hodnot vydrze vleze u obou skupin ziskanych na zac¢atku a na
konci studie vyplyva, ze nedoslo ke statisticky vyznamnému rozdilu, p-hodnota vychazi
0,073. Tim je zamitnuta nulova hypotéza. U experimentalni skupiny doslo sice ke zvySeni
vydrze vleze, avSak ne na statisticky vyznamné hlading¢ 0,05, neni tedy pfijata alternativni

hypotéza.
4.2.2.6 Hypotéza 4

Ptedpokladala jsem, Ze:
H4o: Skupiny se pted zacatkem studie a na konci neli$i v rozdilu vydrze svali pAnevniho

dna vestoje.

H4a: Rozdil ve vydrzi svali panevniho dna je vyssi u experimentalni skupiny po skonceni

studie vestoje.

Pfi porovnani rozdilu hodnot vydrze vestoje u obou skupin ziskanych na zacatku a
na konci studie vyplyva, ze nedoSlo ke statisticky vyznamnému rozdilu, p-hodnota
vychézi 0,108. Tim je zamitnuta nulova hypotéza. U experimentalni skupiny doslo sice
ke zvySeni vydrZze vestoje, av§ak ne na statisticky vyznamné hladiné 0,05, neni tedy

pfijata alternativni hypotéza.
4.2.2.7 Vyhodnoceni poctu kontrakci vleZe/vestoje

Nasledujici grafy zobrazuji porovnani obou skupin v poctu kontrakci vleze. Ob¢
skupiny zacinaly op€t na podobné primérné hranici, avSak u experimentalni skupiny
doslo ke zvyseni poctu kontrakei primérné€ o 6,7 (smérodatna odchylka 6,5), u kontrolni
skupiny doslo ke snizeni o 0,7 (smérodatna odchylka 4,5). Zajimavé je, Ze v kontrolni

skuping doslo ke stagnaci u 4 Zen a u jedné dokonce ke snizeni o 12.
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Graf 9: Pocet kontrakci vieze, experimentalni skupina, porovnani na zacatku studie a po jejim
ukonceni

Experimentalni skupina - pocet kontrakei vleZe
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Graf 10: Pocet kontrakci viezZe, kontrolni skupina, porovnani na zacatku studie a po jejim
ukonceni

Kontrolni skupina - pocet kontrakei vleze
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Pfi porovnani obou skupin v pozici vestoje opét vychazely zeny témeéf ze stejného
pramérného poctu. U experimentalni skupiny doSlo ke zlepSeni o 10,3 kontrakeci
(smérodatna odchylka 8,6), u kontrolni skupiny doslo opét ke snizeni o 0,5 (smérodatna

odchylka 4,2).
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Graf 11: Pocet kontrakci vestoje, experimentalni skupina, porovnani na zacatku studie a po
jejim ukonceni

Experimentalni skupina - pocet kontrakci vestoje
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Graf 12: Pocet kontrakci vestoje, kontrolni skupina, porovnani na zacatku studie a po jejim
ukonceni

Kontrolni skupina - pocet kontrakci vestoje
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Pomoci dvouvybérového t-testu byly porovnany rozdily hodnot obou skupin na
zacatku a na konci studie. P-hodnota vychdzi 0,062 pro méteni vleze a pro méteni vestoje
je p-hodnota 0,049, Ize tedy fici, ze se rozdily hodnot méfeni vestoje na zacatku studie
ana konci statisticky vyznamné 1iSi. Jednotlivé hodnoty vcetné vypoctu rozdilt

a smérodatnych odchylek jsou uvedeny v ptiloze €. 9.
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4.2.2.8 Hypotéza 5

Predpokladala jsem, Ze:
HSo: Skupiny se pfed zacatkem studie a na konci nelisi v rozdilu po¢tu rychlych kontrakci

svalll panevniho dna vleze.

HS5a: Rozdil v poctu rychlych kontrakei svalli panevniho dna je vyS$si u experimentalni

skupiny po skonceni studie vleze.

Pti porovnani rozdilu hodnot poctu kontrakei vleze u obou skupin ziskanych na
zacatku a na konci studie vyplyva, Ze nedoslo ke statisticky vyznamnému rozdilu, p-
hodnota vychazi 0,062. Tim je zamitnuta nulové hypotéza. U experimentalni skupiny
doslo sice ke zvySeni poctu kontrakci vestoje, avSak ne na statisticky vyznamné hladiné

0,05, neni tedy pfijata alternativni hypotéza.
4.2.2.9 Hypotéza 6

Predpokladala jsem, ze:
H60: Skupiny se pfed zac¢atkem studie a na konci nelisi v rozdilu poctu rychlych kontrakci

svalil panevniho dna vestoje.

H6a: Rozdil v poctu rychlych kontrakei svalli panevniho dna je vyS$$i u experimentalni
skupiny po skonceni studie vestoje.

Pfi porovnani rozdilu hodnot poctu kontrakci vestoje u obou skupin ziskanych na
zacatku a na konci studie vyplyva, ze doslo ke statisticky vyznamnému rozdilu, p-hodnota
vychazi 0,049. Tim je zamitnuta nulova hypotéza. U experimentalni skupiny doslo ke
zvyseni poctu kontrakei, tim je pfijata alternativni hypotéza, Ze je rozdil u experimentalni

skupiny vys$i, coZ znamena, Ze doslo ke zlepSeni.
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4.2.3 Vyhodnoceni dotazniku CONTILIFE

Dotaznik obsahuje 28 otdzek, které jsou rozdéleny do 6 oblasti. V grafu ¢. 13 jsou
vyhodnoceny jednotlivé oblasti v ramci experimentalni a kontrolni skupiny v daném

¢asovém obdobi. Hodnoty nad sloupci graft piedstavuji prumérné hodnoty.

Graf 13: Vyhodnoceni jednotlivych oblasti dotazniku CONTILIFE
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2,46
2,50 2,43
’ 225 232
- ] 1,86
1,86 2,00 2,00
2,00 1,891 ¢3 1,68 — 1,86
1,53 Bim 1,71 1,52 L71 o
1,511,51 1,53 1,56 134 1,52
° i o — T 1,44 |
2 1,50 136 1,12 1,33 — 1,33
< — 105 1,15 L3
7 1.12 > 1,17
, 1,00 1,13
1,00
1,00 0,67
67
0,50
0,00
E K E K E K E K E K E K
denni aktivity fyzicka aktivita vlastni osobnost citové disledky sexualita kvalita zivota

Z grafu jednoznacné vyplyva, Ze nejvetsi potize délala zenam fyzicka aktivita.
Hodnoty se v této oblasti pohybuji u kontrolni skupiny v rozmezi 2,32-2,46,
u experimentalni skupiny dosahuje nejvyssi hodnota 2,25. 4 tydny od ukonceni studie
poté klesd na 1,25, tedy klesa o 1 bod.

Graf €. 14 znazoriiuje konkrétni data tykajici se fyzické aktivity a zvySené zatéze
pii sportu. Z hodnot vyplyva, ze zeny nejvice obtézovaly problémy s nechténym unikem
moci pii smrkani, kychani ¢i kaslani. Hodnoty se u kontrolni skupiny pohybuji v rozmezi
2,86-3,00, u experimentalni je nejvyssi hodnota 2,50, v Case po absolvovani 6tydenni
terapie hodnota klesa na 1,83, po dalSich 4 tydnech na 1,67. Je tedy ziejmy efekt terapie.
Podobné problémy muzeme videt také u otazky €. 9 zamétujici se na sport. U kontrolni
skupiny se hodnoty z 2,57 vySplhaly na 3,00. U experimentalni skupiny vychazi v Case
4 tydny od ukonceni studie hodnota 0,67, tedy mensi nez 1. Je to zptisobené tim, Ze 3 zeny

v této skupiné pii vyplnovani dotazniku zaskrtly odpovéd’ 0, coz znamena, ZzZe
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v poslednich 4 tydnech nesportovaly. Problémy s mocenim Zeny nejméné obtézovaly pii

zachvatu smichu, ackoliv i zde pramérné hodnoty dosahuji rozmezi 1,33 — 2,00.

Graf 14: Fyzicka aktivita — otazky 8 — 11
Jak moc vas béhem poslednich 4 tydnti obtézovaly problémy s mocenim:
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Dalsi ze zkoumanych oblasti, které délaly Zendm problém, je oblast vlastni
osobnosti. Z dat vyplyvéa, Ze se Zeny v obou skupinach citily méné atraktivnd. Zeny
v kontrolni skupiné¢ uvedly také, Ze se kvuli problémim s unikem musely cCastéji

prevlékat.
V oblasti citové disledky se obé skupiny shoduji, ze se celkove citily Spatné a Ze se

také citily Spatn¢ kvili mozné ,,nehodé* s tinikem moci.
Co se sexuality tyce, data u experimentalni skupiny naznacuji zlepSeni, hodnota

klesla pod 1, je to ale zpisobené tim, Ze nékteré¢ zeny v dotazniku uvedly 0, coZ znamena,

ze v obdobi vypliovani dotazniku sexudlni styk nem¢ly.
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Oblast kvalita zivota je v dotazniku hodnocena pouze jednou otazkou a referuje na
soudasny stav. Zeny v experimentélni skupiné hodnotily v priméru svou kvalitu Zivota
¢islem 2, po 6tydenni terapii se kvalita zlepsila na 1,33, o 4 tydny pozd¢ji az na 1,17.
Naopak u kontrolni skupiny se z hodnoty 1,86 kvalita zivota zhorSila na 2.

Grafy ¢. 19-25 pro jednotlivé oblasti jsou uvedeny v seznamu grafii v ptiloze této

prace.
4.2.3.1 Kbvalita Zivota — celkové skore

Sectenim bodil z dotazniku bylo vyhodnoceno celkové skore kvality zivota. V grafu
jsou porovnany ob¢ skupiny za vSechny 3 ¢asové useky. Osa x reprezentuje kazdou zenu,
osa y jeji celkové hodnoty béhem tii testovani. Zelena prerusovana horizontalni osa
ukazuje primér dat na zacatku studie, Cervend pferuSovand horizontdlni osa ukazuje
primér po 6 tydnech od zacatku studie, Cerna preruSovanad horizontalni osa ukazuje
pramér 4 tydny od ukonceni studie.

U experimentalni skupiny Ize vidét, Zze doslo ke zlepSeni u vSech zen a celkové celé
skupiny primémé o 14,67 bodi po 6 tydnech a o 14,83 po 10 tydnech (4 tydny po
ukonceni studie). Pomoci parového t-testu byly porovnany hodnoty na zacatku studie/6
tydnti od zahajeni, p-hodnota vychazi 0,016, jednad se tedy o statisticky vyznamnou
zménu. Byly porovnény také hodnoty na zacatku studie/4 tydny po ukonceni, p-hodnota
vysla 0,017, tedy také statisticky vyznamna zména. Mezi obdobim 6 tydnl od zacatku
studie a 4 tydny od ukonceni studie jiZ statisticky vyznamna zmeéna neni, p-hodnota je

0,741.
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Graf 15: Vyhodnoceni celkového skore dotazniku CONTILIFE u experimentalni skupiny

Experimentalni skupina - CONTILIFE
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U Zen v kontrolni skupiné lze pozorovat vSechny tfi varianty — zlepSeni, stagnaci, 1
zhorSeni. Celkové lze fici, Ze se celd skupina od zacatku studie mirné zhorsila, ke
statisticky vyznamné zméné nedoslo, p-hodnota 0,397 (na zacatku/6 tydnii od zahéjeni),
p-hodnota 0,224 (na zacatku/4 tydny od ukonceni). Tato data jsou zobrazena v ptiloze
¢. 10.
Graf 16: Vyhodnoceni celkového skore dotazniku CONTILIFE u kontrolni skupiny

Kontrolni skupina - CONTILIFE
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Dvouvybérovym t-testem byly porovnany rozdily hodnot pfed zahjenim studie a 6
tydnii od zahajeni studie obou dvou skupin. P-hodnota vychazi 0,01, jedna se o statisticky
vyznamny rozdil. Stejnym testem byly porovnany také hodnoty pfed zahdjenim studie
a 4 tydny po jejim ukonceni. Doslo také ke statisticky vyznamnému rozdilu, p-hodnota je

0,009. Pro ptehlednost jsou data uvedena v nasledujicich dvou tabulkéch.
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Tabulka 3: Porovnani skupin na zacatku a 6 tydnii od zahdjeni

na zacatku | 6 tydnil od zahajeni | zména po 6 tydnech | p-hodnota
E 45 30,33 -14,67
(11,93) (4,19) 9,23) 0.01
K 48,43 49,71 1,28
(15,14) (13,36) (3,45)

E — experimentalni skupina, K — kontrolni skupina

Tabulka 4: Porovnani skupin na zacatku a 4 tydny po ukonceni

na zacatku | 4 tydny po ukonceni | zména 4 tydny od ukonceni | p-hodnota
E 45 30,17 -14,83
(11,93) (4,34) (9,46) 0,009
K 48,43 50,29 1,86
(15,14) (13,05) (3,36)

E — experimentalni skupina, K — kontrolni skupina

4.2.3.2 Hypotéza 7

Predpokladala jsem, ze:
H70: Skupiny se vrozdilu poétu bodli ziskanych z dotazniku CONTILIFE pted
zahajenim studie a po jejim konci nelisi.
H74: Rozdil poctu bodi ziskanych z dotazniku CONTILFIE pfed zahdjenim studie a po
jejim konci je vyssi u experimentalni skupiny.

Pti porovnani rozdilu hodnot bodti u obou skupin ziskanych na zacatku a 6 tydnii
od zahajeni studie vyplyva, Ze dosSlo ke statisticky vyznamnému rozdilu, p-hodnota
vychazi 0,01, pfi porovnani rozdilu na za¢atku a 4 tydny po ukonceni studie vychézi p-

hodnota 0,009. Tim je zamitnuta nulova hypotéza.

U experimentalni skupiny doslo ke snizeni celkového poc¢tu bodii, coz znac¢i zvyseni
kvality zivota. Pfi porovnani dosazenych hodnot na zac¢atku a 6 tydnii od zahéjeni studie
vychézi p-hodnota na 0,016 a pii porovnani hodnot na zacatku a 4 tydny od ukonceni
studie vychdzi p-hodnota na 0,017, ob¢ statisticky vyznamné zmény, tim je pfijata

alternativni hypotéza.
4.2.4 Vyhodnoceni VAS Skaly u bolesti spodnich zad

Zeny byly dotazovany na bolestivost spodnich zad v ramci kineziologického

cvwr
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nejvyssi 7. V experimentélni skuping byla primérna hodnota na za¢atku studie 5,0 (1,29),

u kontrolni skupiny 4,14 (1,36).

p-hodnota je 0,307.

Skupiny se na zacatku studie statisticky neliSily,

Po ukonceni studie lehce klesla primérna hodnota u kontrolni skupiny na 4,0 (1,07),

avSak pokles neni statisticky vyznamny, p-hodnota je 0,736. U experimentalni skupiny

se bolestivost snizila na 2,17 (2,03), doslo tak ke statisticky vyznamnému snizent,

p-hodnota je 0,002. Jednotlivé vstupni 1 vystupni hodnoty véetné€ priimérnych jsou vidét

v nasledujicich grafech.

Graf 17: Vyhodnoceni bolestivosti spodnich zad pomoci VAS u experimentalni skupiny
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Graf 18: Vyhodnoceni bolestivosti spodnich zad pomoci VAS u kontrolni skupiny
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U experimentalni skupiny lze vidé€t, ze u vSech Sesti Zen doslo ke sniZeni bolesti
(zelend Sipka), ve dvou piipadech doslo k tplnému vymizeni. V kontrolni skupiné se
bolestivost u tii Zen nezmeénila, u jedné se naopak o 2 stupné zhorsila (Cervena Sipka).

Pti porovnani rozdilit zmén skupin vychazi p-hodnota 0,001, to znamena, Ze doslo
ke statisticky vyznamnému rozdilu vrozdilu mezi skupinami. Vstupni i vystupni

hodnoty, priméry, smérodatné odchylky a rozdily jsou uvedeny v ptilohéch ¢. 11 a ¢. 12.
4.2.4.1 Hypotéza 8

Ptedpokladala jsem, Ze:

H80: Skupiny se v rozdilu poctu bodii na VAS s$kale, kterou je hodnocena bolestivost

spodnich zad, pied zacatkem studie a na konci nelisi.

H84: Rozdil v poctu bodl pted zacatkem a na konci studie na VAS Skale, kterou je

hodnocena bolestivost spodnich zad, je vy$si u experimentalni skupiny.

Pti porovnani rozdilu hodnot obou skupin ziskanych na zacatku a na konci studie
vyplyva, zZe doslo ke statisticky vyznamnému rozdilu, p-hodnota je 0,001. Tim je tedy
zamitnuta nulova hypotéza. U experimentalni skupiny doslo ke snizeni celkového poctu
bodi, coz znaci sniZeni bolestivosti spodnich zad. Pfi porovnani hodnot na za¢atku a po

ukonceni studie vychazi p-hodnota 0,003, Ize pfijmout alternativni hypotézu.
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S DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit vliv terapie dle metody Ludmily
Mojzisové na aktivitu svalll panevniho dna u Zen se stresovou inkontinenci, které byly
rozdéleny ndhodné do experimentalni a kontrolni skupiny po 6 a 7 ¢lenkach. Aktivita
svalli panevniho dna byla sledovdna pomoci transabdominalniho ultrazvuku v pozicich
vleze a vestoje. Hodnotily se 3 parametry — zdvih svali panevniho dna pfi maximalni
kontrakci, vydrz v kontrakci svali panevniho dna a pocet rychlych kontrakci svalil
panevniho dna.

Vedlejsim cilem bylo zhodnotit vliv metody Ludmily MojziSové na kvalitu Zivota
hodnocenou dotaznikem CONTILIFE a na bolestivost spodnich zad hodnocenou pomoci
VAS skély, pokud se u zen vyskytovala.

Utastnice se zasadné neliily v parametrech, jako je vék, BMI, podet a typ porodii
a porodni vaha ditéte. Pouze jedna Zena v experimentdlni skupiné¢ byla bezdétna.
V ostatnich zkoumanych oblastech, jako je kvalita Zivota, aktivita panevniho dna
a bolestivost spodnich zad, se Zeny v konkrétni skupiné ani naptic¢ skupinami nelisily, na
zacatku studie nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil viz tabulka €. 2. Dvé Zeny
byly béhem studie po absolvovani 3 terapii vylouceny, jelikoZ v priibéhu ote¢hotnély. Obé
absolvovaly kompletni oSetfeni, je tedy mozné se domnivat, Ze toto oSetieni mélo
pozitivni vliv na moZnost ot€hotnéni.

Byla zamitnuta hypotéza ¢. 1, Ze rozdil ve zdvihu svalli panevniho dna vleze je
vys§i u experimentalni skupiny. V absolutnich cislech doslo ke zvySeni zdvihu pfti
maximalni kontrakci panevniho dna primérné o 2,6 mm, ackoliv se nejedna o statisticky
vyznamnou zmeénu, p-hodnota 0,067. Naopak byla pfijata hypotéza €. 2, Zze ma
experimentalni skupina po ukonceni studie statisticky vyznamné vys$si zdvih svalt
panevniho dna vestoje, p-hodnota je 0,038. U obou méfeni doslo v experimentalni
skupiné ke zlepSeni u 5 z 6 Zen.

K podobnym vysledkiim dosli Arab a kol., kteti zkoumali vliv pozice vleZe/vestoje
na hodnoty maximalniho zdvihu u 15 inkontinentnich a u 15 kontinentnich zen. Zdvih
byl méfen pomoci transabdomindlniho ultrazvuku. Zjistili, Ze zdvih vestoje byl vyssi nez
vleZe u obou dvou skupin nehledé na to, zda jsou kontinentni ¢i nikoliv (Arab et al. 2011).
Kelly a kol. zkoumali vliv pozice vleze/vestoje na hodnoty zdvihu a vydrze svala
panevniho dna u zdravé populace. Jejich studie se zacastnilo 45 Zen a 20 muza ve véku

23 let bez symptomt stresové inkontinence. Zdvih byl méten pomoci transabdominalniho
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ultrazvuku. Vychazi, ze zdvih svali panevniho dna byl vyznamné vys$si u obou pohlavi
v pozici vestoje, rozdil vychazel na 2,6 mm (Kelly et al. 2007).

Zdvih svalli panevniho dna souvisi s vydrzi svalti panevniho dna, ackoliv lze
spekulovat, zda vétsi posun svali panevniho dna, tedy vyssi zdvih, koreluje s vyssi
funkénosti panevniho dna (Kelly et al. 2007). Thompson a kol. tvrdi, Ze mize mensi zdvih
predstavovat vétsi klidovy tonus svali panevniho dna a/nebo hor$i schopnost aktivni
kontrakce, Bg asociuje vyssi zdvih svald panevniho dna se zvySenou fascialni podporou
(Thompson et al. 2005; Bo a Finckenhagen 2003).

Dle Rehaspring® konceptu lze povazovat panevni dno za funk¢ni, pokud se baze
mocového méchyte zvedne pii maximalni kontrakci o minimalné 5 mm vcetné, naopak
za nefunkéni je povazovano, pokud se baze mocového méchyte pti maximalni kontrakci
nezvedne alespoi o 3 mm véetnd (Cafiova 2019, s.36). Dle tohoto kritéria mély
z experimentalni skupiny na zacatku studie nefunkéni panevni dno 4 Zzeny v pozici vleze
a 2 zeny v pozici vestoje. Po ukonceni studie se pouze jedné z téchto Zen podafiilo
pfesahnout hranici 5 mm v pozici vleze, v pozici vestoje doslo ke zvySeni zdvihu nad
5 mm u obou zminénych Zen, ale doSlo ke zhorSeni u jiné Zeny, ktera méla vstupni
hodnotu nad 5 mm. Zeny v kontrolni skupiné mély v pozici vestoje primérmé vyssi zdvih
svall panevniho dna neZ vleZe. Dle tohoto kritéria mélo vestoje funkéni panevni dno 6 ze
7 Zen, vleZe presahly hranici zdvihu 5 mm na zacatku studie pouze 2 Zeny, které se béhem
studie zhorSily pod tuto hranici. Na konci studie pak dosahly hrani¢ni hodnoty jiné dvé
zeny, které se od zacatku zlepSily. Toto zlepSeni je mozné vysvétlit tim, ze 1 kdyZz byl
ultrazvuk vyuzit jako vySetfovaci metoda a ne jako soucast terapie, mohly byt vysledky
prave timto absolvovanim ovlivnény. Dietz a kol. ve své studii poukazali na to, Ze i pouha
edukace a moZnost biofeedbacku pomohla ke sprdvnému provedeni kontrakce a ke
zvySeni hodnoty zdvihu svalii panevniho dna (Dietz et al. 2001).

Hypotézy ¢. 3 a 4 predpokladaly, Zze dojde ke zvySeni vydrze svali panevniho dna
v pozicich vleze a vestoje. Ackoliv byly obé zamitnuty kviili statisticky nevyznamné
zméné, doslo v absolutnich ¢islech u experimentalni skupiny v obou pozicich ke zlepseni,
a to primérné o 4,2 sekundy vleze a o 5,1 sekundy vestoje. Pokud by bylo pracovano
s hladinou vyznamnosti 0,1, bylo by mozné potvrdit hypotézu €. 3, ktera predpokladala
zlepSeni vydrze vleze u experimentalni skupiny. S témito vysledky se rozchazi vysledky
studie, kterou provedli Kelly a kol. (podrobnéji rozepsana vyse u zdvihu). Zkoumali vliv
pozice vleze/vestoje na vydrz v kontrakci svalii panevniho dna. Ukazalo se, Ze vydrz byla

vys$i v pozici vestoje. Rozdil mezi hodnotami v obou pozicich byl 17,3 sekundy,
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je ovSem nutno brat v potaz, ze studie byla provadéna na zdravych jedincich. Autofi také
prokézali vyznamnou korelaci mezi hodnotami zdvihu a vytrvalosti svali panevniho dna
(Kelly et al. 2007). Gimenez a kol. zkoumali vliv pozic vleze/vestoje na vydrz svali
panevniho dna u 101 inkontinentnich Zen hodnocenou palpacné¢ pomoci modifikované
PERFECT skaly. Zjistili, ze vydrz byla 2x vyssi v pozici vleze nez vestoje (Gimenez et
al. 2022).

Pti hodnoceni poctu provedenych kontrakci v pozicich vleze a vestoje zacCinaly ob¢
skupiny na pramérné stejnych hodnotach. Hypotéza €. 5, ktera predpokladala zlepSeni
u experimentéalni skupiny v pozici vleze, byla zamitnuta, p-hodnota byla 0,062, ackoliv
u experimentalni skupiny dosSlo ke zlepSeni primémé o 6,7 kontrakce. Byla pfiijata
hypotéza ¢. 6, ktera predpokladala, ze dojde ke zlepSeni poctu kontrakci vestoje,
p-hodnota 0,049. Experimentélni skupina se primérné zlepsila o 10,3 kontrakce. V pozici
vestoje doslo v experimentalni skupiné u vSech Zen ke zlepseni, v pozici vleze se jedna
zena zhor$ila. V kontrolni skupiné doSlo v obou pozicich k celkovému mirnému
zhorSeni. U 3 Zen lze v pozici vleZe pozorovat stagnaci, v pozici vestoje se naopak 4 Zeny
zhorSily. U zeny €. 3 lze vidét v obou pozicich hodnotu 0, coZ znamend, Ze nebyla
schopna provést zadnou kontrakci. MiiZe to byt mimo jiné zptisobeno tim, Ze byl parametr
pocet kontrakci méten jako posledni, coz mohlo mit na vykon vliv. U Zeny €. 6 doslo ke
zhorSeni o 12 kontrakei v pozici vleze, naopak v pozici vestoje u ni doslo ke zlepSeni
o 8 kontrakci. Tyto vykyvy mohou byt zplisobené naptiklad zvySenym poctem trigger
pointl a zvySenym poctem pozitivnich nélezl, které tato zena méla. U zeny €. 5
v kontrolni skuping Ize také vidét vykyvy, naptiklad v poctu kontrakci vestoje se zhorsila
o 6 kontrakci a ve vydrzi vleze se zhorSila o 8 sekund. U této Zeny byla zjiSténa nejvyssi
hodnota z dotazniku CONTILIFE z celého vzorku zen — skore 77 ze 100 na zacatku
studie, které se celkové po 10 tydnech zmensSilo o 2 body — coz muize tyto vykyvy
vysvétlit. Tato Zena také vykazovala zvySeny pocet pozitivnich nalezl a trigger pointd.

Pti porovnani hodnot sledovanych parametrii v pozicich vleze a vestoje z této prace
vyplyva, ze doslo k vétSimu zlepseni ve dvou sledovanych parametrech vestoje. Doslo
také ke zlepSeni v parametru ,,vydrz®, ackoliv to nebylo statisticky vyznamné. Ur¢it, ktera
pozice je pro nacvik izolovanych pohybii svali panevniho dna vyhodnéjsi, neni
jednoduché, odborné studie se rozchazeji. Naptiklad cilem studie provedené na 20
zdravych Zenach bylo porovnat rozdil miry aktivace svali panevniho dna v pozicich
vleze, vleze s pokréenyma nohama, vestoje a vsed€. Aktivita svalil PD byla méfena

pomoci transabdomindlniho ultrazvuku, perineometru a vaginalni palpace. Vysledky
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ukazuji, ze hodnoty miry aktivace panevniho dna jsou pro kazdou Zenu zavislé na
zpisobu, jakym byla aktivita méfena. Pomoci transabdominalniho ultrazvuku byly
naméfeny vyssi hodnoty zdvihu u Zen v pozici vestoje, naopak v pozici vleze byla
zaznamenana vyssi aktivita PD hodnocena pomoci perinecometru a palpace (Frawley et
al. 2006). Ackoliv vysledky studii povazuji transabdominalni ultrazvuk za spolehlivou
metodu méfeni, je tfeba brat v potaz zplsob jeho interpretace, pokud dochazi
k naméfeni vyssi hodnoty zdvihu vestoje. To mlize znamenat vyssi silu svali PD, ale také
zvysenou laxicitu vaziva, pii které je baze mocového méchyie ulozena nize, je tak vétsi
potencidl pro zménu amplitudy. Naopak mensi zdvih vestoje mize znamenat nizsi
schopnost aktivace svalii PD, ale také mize byt ovlivnén vyssi klidovou aktivitou svali
PD (Whittaker et al. 2007). Dal§imi divody, pro¢ miize byt schopnost aktivace svall
panevniho dna snaz§i vestoje, mlze byt zvySend proprioceptivni zpétnd vazba, ke které
muze dochazet vlivem gravitace (Chmielewska et al. 2015). Byt z této studie vychazi, ze
bylo pro zeny snazsi aktivovat svaly panevniho dna vestoje, bylo by vhodné vzorek
ucastnic rozsifit a provést rozsahlejsi zkoumani, naptiklad pomoci perineédlniho pfistupu,
pomoci kterého by se daly vyhodnotit i funkéni manévry, pii kterych dochazi ke zvyseni
intraabdominalniho tlaku, jako je Valsaviiv manévr ¢i obloukovita flexe trupu.
Schopnost spravné aktivace ¢i relaxace panevniho dna miZe byt narusena, pokud
se v nékterych jeho svalech vyskytuje hypertonus a/nebo hypotonus (Rosenbaum 2007;
Hoffman 2011). V literatufe se mliZeme setkat s tim, Ze je hypotonus svali PD asociovan
se stresovou inkontinenci €1 prolapsem, nicméné Zeny zucastnéné v této studii mély velmi
Casto kombinaci hypotonu a hypertonu s triggerpointy. OSetfeni panevniho dna dle
metody Ludmily MojziSové je zaloZzeno na eutonizaci svalil a odstranéni triggerpointii
pomoci postizometrické relaxace — zlepSeni u experimentalni skupiny lze tedy vysvétlit
tim, Ze diky normalizaci tonu doslo k obnoveni schopnosti kontrakce a relaxace svalti PD.
V teoretické casti byly popsany mechanismy vzniku stresové inkontinence
a nejCastjsi rizikové faktory, mezi které patii pfedevSim vaginalni porod, dale také
porodni véha ditéte ¢i pocet porodi. VSechny ucastnice této studie, s vyjimkou jedné,
alespoil jednou porodily. V experimentalni skupiné byla primérnd porodni hmotnost
ditéte vyssi nez 4000 g, coZ je povaZovano za rizikovy faktor. Kontrolni skupina se k této
hrani¢ni vaze také velmi blizila (3975 g). Z celkovych 22 porodi byly vedeny cisafskym
fezem pouze 4, coz je zhruba 18 % z celkového poctu. Pii dal§im zkoumani by mohlo
pfinést zajimavé vysledky rozsifeni studie na dvé experimentalni skupiny — skupina Zen

po vaginalnim porodu, druha skupina Zen po porodu cisafskym fezem — a jednu kontrolni.
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I samotné téhotenstvi je brano jako rizikovy faktor vzniku stresové inkontinence, byt 1ze
jiz behem téhotenstvi tomuto urogynekologickému problému piedchézet. Ze souhrnu
z databazi Cochraine Incontinence Specialised Register, Medline, WHO ICTRP
a dalsich, ktery provedli Woodley a kol. vroce 2019, ktery analyzoval 46 clanka
zahrnujici 10 832 zen z 21 rtiznych zemi, vyplyva, Ze cvicenim svali PD v rané fazi
téhotenstvi 1ze ptfedchazet rozvoji stresové inkontinence béhem pozdéjsi faze t€hotenstvi
a v Sestined¢li (Woodley et al. 2020). Ke stejnym vysledkiim dosli i Boyle a kol., ktefi
také analyzovali ¢lanky z vySe zminénych databazi o 6 let diive (Boyle et al. 2014).

Se stresovou inkontinenci velmi Casto souvisi snizena kvalita Zivota, jelikoz tento
problém zasahuje do aktivit denniho zivota, mize ovlivnit partnersky a sexudlni zivot,
psychiku zeny a muiiZze vést i k tomu, Ze se Zena zac¢ne kvili svym potizim vyhybat
(spolecenskym) akcim mimo domov. V této studii byla piijata hypotéza ¢. 7, ktera
predpokladala zvysSeni rozdilu pocétu ziskanych bodid v dotazniku CONTILIFE
u experimentalni skupiny. Po ukonceni studie doslo u experimentalni skupiny
k celkovému snizeni poctu bodu, coz znamena zvySeni kvality Zivota. Na zacatku studie
bylo primérné celkové skore 45 (smérodatna odchylka 11,93), po 6 tydnech se skore
snizilo na 30,33 (smérodatna odchylka 4,19), po 4 tydnech od ukonceni studie, tedy po
10 tydnech od zacatku studie, se skore jest€¢ nepatrné snizilo na 30,17 (smérodatna
odchylka 4,34). Lze vidét jak sniZeni celkového skore skupiny, tak snizeni smérodatné
odchylky, coZ znamend, Ze se zeny vice sjednotily. Zmény se promitly pfedev§im do
oblasti fyzickych aktivit, které délaly Zendm nejveEtsi problém, jelikoz pii nich dochazi ke
zvySeni nitrobfiSniho tlaku a moznému nechténému uniku moci. VSechny zeny, bez
ohledu na zatazeni do skupiny, uvedly v dotazniku na zacatku studie, Ze se citily méné
atraktivné a Spatné. Uvadely také obavu kvili moznému tniku moci. U experimentalni
skupiny doslo v téchto oblastech ke zlepSeni. Z vysledkti 1ze vyvodit, Ze terapie dle
metody Ludmily MojziSové méla efekt na zvySeni kvality Zivota. K podobnym zavérim
dosli 1 autofi Ptak a kol., kteti hodnotili vliv 12tydenniho PFMT cviceni u 137 Zen se
stresovou inkontinenci na kvalitu Zivota pomoci dotazniku QoL. Zeny byly rozdéleny do
dvou skupin — jedna skupina podstoupila pouze PFMT program, druhd skupina
podstoupila PFMT program v kombinaci s aktivaci m. transversus abdominis. Z vysledka
studie vyplyva, ze u obou skupin doslo ke zvyseni kvality zivota, pfedev§im v oblastech
fyzické aktivity, emocniho dopadu a sebepojeti, nicméné u skupiny se synergickou
aktivaci m. transversus abdominis byla vétsi mira zlepSeni (Ptak et al. 2019). ZvySeni

kvality Zivota udava také Be ve své studii provedené u 59 Zen se stresovou inkontinenci.
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Zenam v experimentalni skuping, které podstoupily 6mési¢ni program zaloZzeny na
aktivaci svalti PD 3x denné po 8—12 opakovanich, se statisticky vyznamné zlepsila kvalita
zivota v porovnani s kontrolni skupinou, ktera nepodstoupila Zadny program. Doslo ke
zlepseni predevsim v oblastech fyzické aktivity, sexudlniho a socialniho Zivota (B et al.
2000). Stejné zavéry potvrzuje i metaanalyza z roku 2023, kterd analyzovala 10 studii,
ve kterych bylo zahrnuto celkem 1648 Zzen (Curillo-Aguirre a Gea-Izquierdo 2023).

Z vysledk této studie vyplyva, ze terapie méla efekt, ktery pretrvaval i po ukonceni
terapii. I zde by bylo vhodné studii rozsifit na del$i casovy tsek a znovu Zeny otestovat
pomoci dotazniku po delsim ¢asovém useku od ukonceni terapii.

Jak bylo popséano v teoretické ¢asti prace, se stresovou inkontinenci se v poslednich
letech dava do souvislosti bolest spodnich zad. VSechny ucastnice této studie uvedly na
zacatku bolest spodnich zad — v experimentélni skupiné byla primérnéa hodnota 5 (1,29),
u kontrolni skupiny 4,14 (1,36), po provedeni terapii doslo mezi skupinami ke statisticky
vyznamnému rozdilu, p-hodnota 0,001, a ke zmirnéni bolestivosti, tim byla piijata
hypotéza ¢. 8. U kontrolni skupiny doslo k mirnému zlepSenti, které ale nebylo statisticky
vyznamné. Studie se shoduji, Ze vEtsi prevalence stresové inkontinence je u Zen, které trpi
bolestmi spodnich zad (Eliasson et al. 2008; Alghadir et al. 2021; Bush et al. 2013).
Posileni svalli panevniho dna miize byt jednou z moZnosti terapie, kterou lze tyto bolesti
zad zmirnit, coZ potvrzuje mimo jiné studie provedena autory Bi a kol., ktefi zkoumali
souvislost mezi posilovanim svalii panevniho dna pfi terapii pacienti s LBP. Kontrolni
skupina podstoupila 1écbu ultrazvukem v kombinaci s posilenim svalli v oblasti bederni
patefe, experimentalni skupina podstoupila navic 1é¢bu na posileni svali panevniho dna.
Celkova doba trvani byla 24 tydni. Vysledky ukazuji, Ze bolestivost spodnich zad se
vyznamné snizila u experimentalni skupiny, kterd méla terapii zamétenou i na posileni
svalli panevniho dna. Dle autort studie lze vyvodit, Ze terapie svalii panevniho dna
v kombinaci s ,,béznou* terapii zad ma benefity a maze ulevit od bolesti (Bi et al. 2013).

V zahrani¢nich studiich, které zkoumaji vliv terapie stresové inkontinence na
bolesti spodnich zad, je ve vétSin€ ptipadi hodnoceno samotné posileni svalii paAnevniho
dna nebo kombinace posileni s jinou metodou. V nasem ptipadé je vyuzita metoda, ve
které dochézi po jejim oSetfeni k reflexnim zménam a ve které neni analyticky pracovano
s panevnim dnem. Ludmila MojziSova uvadi, ze je metoda vhodna pro osoby s bolestmi
zad, coz je potvrzeno napiiklad studii, do které bylo zapojeno 25 osob s bolestmi zad
v experimentalni skuping a 10 osob bez obtizi (kontrolni skupina). Po mobilizaci, po které

mimo jiné doslo u experimentalni skupiny ke zvySeni hodnoty kozniho odporu, udavala
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vétSina oSetfovanych ulevu od bolesti (Rokyta et al. 1992). Je tedy otdzkou, zda na
vysledny efekt mélo vliv samotné oSetieni, ¢i zlepSeni aktivity svald PD. Pro Sirsi
zkoumani by mohlo byt zajimavé porovnat ucinek této metody u jedné skupiny a druhé
skupiny sledovat vliv kombinace cilen¢ho posilovani svali PD a oSetieni touto metodou.

Ackoliv Zeny byly edukovany v problematice a anatomii svali panevniho dna,
domnivam se, ze bylo vhodné zatadit jako soucast terapie cilenou relaxaci a cilené
posileni téchto svalti, coz ve své ¢lanku Jak se vyviji metoda Ludmily Mojzisové? zminuje

také Vlasta Bezvodova (Bezvodova 2017).
5.1 Limity studie

Hlavnim limitem této studie je piedevS§im maly pocet zicastnénych Zen kvuli
¢asové narocnosti, jelikoz by nebylo mozné z ¢asovych diivodii provadét po dobu 6 tydnti
vice nez pivodné planovanych 8 cca 45minutovych terapii tydné u experimentalni
skupiny. Piestoze se podatilo nékteré hypotézy potvrdit, rozsifeni studie na vétsi vzorek
by mohlo pfinést hlubsi porozuméni zkoumané oblasti, budouci vyzkum by tak mohl

pfinést piesnéjsi zavery, které by mohly byt relevantni pro $irsi populaci.

Dale by bylo vhodné sledovat dlouhodobéjsi efekt terapie na kvalitu Zivota Zen.
Kvalita Zivota se v experimentalni skupiné zlepSila, coZ bylo potvrzeno testovanim po
6 a 10 tydnech od zah4jeni studie, bylo by vhodné toto testovani provést po delsi dobé,

naptiklad po 6 mésicich, a porovnat hodnoty s pfedchozimi daty.

Vstupni 1 vystupni ultrazvukové méfeni bylo z asovych a organiza¢nich divodi
kliniky provedeno tftemi lékatkami, coZ mize byt povaZzovano za dalsi limit této studie.
Ackoliv m4a méfeni transabdomindlnim ultrazvukem piesny postup a je mnohem
objektivnéjs$i nez napiiklad vySetfeni palpaci, mohlo i tak dojit k rozdiliim v méteni

a vysledky jednotlivych Zen se tak mohly liSit.

Za dalsi limit této studie lze povazovat skutecnost, Zze domluvené terapie
neprobihaly vZdy s pravidelnym tydennim rozestupem, akoliv vSechny Zeny absolvovaly
vSech 6 napldnovanych terapii. BEéhem studie bylo tfeba u kazdé z Gcastnic z ¢asovych
divodi na jejich strané terapii alespon jednou presunout na pozdéjsi termin, pficemz tak
vznikl vét§i rozestup mezi terapiemi. Ucastnice byly taktéZ instruovany ke cviGeni

vvvvv

nikoliv.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo sledovat vliv terapie provadéné dle
metody Ludmily MojziSové na aktivitu svali panevniho dna méfenou pomoci
transabdominalniho ultrazvuku u Zen se stresovou inkontinenci. Pomoci ultrazvuku byly
v pozicich vleze a vestoje sledovany 3 parametry — zdvih pfi maximalni kontrakci, vydrz
svall panevniho dna a pocet rychlych kontrakci svali panevniho dna.

Vedlejsim cilem této prace bylo zjistit, zda ma terapie provadéna dle této metody
vliv na kvalitu zivota hodnocenou dotaznikem CONTILIFE. Dal§im cilem bylo
vyhodnotit vliv této metody na bolestivost spodnich zad hodnocenou vizuélni analogovou
Skalou (VAS), ktera se u zen trpicich stresovou inkontinenci sou¢asné vyskytovala.

Do studie bylo zahrnuto celkem 13 Zen se stresovou inkontinenci, které byly
rozdéleny do experimentalni a kontrolni skupiny. Ob¢ skupiny byly vySetieny
transabdominalnim ultrazvukem, vyplnily dotaznik CONTILIFE a byly vySetieny
autorkou prace. Experimentalni skupina podstoupila 6tydenni terapii dle metody Ludmily
Mojzisové, kontrolni skupina terapii nepodstoupila.

Z vysledki ultrazvukového méteni vyplyva, Ze doslo ke statisticky vyznamnym
zmé&nam u experimentalni skupiny v rozdilu zdvihu vestoje na zacatku a na konci méteni,
p-hodnota 0,038, primérné se skupina zlepSila o 2,1 mm. U experimentalni skupiny
se také statisticky vyznamné zvysil rozdil poctu jednosekundovych kontrakci vestoje na
zacatku a na konci méteni, p-hodnota 0,049, primérné o 10,3 opakovéni. U ostatnich
sledovanych parametri doSlo také ke zlepSeni, ackoliv zména nebyla na statisticky
vyznamné hladiné. Z dat vyhodnocenych z dotazniku CONTILIFE vyplyva, Ze doslo ke
statisticky vyznamnému rozdilu mezi po¢ate€nimi a koncovymi hodnotami po 6 tydnech,
p-hodnota 0,01, a po 10 tydnech, p-hodnota 0,009. Primérné se experimentalni skupina
zlepsila ve skore o 14,67 po 6 tydnech a o 14,83 po 10 tydnech, doslo tedy ke zvyseni
kvality Zivota. U experimentalni skupiny doslo ke statisticky vyznamnému rozdilu hodnot
na VAS skale na zacatku a na konci studie, p-hodnota 0,001, bolestivost spodnich zad
se pruméerné snizila z 5 na 2,17.

Z provedeného zkoumani tedy vyplyva, Ze terapie provadénd dle metody Ludmily
MojziSové ma pozitivni efekt na aktivitu svalii panevniho dna hodnocenou pomoci
transabdominalniho ultrazvuku v pozici vestoje, na kvalitu Zivota a na snizeni bolestivosti
spodnich zad u Zen se stresovou inkontinenci. Toto zkoumani by bylo vhodné rozsitit

o veétsi vzorek Zen.
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Graf €. 19: Denni aktivity — otazky 1 az 4

Jak moc vas béhem poslednich 4 tydnti obtézovaly problémy s mocenim:
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Graf ¢. 21: Sebepojeti — otazky 12 az 16
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Graf ¢. 24: Sexualita — otazky 25 az 27

skore

Jak Casto jste (se) behem poslednich 4 tydni kvtli problémim s mocenim:
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Graf ¢. 25: Kvalita zivota — otdzka 28
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Priloha €. 1: Zietézeni, projekce spazmil a trigger pointl, blokady

Zietézeni, projekce spazmii a trigger pointii, blokady

SC skloubeni | m. SCM stejnostranné, fetézi se s blokadou 1. zebra

AC Skloubeni | horni ¢ast m. trapezius stejnostranné

1. Zebro m. scalenus anterior, paravertebralni svaly C1 — Th1, AO skloubeni,
m. pectoralis major

2. zebro m. scalenus medius, paravertebralni svaly C2 — Th2, CTh ptechod,
m. pectoralis minor, m. supraspinatus

3. zebro m. scalenus posterior, m. pectoralis minor, m. levator scapulae, m.
sartorius, paravertebralni svaly C3 — Th3

4. zebro m. pectoralis minor, m. coracobrachialis, m. subscapularis, stfedni
¢ast m. trapezius, paravertebralni svaly C4 — Th4

5. zebro m. pectoralis minor a major, spodni ¢ast m. trapezius, paravertebralni
svaly C5 — L5, m. obliquus abdominis externus, m. pectineus

6. zebro laterdlni ¢ast m. rectus abdominis, adduktory (hlavné m. adductor
longus), m. trapezius, paravertebralni svaly Th6 — L4, horni a zevni
¢ast m. gluteus maximus, citlivost symfyzy lateralné

7. zebro medialni ¢ast m. rectus abdominis, spodni ¢ast m. trapezius,
paravertebralni svaly Th7 — L5, m. gracilis, zevni ¢ast m. gluteus
maximus, m. gluteus medius, citlivost symfyzy medialné

(Hnizdil 1996; Budské 2023; Bezvodova 2014)
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Priloha €. 2: Letacek

Zapojte sedo
vyzkumu

stresové inkontinence

Ceho se studie tyka?

V ramci zavéreéné prace v oboru fyzioterapie na

3. Iékaiské fakulté Univerzity Karlovy provéfuji viiv metody
Ludmily MojZiSové u Zen se stresovou inkontinenci.

Koho hledam? Kdy a kde?
« Feny trpici stresovou inkontinenci « predpokladany termin:
« Zeny schopné 6tydenni spoluprace fijen-prosinec 2023
« Zeny, které maiji zajem a motivaci » misto kondni: Fakultni
zlepsit svdj zdravotni stav nemochice Kralovské
Vinohrady

Proc¢ se prihlasit?

¢ individudini terapie zdarma

* mozZnost zlepsit svij zdravotni
stav

« nadstandardni neinvazivni
vySetieni padnevniho dna
ultrazvukem vedené Iékafem

» edukace v dané problematice

Kdy neni vhodné (iéast?
* v obdobi trvajicim od pocatku téhotenstvi do .
konce 1 roku od porodu

* po gynekologické operaci v poslednim roce &i B TT-1-1e) 0s N1al € it 1al=lalo ]
pfi probihajicim gynekologickém onemocnéni

je nechtény Gnik moci

pri fyzické ndmaze,
smichu, kasli
nebo kychani...

Pro vice informaci:

Natalie Oravova
natalie.oravova@gmail.com

Vyzkum je vedeny pod dohledem
Mgr. Nikol Budské.
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Priloha €. 3: Informovany souhlas

Informovany souhlas u¢astnika studie

Nazev: Vliv metody Ludmily MojZziSové na aktivitu panevniho dna zobrazenou pomoci sonografie u Zen se
stresovou inkontinenci

Pribéh a popis studie: Cilem této studie je prokazat pozitivni vliv terapie metodou Ludmily MojZisové u
pacientek se stresovou mocovou inkontinenci. Ve studii bude zaznamenan rok narozeni a data vztahujici se k
anamnéze a kineziologickému rozboru (aspekéni a palpaéni nalezy).Studie bude probihat v ¢asovém rozmezi 6
tydnd.

V kontrolni skuping podstoupite 2 navitévy v ¢asovem odstupu 6 tydnd a na obou vyplnite dotaznik CONTILIFE
zjistujici kvalitu Zivota se stresovou mocovou inkontinenci, bude Vam pomoci transabdominalniho ultrazvuku
naméfena aktivita svalli panevniho dna, bude proveden vstupni i vystupni kineziologicky rozbor a budete
dotazovana na bolestivost zad.

V experimentalni skupiné podstoupite celkem 6 nav3tév. Béhem prvni a posledni navitévy Vam bude odebrana
osobni anamnéza, vyplnite dotaznik CONTILIFE zjidtujici kvalitu Zivota, bude proveden vstupni a v¥stupni
kineziologicky rozbor a na v3ech navitévach bude provadéno ojetieni dle Ludmily MojZisové pii pozitivnich
nalezech — mobilizace akromioklavikularniho kloubu, sternoklavikularniho kloubu, 1. — 7. Zebra, bederni patete,
sakroiliakalniho skloubeni a uvolnéni panevniho dna per rectum. Rozdéleni do kontrolni a experimentalni skupiny
bude nahodné.

Ultrazvukové vysetieni bude provedeno pod vedenim MUDr. Katefiny Maxové ve Vinohradské nemocnici.
Vysetieni a terapie metodou Ludmily MojZisové budou provadény autorkou studie pod dohledem kvalifikované
fyzioterapeutky.

Ja, nize uvedena, davam souhlas k Ui¢asti ve studii s nazvem:
Vliv metody Ludmily MojZiové na aktivitu panevniho dna zobrazenou pomoci sonografie u Zen se stresovou
inkontinenci

Jmeéno ucastnika

1. Zcela dobrovolng souhlasim s i¢asti v této studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byla jsem plné informovéna o ucelu této studie, o procedurach s ni souvisejicich a o tom, co se ode mé
ocekava. Méla jsem mozZnost poloZit jakykoliv dotaz tykajici pouZité metody iucelu této studie a potvrzuji, Ze
viechny mé dotazy byly zodpovézeny.

3. Souhlasim, Ze budu plné spolupracovat s autorkou studie a budu ji ihned informovat, pokud se objevi zmény
meho zdravotniho stavu, nebo ne¢ekané ¢i neobvyklé projevy.

4. Souhlasim, Ze po dobu probihajici studie nebudu vyrazné meénit své stravovaci a pohybové navyky, které by
mohly ovlivnit vysledky studie.

5. Vim, Ze mohu kdykoli svobodné ze studie odstoupit.

6. S ti¢asti ve studii neni spojeno poskytnuti Zadné finanéni odmény.

7. Souhlasim se zaznamenavanim dat zjisténych pii vy3etieni, ktera budou pii zpracovani anonymizovana.

8. Pievzala jsem podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Podpis uéastnika studie: ...................

Ja, nize podepsana (klinicky pracovnik), timto prohladuji, Ze jsem dle svého nejlepsiho védomi vysvétlila cile,
postupy, vyhody, ale rovnéz také rizika a diskomfort vyplyvajici z u¢asti na této studii u€astniku této studie.

Podpis vyzkumného pracovnika: ...........ccoevvinennn
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Priloha €. 4: Dotaznik CONTILIFE

Dotaznik Contilife

Nasledujici otdzky se tykaji vaseho zdravotniho stavu za posledni 4 tydny. Vyberte odpoved, ktera nejlépe popisuje, jak se citite nebo jak jste
se citila béhem poslednich 4 tydnd. Pokud jste néjakou éinnost neprovadéla (napf. sport), zaSkrinéte policko "nelze pouzit".

Denni aktivity
Jak moc vas béhem poslednich 4 tydn( obtézovaly
problémy s mocenim:

nelze poufit vitbec ne [ maélo stredné hodné maximalné
1. pokud jste byla mimeo domov 1 2 3 4 5
2. pokud jste fidila nebo jste jela jako pasaiér 1] 1 2 3 4 5
3. pokud jste chodila po schodech 1 2 3 4 5
4. pokud jste nakupovala 1 2 3 4 5
5. pokud jste stdla a cekala (zastavka, Gfad) 1 2 3 4 5
Béhem poslednich 4 tjdnd jste kvili problémim s
mocenim:
| | vilbec ne | malo | stiedné [ hodné ] maximalné |
|S. méla asté prestavky v dennich aktivitach &i praci | 1 | 2 | 3 | 4 5 |
Jak Easto jste se béhem poslednich 4 tydnd kvdli
problémdm s moéenim:
[ l vilbec ne [ zfidka l nékdy |_ casto | vidy J
|?. probudila pomocena | 1 2 3 | 4 5 |
Fyzicka aktivita
lak ¢asto vas obtize s moéenim béhem poslednich 4 tydni
obtéiovaly:

nelze poufit viibec ne | mélo stiedné hodné maximalné
8. pokud jste zvedala €i nesla tézké bfemeno il 2 3 4 5
9. pokud jste sportovala (béh, tanec) 0 1 2 3 4 5
10. pokud jste smrkala, kychala, kaglala 1 2 3 4 5
11. pokud jste méla zachvat smichu 1 2 3 4 5
Sebepojeti
Jak asto jste se b&hem poslednich 4 tydnd kvdli
problémim s moéenim:

nikdy ziidka nékdy asto vidy
12. citila méne atraktivné 1 2 3 4 5
13. citila znepokojend kvili nepfijemnému zdpachu moti 1 2 3 4 5
14, citila znepokojena kvili tomu, Ze si jini uvédomuji vas
problém 1 z 3 4 >
15. citila znepokojena kvili skvrnam moti zanechanych v i 5 : 5 :
praci €i na vefejnych mistech
16. musela pfeviéknout 1 2 3 4 5
Emoéni dopad
Jak Easto jste se béhem poslednich 4 tydnd kvdli
problémim s moéenim:
[ [ nikedy | zfidka | nékdy | ¢asto | wvidy |
|17‘ citila Spatné | 1 [ 2 3 [ 4 5 |
Jak Easto jste se béhem poslednich 4 tydnd kvdli
problémim s moéenim:
| | nikdy je nenosim [ viibec ne| malo [ stfedné 1 hodné | maximalné |
[18. trapila kvili nutnosti nosit viozky [ 0 1 2| 3 4 [ 5
Jak asto jste (se) béhem poslednich 4 tydnd kvili
problémdm s moéenim:
nikdy ziidka nékdy asto vidy

19. citila znechucené 1 2 3 4 5
20. byla netrpéliva 1 2 3 4 5
21. citila Spatné kvili moiné ,nehodé” s inikem moti 1 2 3 4 5
22, citila jako nekontrolujici své emoce 1 2 3 4 5
23, citila jako posedld svymi problémy s tnikem moéi 1 2 3 4 5
24. nutila myslet na to vzit sivlozku pfed odchodem z 1 3 3 a 5
domova
Sexualita
lak ¢asto jste (se) kvili problémidm s mogenim béhem
poslednich 4 tydn{:

nelze pouiit vitbec ne [ maélo stfedné hodné maximalné
25, méla pocit strachu pifi myslence na pohlavni styk 1 2 3 4 5
26. musela ménit sexualni chovani 1] 1 2 3 4 5
27. obavala moZnosti Uniku medi pii pehlavnim styku 0 1 2 3 4 5
Kvalita Zivota

vyborné ipatné

28. Pi smir',asm'rch obtitich s motenim, jak byste hodnotila 1 3 3 a 5
nyni SOUCASNOU kvalitu vaseho Zivota
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Piiloha &. S: Tabulka pro zaznam pozitivnich nédlezl dle Ludmily MojziSové

LEVA PRAVA

SC skloubeni

SCM

rotace Cp

AC skloubeni
lateroflexe Cp

m. trapezius
skindrag lateralni paze
skindrag spina

m. SCM

m. trapezius

m. scalenus anterior

. scalenus medius

m. scalenus posterior

m. pectoralis minor

m. pectoralis major

M. supraspinatus

m. subscapularis

m. levator scapulae
medidlni epikondyl humeru
. Zebro

P

=}

=]

. Zebro

zebro
meziprstni fasa
meziprstni fasa
meziprstni fasa
meziprstni fasa
Zebro

[«x9 RV =N NVVR LIS o ROV N

Zebro

7. Zzebro

m. abdominis externus

m. rectus abdominis

m. rectus abdominis stied
okraje spony stydké

stfed spony stydké

skindrag lateralni stehno
m.sartorius

m. pectineus

m. gracilis

m. adductor longus
paravertebralnf svaly C5-L4
paravertebralni svaly Th6-1L4
paravertebralni svaly Th7-L5
m. gluteus medius

tuber ischiadicum

m. gluteus maximus

skin drag celé nohy
Achillova slacha

m. piriformis
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Ptiloha €. 6: Hodnoty naméfené ultrazvukem u jednotlivych ti¢astnic

PRED PO
3x X pocet pocet 3x 3x polet pocet
max. kontrakce | max. kontrakce | wydrz | vydrz | kontrakei | kontrakci | max. kontrakce | max. kontrakce | vydrz | vydrz | kontrakci | kontrakci
vleze [mm)] stoj [mm] vieze [s] | stoj [s] vleze stoj vleze [mm] stoj [mm] vleze [s] | stoj [s] vleze stoj
Utastnice
2.8 4.2 34 8.5
1 0.3 7l 2.75 3.96 1 12 23 103 333 5.6 13 18
-2.2 79 3.9 8.3
5.7 5.1 7.9 9.2
2 6.4 6.1 12.11 73 10 9 8.7 9.7 26.66 21.82 8 13
6.7 4.7 94 109
4.2 6.9 12.3 9.3
3 4.5 5.2 5.72 11.78 13 6 12.1 3.5 8.57 | 21.96 31 35
7.6 527 112 6.5
2.8 5.0 3.1 6.1
4 5.0 2.0 742 532 & 3 4.2 6.3 9.16 859 6 18
6.0 4.4 4.7 8.1
22 4.5 2.9 6
5 2 5.1 33 4.6 1 8 3.6 6.9 13 4.6 5 10
24 4.3 2.6 6.3
24 5.6 8.1 4.3
6 4.8 6.7 2.87 1.02 2 1 6.7 4.8 4.66 247 6 7
2.8 54 6.9 4
3 8.8 4.2 6.6
T 3.6 8.7 7136 11.9 3 14 4.5 6.6 341 12.1 8 10
3.6 6.4 2.5 7.8
3.7 6.6 1.8 6.7
8 3.5 6.6 247 6.26 1 5 1.2 6 0 9.1 1 3
6.4 7.1 2 8.1
0 4 0 4
9 -3.4 0 0 1.52 0 0 -3.4 3.3 0 228 0 0
-2.2 2.1 0 0
53 5.9 4.7 T3
10 6 8.3 237 255 1 1 3.1 5.6 6.5 398 L 3
6.7 6.4 37 6.5
4 5.5 3.2 7.2
11 5.6 6.8 10.7 6.61 10 9 7.8 6.7 271 6.28 10 3
3.8 6.3 55 6.7
4 9.5 6.3 59
12 54 79 442 6.01 20 14 11 9.3 7.5 5.54 9 22
3.6 9 92 8
5.6 7 4.5 6.5
13 5 74 171 349 1 2} 3.8 4.7 1.55 2.69 2 2
5.8 5 55 5
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Ptiloha 7: Porovnani hodnot zdvihu vleZe a vestoje u obou skupin

maximalni zdvih vleze maximalni zdvih vestoje

uéastnice| pied po rozdil uéastnice | pied po rozdil

1 0.3 32 2,9 1 6.4 9.0 2.6

2 6,3 8.7 24 2 5.3 0.9 4.6

3 54 11.9 6.4 3 5.9 8.1 2.2

4 4.6 3.7 -0.9 4 3.8 6.8 3.0

5] 22 3.0 0.8 5 4.6 6.4 1.8

6 3.3 T2 3.9 0 5.9 4.4 -1.5

—_— 3.7 6.3 2,6 — 5.3 7.4 2.1
promeér 2.0) G.3) 2.3) prameér ©.9) (L.8) (1.9)
néastnice| pied po rozdil tidastnice | pied po rozdil
7 3.4 3 0.3 7 8.0 7.0 -1.0

8 4.5 1.7 -2.9 8 6.8 T 0,7

9 -1.9 -1,1 0.7 9 2,0 24 0.4

10 6.0 3.8 -2.2 10 6.9 6.5 -0.4

11 4.5 i) 1.0 11 6,2 6.9 0.7
12 4.3 7.5 3.2 12 8.8 7.7 -1.1
13 55 4.6 -0.9 13 6,5 5.4 -1.1
I 3.8 3.7 -0.1 AR 6.4 6,2 -0.2
prameér (2.4) 2.6) (1.9) prameér 2.0 wm 0.8)
p-hodnota | 0,067 p-hodnota | 0.038

Ptiloha 8: Porovnani hodnot vydrze vleze a vestoje u obou skupin

vydrz vleze vydrz vestoje

tcastnice | pied po rozdil ucastnice | pied po rozdil

1 2.8 3.3 0.6 1 4.0 3.6 1.6

P 12,1 26,7 14.6 2 7.3 21,8 14.5

3 5.7 8.6 2.9 3 11.8 22.0 10.2

4 7.4 02 1,7 4 5.3 8.6 3.3

) 3.3 ThE 4.0 3 4.6 4.6 0.0

6 2,9 4,7 1.8 3] 1.0 25 1.5

S 5.7 9.9 4.2 S o 5.7 10.8 5,1
prumeér (3.3) 8 @ prumeér (3.3) ®.0) (5.3)
iéastnice | pied po rozdil iéastnice | pied po rozdil

7 7.4 3.4 -4.0 7 11.9 12,1 0.2

8 2.5 0.0 -2.5 8 6.3 0.1 2.8

0 0.0 0.0 0.0 0 1.5 2.3 0.8

10 24 6.5 4.1 10 2.6 4.0 14
11 10,7 2 -8.0 11 6.6 6.3 -0.3
12 4.4 7.5 3.1 12 6.0 35 -0.5
13 1,7 1.6 -0.2 13 3.5 24 -0.8

o 4.1 3.1 -1.0 - 5.5 6.5 0,5
prameér (3.4) o (3.9) priumeér 3.2) 3.3) 1.2)
p-hodnota] 0.073 p-hodnota| 0,108
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Ptiloha 9: Porovnani hodnot poctu kontrakei vlezZe a vestoje u obou skupin

poéet kontrakei vleze
uéastnice | pfed po rozdil
1 1 13 12
2 10 8 -2
3 13 31 18
4 2 6 4
5 1 5 4
0 P 6 4
. 4.8 11.5 6.7
PP L en | on | 69
téastnice | pied po rozdil
) 3 8 A
3 1 1 0
9 0 0 0
10 1 1 0
11 10 10 0
12 20 9 -11
13 1 2 1
2 5.1 4.4 0.7
prumér 6.8 “.0) 4.5
p-hodnota) 0,062

106

poéet kontrakei vestoje

néastnice |  pied po rozdil
1 12 18 ]
2 o 13 4
3 6 35 29
4 3 18 15
5 8 10 2
3] 1 7 6
o 6.5 16.8 10,3
promér a7 ©.0) 86
néastnice | pied po rozdil
7 14 10 -4
3 5 3 -2
9 0 0 0
10 1 3 2
11 o 3 -6
12 14 22 3
13 3 2 -1
= 6.6 6.1 0.5
prumér (5.4) oD 4.2)
p-hodnota] 0,049




Piiloha €. 10: Porovnéni dat dotazniku CONTILIFE u obou skupin

fed terapii primérna | smérodatna medin min. max. _hodnota
P P hodnota odchylka hodnota hodnota | P
E 45 11,93 47 28 58
0,683
K 48,42 15,14 41 33 77
po 6 primérna | smérodatna median min. max. “hodnota
tydnech hodnota odchylka hodnota hodnota | P
E 30,33 4,19 29,5 24 36
0,011
K 49,71 13,36 44 34 76
4 tydny po | pruimérna | smerodatna ., min. max. i
ukond¢eni hodnota odchylka medidn hodnota hodnota | P hodnota
E 30,17 4,34 30 23 36
0,008
K 50,29 13,05 47 36 75

E — experimentalni skupina, K — kontrolni skupina, min. — minimalni, max. - maximalni
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Piiloha €. 11: Hodnoty VAS u experimentélni skupiny

VAS — experimentalni skupina

ucastnice na zacatku studie na konci studie rozdil hodnot
1 5 2 3
2 3 0 3
3 6 2 4
4 7 6 1
5 5 3 2
6 4 0 4
pramérna hodnota 5,00 2,17 2,83
smérodatna odchylka 1,29 2,03 1,07
p-hodnota pted/po 0,002

Piiloha €. 12: Hodnoty VAS u kontrolni skupiny

VAS - kontrolni skupina

ucastnice na zacatku studie na konci studie rozdil hodnot
7 3 3 0
8 2 2 0
9 5 4 1
10 6 5 1
11 5 4 1
12 5 5 0
13 3 5 -2
priamérna hodnota 4,14 4,00 0,14
smérodatna odchylka 1,36 1,07 0,99
p-hodnota pied/po 0,736
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SEZNAM ZKRATEK

AC — acromioclavicularni

BMI - body mass index

Cp — kréni patet

CNS — centralni nervovy systém

EMG - elektromyografie

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

LBP — low back pain

lig. — ligamentum

m. — musculus

mm. — musculi

m. SCM — musculus sternocleidomastoideus
MRI — magnetické rezonance

n. —nervus

PD — panevni dno

PIR — postizometrick4 relaxace

SC — sternoclavicularni

SI — sacroiliakalni

SIAS — spina iliaca anteroir superior

TENS — transkutanni elektrick4 nervova stimulace
TEP — totalni endoprotéza

VAS — vizualni analogova Skala
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