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stabimsysdh®W st o toho jpoovu chwapyw PRk &h®Pazuj 2
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V populaci se objevuje e p Sebro @G®tdvavotn2ch &bt§ag?2,
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jak vajm&kEs admr2panms N
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ot ®ma st §laduij 2ak We®®nmholviodd® gi no.u Lnaesrtaodi | e
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1 ANATOM IE A FUNKCE HSSP

HI ubokT ssybp@®@mabaeznp?e| uje stabilizaci p
pohy b T. Aktivace | e zah §seduavas tiojpiSi Tsatka® iscek
kagd®ho c?2l en®Rdolpmhglb uk dzoarpec?jicam. B bTdobtioz al n 2
procesuje zcel a aut mmaviotkh®. aDNjpeSe depogbilly pSi
KnejefektivnhDj g2 mu kzdaypgoijed 2 m Shpeuh & 282 w2 e hpdoyl
tedy nevysazenB8SS8ROMBepodsawterpBmaini pTsob?2
z §t Nags2imn8am st r u k.tPoruclyy H3SP veeldbiéks v al ovim dysbal
avznikuver t ebrogen®Sch odtl wibgikd ch svacialyp Seb2r
povrchov®. Ty |jspSetdolvesdkyd nj snv@lhiakvE® nap i
aobjevuje se bolestiernanebol i | §stel nlT vIihSez obsahu
st Dnani k§ pSi om] ablemér SHSBPj) svou pokryta d
VistvoUFlswas$ gr ov §,2012 0 (P&, aR? ISkows&8) Gpringr o

C2len® svhbivhhDnal®Se m§nwkplempmt@api Pro
udrgen2? tlBvaopShypTspbenpolyylmavj eéazaepat Seb:
HSSP astabilizacep € e §trupu. Dok onal § souhra svalT HSSI
konstantA ni trobSi gn2 tl|l akPsb®BempEed&kiomVy@h aacngy
tvp®imotcabisl i zal npevuhkopDesnill Fomhrmnm ZE&smagwng @
fungow&hryzdoop®ho syst ®mw sf enkscpeol ypdi8o®h o S
znamen§ vgdy dsyyssftunBkiclik oo ®lo® 1D 1P1a2l a 9| §kov §
Gpringrpvsg, 2010

HSSje voblastitruputo S 82 | NN pr u ¥ o vdaonmhen@mult§oy, a |
Krani 8l nhD ,«ent@lpmid ammotur anskausg@s nbg&miernminsn
Tyto sval ov® skupi.iNg stabiNzaciSstedysv &ldyv & ePeotdR 4 ¢

jeden sval, al e d2ky vz§8j emn@Stparboiploijzeancois tk
p§teSe zaji gBwgextrhzboly® kFfHSER tpautpeuSej e z ¢
stabilizaln2zm sKelt@meB2ckhod§dl 2011, Fl usse
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HSS

Diaphragma
@ M. transversus abdominis
® Mm. multifidi

® Diaphragma pelvis

Obr 81zOcbke c N ® HSE(hwWwWImegsrt e p w8 n 2

1.1 Diaphragma( br 8ni c e)

Diaphragma je plochlT b$Svah?2 Kueéhirhuudpn®d| ol
Sval ov® snopbeodal do&dp2z pEgsoi hamrdwnw kaih d
dvou bedathTchTybo sngpagi s@bsbgghBESdedde o
trojlalolnatl trvlamu  as?bpadmas ov®ND saep&e: p al
costalis, pars lumbalisP SM T dechov®m postaven?2 omBrn@nt o
vysoko v hnrowdt:nd v herd) @ In §28a (kg reanvb a S5me 8n ik h 53
(levg klenbaolyr &rgiviSn2hr §nf Eli i dgkkuopvo8 ,o,vNa Rk at
B2l kovs§, 2011)

Pars sternalisienej meng?2? YWsekJde a@d rpd gontgh8| npr o C e
xiphoideus ador z81 n2 ho Il i stu p o ¢ hParg costalis jer ect us
nejrozl ehl ej ¢g.20deBckchrkpavek 7d 2h r aPgrbhndalisz al 2 n §
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na | at er §bedermi? |pS8dteesSeh | @ussinistumauds tdlelx t br eudre rar
obr at-L3ladE1 e od vazi vov umdrcuaumimediale Eterhlé. g a me n-
(El'i gkovg8, NaRka, 2006)

Diaphragma jeh | anvwnd e c imswaBm P Sinspiiu s e sval ov® sn
koncentricky kontralu j 2t.ah 8| 2 glagi tl1 st Se dkupkl@sed §1 n N
opl ogSyuywShdratlakndb Si gn2 olrlga&knyagop Db g2 i p§
Kzabr 8§nhDn? vihSezu kdheemtricky 2ke it r @ashay§ |A 8D s e
sdiaphragmou isvalyp 8§ nevn2 ho dnap § rDddeop2lv o & @ pnaBvtay A
kter® pTsoPFs pb2ozdslh Bradb Dal uj 2 vipSialpsttan. or g § n
D&l e s e mutpiseertsiR abjdaminis kt er T se akBrizubfyjpe e xce
obsahu bSvpBedlodagtiman. ProtzwoRtseujpeSio bivnosdp
Exspiiumjepasi vnek kiDégr ®pSsev adjg.ephr kgmaaba se v
zpNDt s mrwedmwinddo t 2 m vyt | alic.byakinewuwed.upbrénicus
zplexus cervicalis Ko Senovi (@BkEXN.eki h 8k ,C42002, EIl i gk
2006 B21 kov §, 2011

12

- pars sternalis

1

2 - foramen venae cavae 9 - pars costalis

3 - hiatusoesophageus 10 - centrum tendineum

4 - trigonum lumbocostale 11 - ligamentum arcuatum medianum
5 - hiatus aorticus 12 - pars lumbalis

6 - ligamentum arcuatum laterale et mediale 13 - crus sinistrum

7 - crus dextrum 14 - m. quadratus lumborum

8 - trigonum sternale 15 - m. psoas major

Obrsz@28ch®ma di aphragmy (vlastn2 zpracov
20



1.2 Musculus transversus abdomini§ p S2 |1 nT sval bSi gn?

M. transversus abulomgsemias jse Nmd j2 bl$o wbdi3 .
vnitSn2ch ploch chrupavek ¢glembddorsalis,aisiad §1 n2 c
iliaca al at elr§dtniz | i gamealtem Smal veShrithomiedo g1
pr TbNDh. Pr ob28s§ Kkjoal keom ¢bi SiagknE2r @krajittinmectus k
abdominsUp2 n8 se dd ilhi8rke aF2ei®iZzagr ovs§8, 2008

VytvegsS2 adIggn 2t viairs Pmanoic 2 ( tzaniNing) nap Nt 2
di chac2ch pohy$iTt IbaSli wjneS igGn@mHEY d 1 n2 | §st
kontroij e a regul uj e orbd palFtt2i It Si2BsBel njsRehddm gksatvr Sal |
Zzapoj en? Svabjeéiun eer wenkugpercostales.7 11.zk o Senovich okr
TH7 - L1, n. subcostalis, niliohypogastricus , ngenitofemoralis,n. ilioinguinalis
z plexus lunbalis.( EI i gk ov §,, Na Rk8k,, 22000062

1.3 Musculimultifidi ( svaly rozekl an®)

Mm. mul ti fidi tvoS2 soul §sthl ubak ®v evrrssots
z§dovichatswaVifstva se oznal uj eM. ndtkdos aut oc
proch8z2 pod m sepmiaglpi sal 5 alavMoB®bcepm opc e
cel ® d®lod axisup §t @De oslakacrsith.nl pruh vypl Ru
progor mezi procssi transversaria processispinosi S v a | tedy prob2h8 o
transversusvertebraev z h ke kur ani28dun Ngrgoc e s s utabraes Pm n o s u s
mul t i f i dm. nal@fidusddenicis, m. multifidus thoracis am. multifidus
lumborum.( E| i g k kay2®06 N8R k9v§, 2011

PSi oboustrann® akciPSsej &l nsapbdrpetrRBjern z e
p8§teSrmd akent§l n2 btawouna skl 8&n#& Svaynwiraho

j sou inervovs8§ny rami dorsales m2gn2ch ner\
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1 - m. semispinalis capitis - odklopeny
2 - m. multifidus
3 - mm. rotatores

Obr 8¥Nel hl ubg2 vrstva z8dovIich svalT

1.4 Diaphragmapelvis( svaly p8nevn2ho dna)

P&§nevn@®PD)dao Sej Tl egitNjg2m sltar.u kW yutr \88§nS
transver s 8&lan 2s ppoSledugiy keuss vianl¥cavzld voy § kies I8a
konk§8vn?2 smDrem do abdomi M8t o2 pdugn8y,sp
poskyty e st ati ckou pboSdpgonrzum (posihgedvanErm mo| ov ®mu
as t S.eVizhlejlem ke sklonu osp § nv e, kters§8 | in?2 okol o 3
hmot nos symphysp@ SEdn2 | §st sphas$f ePDx.d viw§ retnr§§ la
pevnlxigl2nNg g2 gstdouk 8lomé 8ii & $®.hzBBtt 2 gpeeto §
obsahuj e v2 strektuvngz iswoav Tocvhl SthS ewdIn®k eln§. st PD s
hr &o.bl astei sker Sval ov§tviA®RMa nd h kKPS Wjfiz, &t e
pevnost(C a r r, Magkel &eldt 2006, Hfler, 2009 T ,2@08 1
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PDwrovn8v 8 i ntr aa b8l oenmipn Srikkeké@utkila krgtry, D
vaginy arekta (uz8vhRNrovl .me®hasisapuggedn? stabil
asakroiliak8l hahuedr § k| eauvagine2vtevz pS2 men® pol
Spolupracuje diaphragmouap od 2 | 2 se na spwaSyn@®@ms§vWMrchp
minoraobep?2n8 tNIl esn® ardkunoV yt Dluo tee m sitvalyv ag o m 8
PD n®st wahJsdBP8kypr osdt2utpiatlebt apBhy doché
ngl evkovruP®uo ttavcai hl avil kyj,ejdlotifpCaj ei ®@&rme,(
Markel Feldf2006 EIl i gkov§, NaRka, 2006

141 Anatomi ck® dRDl en? p8nevn?2ho dna

PD m§ychtl Soveth vsvta)eava ai vem, jejichg
rozb2haj? RDejm amddtroms c&lyo viomid Dpa® e?wm §|g&Ksatmii
k t gsou®okryty fasciemiJsouto diaphragma pelvis diaphragma urogenitaleSvaly
PDse rozkl Reai oS p u btubsera ischislicakK ® c sy @il § ma PD
pSich§8§zej?2 nerpleaus Sacraimkboabendv & i neSmnvaace
zk 0 S ®mhw\ska 83rS4 an. pudendusL i h§k, ZO0ORBRT, 2006)

1 symphysis pubica 4 diaphragma urogenitale
2 urethra 5 anus
3 vagina 6 diaphragma urogenitale

Obr 80Obkcn® sch®ma PD (Nov8&8kovg, 2010)
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1.4.1.1 Diaphragma pelvis

Diaphragma pelvim8zb ol n2 hot pah| B Lu.K®l Mm&E sev KON §c h
mal ® p&@awdl§lsne spbr2Thcgh old u Dri ekptha agma pel vi s
pSev8§gnhN m.(pars dacead mars pubica)cdaor zol at er §1 nN  m.
(El'i gkovg8, NaRka, 2006)

M.levatoranipr aVv ® v&® s t&rS@n w eunyatr v i & PVh Rvatdtis e kK y .
anije pohT sveadli.§I M2 |I8sv¥Y® $r aa@susordgknitalisy uj 2
kt emuimmgper oh§z2 porekue ugegjemrga NDeaginay ELi gkov §,
NaRka, 2006)

Later 81 n2 | §sparsitaea(no ilocozdygeysd ej a R@ee povr c|
ul ogensgal Sv&ljako zes2len8 fascie m. obtu
Up2 n8 s e tumanotoccggaumekraj os coccygisVr 8 mc i pubi ck®ho
|l evat oru ( m. pubococcygeasnjaiue ak®j) me.di BE

prostatae (u mugepeanym. pbabev@lgnhBjadgi sskup
rekkumanazlT vg se m. puborectal namnblu paBobhDeo
funkci pro rekum.(Ha | a ¢dt.,.2004 EIl i gkov§, NaRka, 2006

Medi§ | n2 | 8§st spars pubica@l puheeo cjcaykgee us )na Je ul
hor n?2 pl oge pagasgiitl§ilancca rao vti mddS 2s vnédzio v 1 pr
hor n2 m ospobismscoccygisPD j e zmsst eml, vkterIm j s
| §stie nvezjoM®Edeingkov §, NaRka, 2006)

Kl 8§8stem m. |l evator ani se zdola pSipoj
kterT m8& kruhovi(ERi gppagen®afkapc@006)

M. coccygeusd o p | Ru jatr amivz alden\2 Jdé @l spina ischiadicads
coccygis.Sk | §sdz& el k®ho mnogstv2 sval ovIlvenhi tsSnepc
pl oge |igamenfLumB8®cr ospinal e.
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“
"

1 - m. coccygeus

2 - hiatus analis 5
3 - hiatus urogenitalis

4 - m. puborectalis

5 - m. pubococcygeus

6 - m. iliococcygeus

7 - canalis obturatorius

8 - arcus tendineus m. levatoris ani
9 - m. obturatorius internus

Obr 8xdkaphragma pelvis (Eligkovs8, NaRka

1.4.1.2 Diaphragma urogenitale

Di aphragma urogenitale jelJpl ovesRaat od]
ugenymua e . Tato vazipgd¥@NDsMemdv &havisny se
s y mp h ykduper iachiadicumoboustran kde nased8 zepepimda na
Nach§z? s e kaud8l nhD pod m. | e Diaphragma a n i
urogenitalej e t vro. Sranswersus perinei profundus, m. transversus perinei
superficialis m. ischiocavernosusy. bulbospongiosua m. urethrovaginalifug e ny ) .

(Ha | a gHKola 2004 Marek, 200%

M. transversus pernei profundus jde od symptysy k tubera ischiadica.
M. transversus perinei superficialis u g en z pr a v Mdiscliocacemgsbs? .
z a |l 2 nuBeransahiadicak on| 2 na s p o dnabd kli®risuuaspgdbispeni s u
Ugeny je to sp2Uyeugeadly®mh@Ip&EV s2vmlvzrugens?
k ont r addpofujet . ®cgkci aejakulaci.M. bulbospongiosuy PC s v asky) sval
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prob2h§ od vni bkSlmvagingarzapn®to.dopso rpuujdoeifuskcipnt. § v n
sphincter urethraeMezi vaginou arektems e  p rmo bufbas@ngiosuso p Dr n T m
sval k8lmem. Kdyg§ szY%@Eahdurde vagingog edrenuil T
dojdet ak® stl aleh2mgreznwk8 |tagethén deaulgiu.
obep2néepnoovldvat osktolSilemo ppee i s Dl 2aska kol e
ZpTsobuje mBEAdoOR® vy§enejyvghadgcsiaejpdkdo p&r
p2smeno U. ZakrTvsg pSeds? RoV @edeplabidi v§ t
minora pudendi k t e rp8jengskldousens M. sphincter urethrovaginalis je
vytvoSen jen u ¢genyudM§ovEarhambomlliihgmnkes,
NaRka, 2006)

1 - crus clitoridis 6 - m. bulbospongiosus

2 - diaphragma urogenitale 7 - m. compressor urethrae

3 - bulbus vestibuli 8 - ischiocavernosus

4 - m. sphincter ani externus 9 - m. sphincter urethrovaginalis

S - m. transversus perinei superficialis

Obr §6SeaovinaPD&dr §He fEl i gkovs, NaRka, 2006,
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142 Funk| n2 dRNl en2 p8nevn2ho dna

PD je fudRlaelNoroo te&e, sktadro®@ Iledotbave®
vrirstvy maj?2 rTzn® %% ohy, ale funguj?2 spol e
jako dlaR,yshaggdpv@PSes sBedleovjs kwl &kSrageh!| ut
prob2haj?2 zepSeduwuadaozadSdkw.n2Swalsdvdk n\valdSuka N j
wistvy jdou opQPCarep®edu MdangRebvesF297dt , 200

1421 Gi kmEgni $s SaPodvsg vrstva

Gi kmBstva je vrsbbdtd§nam®haehkdédrss®Rl np2unb i
s mNDrkeomcoccygis M& ) vDt g2 viiwosaadegenpeEnea
v T h Sezu urety g i Thiyo. Ssccygeus m. levator ani(Lang-Reeves, 2007

1422 PS2 | segdSs2v)al ovE vrstva

PS2|ng svalovg§ vrstva PD se nap¥m8&hpak:
otvoru mezios pubisa os ischii Sval ovg hal 8kma&S2pm®db2 Tut o
Zzejm®na m. transvePrSsiu sd ypsefruinnkecii ¢ mméfhugizdf e sk. e
tvrg®mr chu, bort¥%zeekhkh| eénbal haobgeawdlagit n?
stabi | i zZunkcechddidla(Hofler, 2009 LangReeves, 2007

1423 Povr chowi@jvg?l)ovsg vrstva

Povrchov§g sRDsleowSchrigdpompSé mempbTge. Ro
od vnit®puwidlor @y n2any sppddrlkeommec Jes tpPaSkemm o
svalovim k&¢ggemnia SOpifermiial ovli kS2gn se sl
bulbospongiosusn. sphincter ani externusm. ischiocavernosus. Spee | nD tyt o s
vyt v8Sej 2 ntivlaRy vdrvcohjoivi§®orxonsat s a§bavgako sviDr
se do posturs8ln2ch Ugekw20b2 agojokjod on aijre®
arekta U mu ge pr ehe hk8o Slkemle p e mktas\ioblagiuhr § z ey s e
pSekSolyaij 2 pdifilér,2009 LangReeves, 2007)
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§ikma vrstva piicna vrstva povrchova vrstva

Ob r 872Vestwy PD (LangReeves, 2007, s. 23)

143 P8nevn? fasci e

Fasciae diaphragmatis pelvis superior etinferior se nachg8zej 2 na
m.levator aniFasci a di aphragmatis inferior pSech
m. obur at ori us i nt dasciawbtyratorkad. e Dvoyrtzv88 12N pokr a
m. piriformis.( E| i g k kay2®0§ Na R

Fascieae diaphragmatis urogenitalis superior et inferiorsenac h 8z ej 2 na |
adol n2 ploge m. transver s u®argke005mleii g lsauws®,r f
NaRka, 2006)

144 Probl pgpesn2zm dnem

PD bUe&lsmi othablm®@kanhD mBto§ecdampevdginost
(viz PS8hobajempedp Tmms&Eng fwuhikygeiDavdr ac?
mechanismusMe z i nej | ast Itjrgveal S 2elxitnry® mpeavt SIEE N P §

t DgkTch bSemen), vytrvall n8razovl &kagel,
bronchitida) pogkozenporodmpilsoimemn®I| n?2 zmDnya bDhen
anadv@Mar o Bxpondenbdkazu)

Me z i nej | ast Mjkp2ntp otedepoensymgptk®d § pr ol aps
(vihgémrevn2chgompd8bT®my tT kaj?2c2prushy bede
s e x u § | nakogf rulndwvaben. @grekd2005)
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2 INKONTINENCE

ADefinice inkontinence mol i podl e Mezi
inkontinence je stav, pSi kterl®yngimdmoololl m
pr obl ®nseonu ao kpjreokktaizivan (EH aalk@l., RGO4, s. 5)

Ankontinence sivcyes orkeoru2 mop dji edrida ost | i m o
z8sadn2 vl iva nmosktviagleintTuc hgipvaocti pna T®m Ne| de:
smysl u, al e o] symptom nejrTznBDjg?2ch pat
Mur oRovg, 2005, s. 122)

Tento stavipp8edts t&VRugme emlt ® mnsneo hv@ghb§ vza j ?
sv®ho bRDgn®ho @icw@zA2nhaioakugekpP u.j ePich soci
patner sks5ehu@ netamMfofaesn2ho zaSaliem§g2nEnkor
omezepS2kihad 2z §jjnmsoovu® oavkltiivwRotvyg ny ( ¥lokzan?&,t N
Hougvil kovg, 2000)

I nkontinence molig2patd32avmen?t pepephsERRP| z
populaceBohu gel ani mugTm seVeeh®m ngwdthd Renoé
trp2 syamiéddk®vr epublpinde hp d dlf e90 dsobgtisho 6 7 0
510000 4pe68%| e s kglecnh mE8 T Nhu givota oblasn® ki
projevy stresov® f or myKIl ii mikokyt i rzeS8nvcaeg n T mi pro
inkontinencet r p2 0% od eon 2ve v Nk uP $?dz nda5k yl eutr gweling en.2 |
obj emlb-j17% dospRl ® evrPoSisbki® gpnodp uplcalcoem§ na (e
nar uge kwAD 18-2&% ivgech riomdk d etk gteéa@®z dr avi chi
gen ve -6Bkle80ud8§v¥2pecifptakmmkdeancea.ent n2ch
nevyhled8 | ®aSskou ponpooct. Pnjklmont aggepoe mpaht
v2cem@mlDi zovalEhut®maHal a R@tBer, 200Mur RSN IS k a
2011, L er m8 2006 Chrael, 2010

Pro pacienty t obpyklevie linnk otnxgikn® nscv2D §iet se
nev?ar,®nkut evbnaiskt nsdam le is m? njeeccthado zmozd0Nj g2 ch s
pozdIjvis®|dbat 2 ghh Adgpr.avi dl o A| 2 m Mdofidywsee , t 2 n
pacientin e s pr § v nd)j 2dtentmqstavje n e S e ¢ i( tMei Ir o TRexpendent
odkazu)
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Pacientis e ss%mizk e mbojpwainiej r TznNj g2 mi zpTsol
inNDkolika let, vibfedat rlo@ka % sddyavu] bpeemnd cf, p
probh®mS2 k|l ad apswd PV Hrcrm ep aprefd 6 k o(melzemn 2 m
pS2sunu tekutin. PSi tom si meuwpdsdmwmjiz ct
organmuaj akT negati wmrezeonp md MkJogodadkte sn2 gen?
kapacity molov®ho mRchlT Se. DFel edigpmj 2vIi g
vzni ku infekce mo|] ov®hmo|dnNg gidnBieno| Ko @®bent
mn ¢ h 1z%eT sagehaihyperaktivitu( Ho | adxmndénto d k az u, kdal agk a
2004)

|l nkonti nensten?2 s tpyadd?Deat ise zdr guqg 8§ vdagma,
nepS2j emn ®malostuphgstatoatele ssc hopnost ovl §d8§n2 z &

pro mnoho michp o n i gsutjr2ecadtug PPrciZmuj 2 c 2
21 Funkce mo|l ov®ho ¥stroj ?

PSi norm§l n2m znior|aovww®nh of ummiycohvp§eheia [d®mh § z
hromadPDn2 vmano| ov®m mBhc nfa%il.n NKdy gmod o jv ®dé o k
pSiblignhN do diSgndltivzader, yenjikngot Seba ho
mozku, ¢ge je molevhi mBchh& punk&a2 na mol
Yuamy sl n®m vypr8zdnRmali sdoga dsest Re moneohlw®hs® ml
tl alena do Mbyd mv® me ulbamiesmemd | D 8r aztudh n
N§sl ednhD iotcdmPBnal vmol| ov @od mT@et Soedrtms§ k ,
Pac2k, R®DIOBga84 aDvoS§) ek, 1999

22 Ri z i laktory®zniku inkontinence

221 Pr edi s pfaktory j 2 c 2
e pohl av?
- ug esevyskytuig nkont i nleensxteDjmo| i
e rasa

- geby | ® sa@aws yv?2cestnrSecshovinko@®mekcemddg asi j s k®
afr oameerniyc k ®
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abnormality

jedn& rog e ®nmaled ve®& tatgrS¥lIrioceur® lmegi ck® por
(spina bifidan e b o | i r g @it dmodkp &2 & He )

e genetick®

t r-lpiAkontinené mat ka nebo st arwygags?esrirai, kKkom8yv

inkontinence

je-l i i nkont imemitinka nmperkya, ipravdRDpodobnos
(Ler m§k, ,Pahlalkalg206 0®H
2.2.2 Vy v o | c8fakeory 2

e gravidita

vIi skytnenceuk ®hoi nl cilB5% en je 8

geny, ktreirkBee m tngiHadt,evag e vado budoucna vel
rizi ko opRtovn® inkontinence

porod

- pSi porodukpogk&zeéni apheewm?l m® drmua ka e

riziko inkontinencez vy guj e eghirusyicka®t onaisg e n 2 Hr 8ze r
aporodpr ovedeaR | ed@tro

- se zvigenTim poltem porodT se riziko vzr

nej v Nt gprovenlk mkoatimrencen8 prvn2 porod

ne8gfdouc?2 viliv p&adeterapfe chirurgie a

radi hky@drektémid chi rur gi ck® miger aapsul dMi bh

i nervaln?2 funkce
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(Le

2.2.3

chirurgie rekt §l2n2mad BB gs8tniv el Spreaj xS akjt®e r
maj ? spojitost se vznikem inkontinence

rm&k, ,PakalkaqglkR&D 0 004,) HoS| il ka, 2011
Pod p o r daktéryc 2
obezita

obezita zvyguj e lanvterdeea bkl® mivre &li rk2u  tslt a ke

inkontinence

viskyt stresooP®Imkomtgeenygeskytkr&rngdnm

inkontinenceuo b ®z n 2jceh 2geknr 8t | ast Nj g2

poruchy p8nevn?2ho dn

prol aps p8nevn?2ch nkrogn&n Th e¥azcce souvi s? ¢
obstipace( z 8 c p a)

| ast SmE&epapTsobit poruchu vypna#zZdRo®S§r
vyprazdRovsg&n2 mol ov®ho mhRDchT Se)

chronicky zvigenT nitrobSign2 tlak je r
prevenc?2 z8cpy je vyv8§gen8 strava bohat
menopauza

vlivem atrofie se zvgu j e n 8 c mkomtineacsadysukii( p 81 i v8 bol es

mo| en?2)

kouSen?2

genyr,® kkceuS2, trp2ki dkohasnBjnic2 2
plicn2 onemocnin?

pSi c¢hr kraigdkiy®jsngt e aabéd omi a gl
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e infekce doln2ch cest molovlich

z

- pSi akut n?2 jemal koov ®u rignefrnetknc2i i nkonti nence

e neurologém&k&n Nn 2

zahrnuje rTzn8 vrYrzaezno8v,8 doengeemmoecrnalXni2v n2 g

nejl astnDji RS

| ®k y

- vliv naprojevi nkonti nenceventolheojug2m2%4| iinky nDk:
ug2vanlch | ®kT

(Lerm8k, Pac?2kol,2209d06, Hal agka a
2.24 De k o mp e fiaktaryj 2 c 2

SamyosobRD inkonti nenoikomhiras gwyyVt glv&ay &j, 2 cal
podpor ugriecins p taktaryjmd b & mi dzikd vgnika inkontinence

e v DNk

inkont i nence se vpyoszkdylXjugj2zem |valespiu®3 lin evo2u v g a |l

svDkemhNDae st rakdpacutraea mPdD ov ®h o mNRchT Se se

demence

vedekporuge vNDdom® kontroly kontinence

pSidrogembcnin?

uinkonti nentn?2ch ovgskytuje didbdtes sellitusreldl knie r|8a s t

c®vn?2 onemochniDn?
e VIivy prostSed?

(Ler m8k, Pac 2 kkol., 2004)0 6 , Hal agka a
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2.3 Charakteristka j ednotlivich typT inkont.

231 Extrauretr8lkcen?2 inkontinen

Jedn 8¥%rmsiek omol| i | i nowo uc etsZmobul orge®h omaniNec h T
uni k8 trval eDmbT S MbV & v ¥ Ipbtageiineonut  pnresnzsd npl o cai
ani potSebu molit. DTvodemapn®.hoabrhdrnm&Iin2

uret y na spodwn? & ghydespdiep ohd lag 2 mi pS2|inami
pzgtnle, kter® vznikaj2opekapdIapaddzalkkasgnl
akol,2004 DvoS§)ek, 1999

232 Uretr 88l n2 einkontinenc

Jedn8nessechmpnost wudr get moil rr ulfHhegl2amkla ut
akol., 2004)

o streso8 (z 8 ipM@@EH u) nn?2

Tet o typ inkont ipnseyncchei crké sno usvtirse?s esn, j al
domn2v@.nFzav jan pldivok®@mo zvi rjpSeaik |[Assd u ezsrsaim
Zz8§t Ng nebo t akky@ uljmo tsreo sptSi  \VzySstviD @i gmeé b @ uv 6
Viznamnou rol.i maj 2 0 s IPanb &n @mtedlyizag Tys ofb&me v
n§hl kvmg enn itraabdom n § 1 n2 ho ktdlyakdoch§z? k e zZv
intracystick®ho, Wz &v DMdddcthk8zd?o bkide pkScervtl rgee k
Pnik moli kaglsph] mhnmsteht®dgnkou fyzickou n!
zvedntuld§ kb@heome¢ v middopadyp Si b N h u (spbri) a cshkTakk?u
schdeeh.2 zde p(oncuicte n?r gieiflen®@009e nRk @00 Bartan,

2009

e ur gentnru2t kav §)

Pni ku mol i pSendcemsueévonAl§ehd@®ehh® na mol «
Urgencejes t av , kterT se mus?2 Segi tTenselpohgbgje t N, j
vr ozmelzkkol i ka kapek ag po kompletleddngypes:
oporuchu f uwhkcemDod|TSve, kterlT je od roku :
spolelnost?2 prgakobhympteirmdéndcivnid CBvodvaactve mBDc h T
bladder OABvs ob D eaymptomyfjr ek venc?2ur guerngtenn?c 2i nak o n't
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Hyperakttomy, relc®@p2c? nmapzk®®n? nfmod masr ®h oo mih
pSeci.t | Povdddwaj 2 mmaeijdnnadpu Midmbe T mNchT S se
necht DnN Payxprefizdim@e 2 niuntk&m2 mol it napS2Kkl
vody.Si Il n® nutk8&n2nt ynoket sn&tkté Ipasipéjkg2crhuo dnio |
toalety kt oal et D. mPIrovt o §mMDdteldy a needopt b 2 K
roztagen?2se je@onkepadtaljakk 0o spougtids?2 mihmgehdmuingm
sn2gen?2 tpphbay Rauebnotyyk pr o¥diz X ub matg,v z

kdy se b@adz okn€enz.i vNEImn2n ume Indyhtdrie. Beato naz 1 v
typ inkontinenceb T vi§T s | edkem | i n &hap So n ebmwkctGiaddiz§ | n 2
mo | Toorh t).cPeds odstranf®i2 pBy\ oIn§vsijmjk (Hefleri nenc e
2009 Kr hut, Hol aR dyMartan, R01pConmeb201®, 2005

e sm2 gen 8§

Jetokombi nace pS2zupgd@ntsnrrresov Ppm Sarskont
ovel mi | @bvVkltegpse dopdmllbwj eurmgaemjaik ®i nk o
prov8dNDt keovneznetruveal tri I®|ndBpe rsa Ir re?s o(HM°®er,200& ont i ne

e par ad ¢inkantinencezp Se p Il pIBre2n®k  Set | akgv§, over

K¥ni ku mal ®ho mnogsddo apdtmpe i j pomklapkig§ cir
neust 8&I/Pearpdokn3enies ¢ menniE gé s Ifaob e n 2 mo| ov ®F
umu g T. -liDwnicienar Ts tvakkt k2ers 2proenhdty, malligv 8 s e
trubice ajetakbr 8 nNDno odt olxaicnhagdz@Nrkn ® muma loazvt ®&hJjce n 2
mNchiM®¢ ovi mRchT S ztzrcSecl2a sveyhporpsnzadsntiztiske§ | n 2
pSevig?2 maglimd8PmtakneusmsEl® nut k Soféli na mc
kndmwmeodejde skoneg@gadmé? takipioikla arhdlljie i K § |
mal ®h o mo ddipscthvd?z 8t kT ch interval eR$%i ppa Inplkooi
jepatrnlT napl nNnTp ondoblSo vgTk umnN cNNk&Lywkdio s arty wji e |
je ultrm&lwukpehodg obj dmtlk gldtiied 2009SetHb haghka
akol., 2004 Chmel, 201D

e refl exn?

Jdng@ossp2ge vz§gcnl deuhp Sémhamhgkoerné. n
onemocnin?2 CNS. Pacient ztrs8c? vhDdomou K¢
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prob2hg8 nekp8é¢sopeviateti nDakmrBl n2 wméger uma)
pocit pln®ho nalucwe®Ro nmhoroll Sen 2 vyprald Rajy B mr.
jen jako neexvDdeopS. rpeSil p a(Hdep, 12609 i iD,v o5& Mie x|,
1999 Chmel, 201p

e tranzitorn?

Jedns8p Seechoodnou i nkenkieeraui seosadf k§v &nm
bezvRNdom2. PSdkiychi mf®ka Iobnfa@) T4k ® omezens§
mobili t a mTge narugi 6 memiik| n® unrkecgi mdiodhn.2 ¢ h
PSechodnl m fdhe&fteokalm? smpruo | ®myH a(l pargfkj.ae na, h e
2004 Martan, 200%

e enur®za (noln2 pomol|l ov8n?2)

Objevuje se\d Nt sdod%e s&t ®ho roku seljnemeva@ug e
Last o s evdods pe2ihiugInet giél.a2004)

2.4 P S2 |inkamtinence
e abnormality molov®ho mRchT Se
- zv 1 gen 8demukorvimvi intoav ol n2 kontrakce

- instabilita detrusoru- bez neuw ol o0 gi ¢ k @onkpe®ent vmmoyl o ¢ ®m

mNRc hT Si, dI orushdoidkoSlErvpk8ant peiet)ra c
- hyperreflexiedetrusoruneur ol ogi ck® pS$S2]iny (CMP, P
e abnormality svRrale molov®ho mRchT Se

- nedostatel-hoskcev@led V/iBea ohvani s mu

- hypermobilta mol ov® t melliyzeé ol ogi ckl zmBeraos

anatomicklch pomNRrT
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2.5

251

dalmplyyn® pS2]iny

kongenah8&mB&nieevn? ch kost %x,valpdghoslmmnirn? vaz

anom8lie molovich nebo pohlavn2ch cest

z2skag®@NDi yf ekce mobaemobnBe3tna c®vn2n
choroby mo| ov®ho nebo pohl avn?2ho Yas t
ngdorovich procesT, nespr8&8vnl sklon p§r

p&nevn2zho plexu, tNDgk® porody, nam8hav g
rms&k, ,PaVdizkaou @0i0l6k avarkn 20060 OHlo S| i)l ka 2011
Diagnostika inkontinence

Vyget Sen2 praktickim | ®kaSe

anamn®za

zhodnocen?2 pS2znakT

nej | ®pe s & nh hikiernd.e nmgk uv e | mi jegprsoduch
tom zna§ M Ipéka &i e v 2n SpsI2eldionvyn ® vhodn® | G

mi k| n?2 den?2k pSingg:? neoceniteln® inf
efektivity | ® by

sjeho pomoc? si | ®ka$S spgacddntahl i vl ovnNS?2
pokud nen2 pacient schopnl si ps 8t den
schopnl adekvg&tnhD spolupracovat

fyzi k8l n2 vyget Sen?

| ok 81 n?2 ur ogy ne kvoal goi gni §clkn® r eviyfo8ett 82enr?? y @ e |
vyget Sen2 zevn2ho gBniatorSilant avynietSewnro
vyget Sen?
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e biochemick® vyget Sen?

- rozbor eml|mdalviDt aval nD
(HoS| i |,k aHa |l 2091189 a
252 Vyget Sen2 odbornim | ®kaSem

Totovy get Serunuge o z Buplag @peaialista naobéat mo | ov ®h o
mNchT Sty ampudpskT ch pohl hwmeanly oregykka@gt Nj i
(specialista,oblaktier br pbhla®@m] e mot ep ®b d u krlNrc2hd
or g 8§ngenu . d®lsda &t pbnh pmhlematikod imkontineaceleho

Yal odvaliagnosticmezastupitel ng§.

Odligen2 jednotlivlch ad/m2Ta mingkmon tsitnaennocve
| ® by, zejm®haesog®ninkootdi nence.
e Uultrazvuk

- pSi fulktnaskolnnceg r af i imod oolvnl2cchh scee sviyngbiita Suj e
hrdla mo| b#&ho mifceht rovesi k&8l n2 junkce

e RTG (cystouretrografie)
- pSi zobrazen? jsou patrn® morfologick®

- pro kontinenci pednzBecadnet hodm®id & |zn 2 |
pol ohy hrdla molov®ho mRchT Se (zej m®na

- fyziologick8 ho9inlodtOa sttounppRTo, YphSiu sjiel n ®m

- typickT mi RTG zn8&mkami stresov® inko
uretrovesi€ | n2 ho Y%hl u agbmlan2l8®r osjteukpcRT, | ev p

uetrovesi k8l ntfopubickeupinij en2 pod sak

- vsoul asnos$d3d wlj ipmelvnD
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instrumentg®ltm2en2 (kal i bureracgstoskopiov ® t r ub

kalibrace 5 ou @3 i t Dn2p rpTrni3rvu tdii sat 81 n2 ho Ys ek

trubice, provsg8§d? se kalibraln2 sondou

uretrocytoskopies | olujp g e mSé 0¥ ® hrdauake ielt @®, mo| ov ®h o
mNchlT Se, wélkz palkkstkrukce mol ovidhz2cest
tNbesjizmynat ®

test v8gen2zm vliogek (PAD TEST)

hodnot 2 m2 r up riorvkearr b bsoee Npecel nd® | paciedtv o u  h «
provs§d? pSendstamnd&h@umbinse Yachycuje dc

hodinovl test
U bNDhemnch 15 miniutl vvwopdiyj e pacient
0 dal g2ch 30 minut chod?

O vpr TbRDhu posl edknigdat b Dmika @tagpekd, 10

seduadd mi nutu bRDh8 na m2stD
dvouhodinovl test
U bNRhpmvn2ch 1 paciénh Uvbdyvy pi
0 vprT b D h u60InBnuty paciens e ajé vklidu
0 b NDhe mo6ntinuty chod , wysdteoupatra do 1.

0 bNDheml2oninuty 10k r 8y d aztankih gk regstané £ sedu,
5kr&vedne danoul vrlcn uz es ruzesmod BiucEnou §

tekouc?21 vmoidrowt b bDh8 na m2stDh
potestog N2 se vliogkyzaxg@agmem@ vah@bjhem mol
t est | edojdedik¥art iivkut2e, nemo2 i gr amT

GaudenzTv dotazn?2k
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2.5.3

pomoc?2 odpovhRdot BaekR6s &2t endrcgheunten 2s ttrye

inkontinence

Slilka, X011, BROlDdgk&KmMuutoRaNEl aROVSD
Spe i 8§ yne?t Sen

urodynami ck® vyget Sen?

vyget Sen? | enmem®lTd eignvaddjigenz,e odlei git j

vygetzSeingSuj e vz§ITs2thoi nttlrakwezizkhka soul e
intraurd r §1 n2 ho, vyso8ITn2vhzor BE$itm kiuh trpi$a ¢ ejz id 1§ |
intravezik€ | n2 huo ztal akoul asn®hmo lzoV &iegokles 4 | a k u
Uuz8vNrovG@ov® akwwebiTsit 8Innrho etzlikku pSi

p at S arofloevenetrie, cystometienNSen2? t 1l akov®ho prof il
aEMG

EMGj e mNRSen2 elekvenckiEbhpdepan@a$d Tae?
vobl asti an8l n2ho ovdvBAsale,(bppoil graer 8nl
elektrodd | i oblasti bulboka er n- zn?2 fhoekstvBallnu2nebovagi n:

povrchov8 nal)povac? el ektroda

nNDkdy se provs8d? t zv .t ukdo nep | (e smifdAsuel ot Sondny
intravez k 81 n2nho aamabdomiak@h BEMISbae V¥ c hp oBtt 8 k u

mo | i)
magnetick8 rezonance
jedn&esevazi vn2 dabr &t @¢B8aG&fkencee’lat

MR umo §tRucjkeRy nami ck® p&8chlye quaytafukeet r ukt

mo| ov T gsht acneosvten2 prostorovich souSadnic

provéda&nasl T za prostiomudakehdynmauPkd é m d

novodob® technol ogi e

( Ha | akglke@04 a Ho $2011) k a
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2.6 Mo g n o sbyinkontin®@rice

O z p T s otbrape lrozhoduje urolod) igynekologp o st anoven? di
aur | en2? jle@|2tha ttedlus medskioznvayl ® dz raaglnmssttii k'S 2
vznkuvk agd ®m j ednotKi r®m, p8épaB®dwE, MuroRov§

26.1 L®| ba sinkongnereeyr ®

Vterapi. stresoe ®vYy nkionggizcehmcet upRT  z-
pSedevg2m met oudy §fgy = imetsdyoupmpaRifteGaPk aj dov g, 20

26.1.1 Konzer MaRt|shvané s ov ® i nkontinence
e farmakol ®gbak§

- mognosti jsou dosti omezen®

e konzer vV®t ban?2

- antiinkonti gkenthdtpgpgmTekpgky)
- gymnastika svalT PD

- biologick8 zhofeednaB vazba tzv.

- vagi n§8l e nkan winsyfiKolpexin)i | k y

- elektrostimulace

- pesaroterapie

U velmist ar § met oda | i®Koriinencgdmersu c\i jPiDmed n |

ug2vans

0 vyug2vaj?2 se (ndkishy®@dimé n $lers2am ylotbesra® e
pom§haj2 upravit pona@uén®| apauomieak:d

iU pesary se pougpSag hopdSelt kpd Bmbol¥y an o u
ugemesnognostl2®|obpye)r al n 2
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U pesarypodor uj 2 proxi mghlingdstusmk| aavy @t 0 ymi
ge pSi zvigen?2 intr aadtdloadienr82 ndamet rt

pesaru

(Ha | a ¢k&l.a2004 Martan 2006 Ho S| i ,Ho &) i 2 ®@&| £2joddy §, 20

26.120per d|®dsht resov® inkontinence

z8vNsn® supr ap uwkipexd ® operace (ve

nejl astNj,i kddye sBeurpcrhzey 8lds kil @lvacmolaov ®h
aproximgln2 u3epgyTpoevseS&batelnlich st

vagi n 8l n&olpopfagikya c e

pSi jwadionv8l n?2 7|6 zavkdenaBehlaple§laco retropub
prostorem ag do vagi ngddake!| evlaast icel d®o tp
auretrovezi k8l n2 junkce

pSi pSedn? kol poplaassetni2c e p adroacuhr8ezt2e r &ler

apubovemaisicglen? affoecvha8czi? hkr dl a mol| ov®ho mD
z a d npopldstikd se obvykle spojujosSedn?2 kol popl asti kou
pubovaging8ln2 operace smyl|l kou (Aslingif)

pSi oper aczad8vdleahvserzliek i@Ir m2 ho s p gehee n 2 do

elevaci
dnes jsou tyto operacalirazeny metodou TVATOT

TVTj e miniinvazivnktedhisreumpgiowlida®dr o lo k
YaspRNDgnost ?

TVT se aplikujeu pacientek siypermobilitouur et ry nebwnimSmu? h @ |

sviDrale
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tato nov 8§ operal n? techni ka TVT s e
polypropye nov ® s2 Sky ,v ek ttevraStrualowpGipoks/pro
mo| ovouantarvurb8tc2i j 2getscmolpnost wudr

TVT patS$S2 mezi smy|l kov®oopedabetid s mmbk
mNchlT Se (kl)asgadk ® iopte§larc2e ur et r u

TVT nedovoluje pokles uretrovezi k8l nz |
TVT postupem | as uorvgralnsits8nmudso jt2k 8snnflB g2 v e

tato metoda pSie §wWaé u grintochlon & Tphrealpteifalcy ,
ug e m agheu§vkombinacig i nTmi vikony nap$S. prola

TOTj e zcela nov§8 zdokonalen8 p8skov§8 op:

transuretr8ln2 aplikace
tato metoda se vyug2vsg pSi | ® bND hypoalk
kperiuremel@dntransur et r §likon,2efloa kdlagek a c i S ¢

aut otuklgsehnah y al u r+dexteanofer

zavedenou jehlou se aplikypeo mo c 2u rtlliatk@ mnp gkz g bhRM®d i a
zmNDnu tvaru p8§giSednNuseodpr @2 vitokovl

visledkem jfsoktARAp® gv§g8ky?2 uretr8&ln2z t|
umiRI T svhRral uretry

j e vyupgaoiSamtybNDg 2c2 sfinkterovou aktivi

(Hal a ¢ kob, 2084 HoSI| i | Martan, 20IDGh | aj doy Bnaizl, 2000
expondent odkazu

26.2 L®| ba @&inkgntinence

Vterapi. urgentn?2 inkontinence se upl a;

anticholinergiky.

43



2621 Konzervatuwvgént ® biankonti nence

e behaviorsg8ln?2 | ®| ba

provg§d2 se tr®ninkem molov®ho mRchT Se

- c2]lem je obnova vol nZetrkizornt r ol y CNS nad

provg§d2 se n8cvik pravidelnlTch mikln2ct

z8kl adem tr®ninku je nejkratg?2 anamnest

- pacient je instruovsgn, aby sigtgrvalenz d Rov a
kagd® )hodi ny

| asseimevaly postupnhD prodluguj?

- nevihoda spol2v8 ve vyhas2ngn2 natr ®no\v
e farmakol ogick8 | ®| ba

- ug2vs§ se na z8kladh rial aéstmb| vedehati vr

na vibnr existuje znal n® jmhogshaps.

parasympatolytika a spazmolytika, betanimetika, alfasympatolytika,
antagonist® kalci a, i nhi bitory prosta
anesteti ka wezi kvl ® | oske§lleenk?t iavnne?s thbelt o kk
hor mon8ladl ¢ 8t ky a

e biostimulaln? | ®I| ba

- | ® bj e paldasntn@edni ctv2m biostimulaln2ho |
- efekt je dliopiségpahiD, saheojfénck® urgence
- umotorc k ® ur genceapjSecefoelntl mal T

(Krhut, Hol aRo W8, Halualp2Bed MEtan adlQ B06G Martan,
2010Gal ajdovsg, 2000
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2622 0peral nérde®itbra2 1 nkontinence

e augmentaln2 enterocystoplastiky

- indikac?2 je n2zkg§lTKapacita mol ov®ho mhdc
e supravezi k8l n2 derivace mol| e

e n§hrada mol ov®ho mRchl Se

- ortotopichE@8]l NnEhradavygt viosSjen 2 n ayswjyerzd ki

pacient mol?2 pSirozenhD pomoc?2 bSign2ho

- heterotopicpko§l 2m8hrvaedavyst voS@wnkovme @\ & il
Avent viy#wBt Bn2m na pSedn2 stranhB bSign:
pacient se c@®mkayezdbusvwiphalmdBuj e pr a

(Hal akglk a2804, Ho®dlidjkdaqg)lVv £,01220000
2623 Ref |l exmnuzr gle®@lttm&@ i nkontinence

ZaSazuj eme sem vVlaktdstm§lacinFe zde snahaveyk tvlSre2n 2 e
podm2nNDn®ho reflexu zaji gSuj§sd-2epdoudked @t Dn2r
sliznice. Kvyt voSen?2 reflexu je vyug2vs8na biolog

(Hal a k&l.p2004 Kr hut, Hol aRdy§&, MuroRovE§, 2005
263 L®l ba 7 efhleamti nence

e farmakol ogi ck 8§

jedn8l ®ley opro uzdrax,achr dlfed a miosastva® h o

uretry
- jsou to nap$S. -Ilnyytarkeal,a xpaon cyisay,n aapltfiac k ® i n
e intermitentn?2 katetrizace

- je metoda vyprazdRovs&n2 mol ov®ho mhDchT ¢

45



neuromodulace

jednS8elseektai ckou stimdeltaaizohyp@roanlotci?zv ns?
kterT se pSiklg§dg8 na bSign2 stRDnu nad |

e pSij2mal ¢gleekstprogdeami ,s kter ® | peu idpema]

nervovou?2pklyetteoRmua | ze prov§g§dnNt neur omod

biologick§ zp Rt n§ vazba(vitRz¥2 | dwha fe)edback

pS | t ®t o0 techniecapjeetpaci pos&gt ovg§na i

mi movoln2ch fyziologicklch procesech alt

tento sign8l m8&8 kvant iutl atvi8\wnn? adkh greg k tzem

Zz2skat kontrol u

m2gn?2 stimul ace

bl ok8da nervus pudendus
(Hal a k&l.a2004 Ler m8k,, P@aP&j 0@a0®6 2000
2.7 Prevenceinkontinence

e pri m8r n?2

Vr §mci pri m8&r ndpoprruelvuejnec e z dsrea widistataki v ot n:
pohybov®Dak®¢gitet ywdr gov 8n2c edpktoivn®8 | fny z i vc8h®y
ds§l T bh§n2 se fyzi, eki®nBun ap Seet NdJoopvoSenthoge n ¥ y
t DgkTch bSjeemencmebwved8n2. VelkouLeom&khr a
P a c 006) 2

Mezi faktory se spornim vIivetm nzav Tignekno

konzumace kofeinuma d mRr n® t | al en2 pSi def ekaci
e sekund8r n?2

Sekund8&8rn2 prevenlasrjlem spongmhaddtrad.ns N§p |l n
instrukn &gk od en 2 morgondoispteescihloo v 8 n2a zpwa/InTDn P D
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hl ubok®ho svalstva tnéamuj eDafrgdomoddeedipThkl
tak aby osoplSeamgo§Bhprpdmitdkyk yclde mm§ km®nPa c 2
2006)

2.8 Fyzioterapievl ®| bND i nkontinence

Fyzi ot erapi e je plnohodnothé& mevoda meéw®d
volby.Jel i operaln2 z8krok sesyfinBDedddl egjeop;
adopr ovodno wytl e rogopeir?a,l nabnfesdmpliipdohz dA3g jgi2grtuld nn Sav
obt Kpet., Hol aRov§, MuroRovEg, 2005

Z8kl adnzm pSedpokl adem YaspRNDgnosti | ®
fyzioterapeutenz a mNSenT m na t udogempgynekolbgemDaitai gknu- z u
inkontinence stanovie specialista,tedy ur ol o g | i g Yy n epéceenka g . Po
i ndi & &vygiotergp i i , pSistupujvd astym? otdd raggmestt i ¢
anamnkGBizuegzi ol ogpalkpal mz bvowdgeajtes eSre2n 2| aE§wm&d n
vy getBalnpal n? zhodnocen? stavu PD je z8klI
di agn-zy. Umo g Ruj e h o Batienkag re2 tvalksel eediktTa ztoevi

subj ekt i vdyskomfor 2 m&nZeprTis ojp2uj e i nkVaBQiilhence |
(desetistupRov® Vvi zukly rhddinotaa M aznaem §vdeng&Eg k § |
p ot 2l@nesnesitel® o b(tv2i ge P.$KRrl hothta, 5Hol aRov&, Mur oR

29 VI znam cvipl8enne2vdisvhaol T

AGymnastk a (tr®nink) p8mpevmndehd ndw&n& GPRRY

selektivn2 mebo2rkbakaakcer|itich svalT ¢
povl d o m2 o) ugi t 2 syl &wd @mé 9Nwealht Dm® kontr
svalovlichHakagka.d Xxol ., 2004, s. 77

Cviky pro zp@eV7hdpirtt ®Dpjecokidgg®hooVvhavnt
g8dn® zdr awWet nt2o oprtewehmipotpSeemimogahl epguj
ast abilizaci e NDialcntiNeghZemg(oOHemeanadchowe , 1
HoSl il Ra, 2008

Cvilen?2 jakogto pjreevemddnw® 2z ejpra® rSael p§ o
PD dl ouhdddkhynN psSteatDgov § nme snpal pBs/. s € zaesnt2Tnm nae
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dl ouhodbBhtm. NesplraSvan®b dtryyemad p@PopatggRum p
sPD.Z8t Ng2 praNhengngtev2i, kdy by mhDlo bilt
BNhem pozStdug svel raznD zvygujenolLambstl $ieg el
natrgenefy)ener ac.i j e vel mi dTl egit® aktiwv
tNDhbost pomoadem2imep@e?2 rychl epgddbreggdéoemiter.i
n8§sledkem hor noygEunzst¢h zamBe kmdlowvw®Wd ot Mmdixihc
Kl em&@piDtC@viPlDen2 plSeps@deé D, phkakatvEg? vD sl i zn
Tr®nink PD by se mnDlI s t (I8°fler, 8009 Caftiseni 2007d e n n 2
Hermachov §, Hb®B95) ka, 2008

2.10 Historie fyzioterapie inkontinence

Prvn2 prevkayifey zbiydty zavedeny do | ®| by i
20. stol et? americkim gynekologem Arnold
vhNkolika rychlTch po sobh jdouc2ch kontr
kontrolov8§na pr sthewy.z aWegelndwa dme tpodca s e
vizualizace, relaxace, izolaceval ast n2 hoZ®9ovadn>om8nédost at ke
Kegelner ozl i goval j ednotileige®odyulyi kpykomoizipm
aut 0Blikovsg, HougvkdDooS §20 2000

V 70. letech sez a|l al a vyug?2 vdautt i mowmlBc h(@uwald inat § | n

elektrostimulaceV rocel 985 zavedlI met odu cvil|l en?2 PD
Stanislav Plevnik. Efektitia j eho metodykljaesisiéwmoakKien n§
cvilenzm. tychlgsti. Plewekova metodavje zhrubapol ovi nu r yc hl

Dal g2 met o dwvinal M¥er. KSpackdwn § r ak c i sval T PD
intraabdomi(nkerlmeth,o HdlaskRio w8, Mur oRov§, 200

Fyzioterapive h®§bd dP2ge drkardaij |onvid u b y%l
i ndi kov8§nba®lpmzet vesov®&oiuhlaemioisnh & n csee. zVvVmD
afyzioterapie¢ povagovs8§na z@dipboehpouagti n@edknau me
stresov® inkbypienahkmaelyvona@hbdo imNDchl Se. Pod]l
doporul en? (lkordrzearn wdteirvampid enef @r makopogntk§
inkontinence nigg2ho stupnBD z8vagnosti.
rozgaSenskanti nz8evns2kclhc, V dJEA @ A By ti r(K8hoij ii .,
Hol aRov§, MaroRov§, 2005
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PRAKTI CKC

LCST
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3 CEPRCCAEHYPOTEZY

C2lem t®to pr8ce je pomopcr2a wildzeklunmnm cchv ir
PD mTgeme pos24dnatgkiptgjevyos t s \emlontirerece D &K e |
ovlivRuje inkont i njakne z nkavnafykidheBapie pdSii v olt @] badd

inkontinence.

Hypot ®za 1

Do mn 2 v § nmkositmencegecelsini gupéi tu gi vot a.

Hypot ®za 2

Domn2vg§mrae,dgenipmvai@ikeon2 imd dime
sval y,apezmmadriri ts ipISeskanin@nye
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4 CHARAKTERISTIKASLED OVANE£HO SOUBORU

KezjigthRn2 viznamu posilp¥iEnd ®lsvAal Bt d
inkontinence jsem sledovala skupinu pacientek r Tz nT m sg& turpensanw ®

inkontinence.
Sl edovanl soubor

Soubor byl 12s pacignteknt r p2 c 2 c h stresovou
anavgtihDvuj 2cpgehdoledhadi hidgZacT
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5 METODY POZOROVESTOXCNE

Standardi zovaniQoL dgtsaezm2 keims tli | a Subj e
dopadu inkontinerenak val i tu ¢gi votpophaB8eeht emEPISedh a
pacientky jsem sistkyaydradlaS§tph i eweadplid ajzeHriocvr
jsem kineziologi k T rovyhet Senpod Smd/keoranT m Rdnmhyl e d e m
Hol aRov® ygegi 886hh2sval TaptEBdewD?2jhoemaedviolDi |
pacient ek svallkoorgngon®8Sp20h od odbrua sv® mNDs?2 | n?2
jsem pacientky zainstruovalapkoa §dodenn2? d@m§ dBSExLade 3 em2 o @l
vy glat S

51 Anamn®z a

Anamn®z a pacientolsyobs®e &hkdBu®p YA (azne® MG
gynekol ogi cdp@raper ®#Seé c h a, p8iy ogwn&loaltodi,
anamn®zy (menarcmé hoprcPylkpuTin® o dkpwphkacke, T
interrupce, aborty,sterilita, menopauza, poklep 8 nev nz2 ch orgs8nT, er
gynekologick® z8nDhDty), rode mm®d iam@)mn ®z 1y a ¢
anamn®zy (sedaviyziypkyzamOdmE§mé&w® mpdPL et n2a
soci 8l n2y, amagnm®&zo v n ? anamn@uzny®z yrf yaar [Irjagk?oh oo ¢
onemocnmWyiAN] g m onemocnin? se zamhRSuje fy

obt2¢g?2 (kdy pot2ge =zalaly, jak | asto se o
pomTckyY vEmdudg | 9g@ék kopej acthmk|®e tn at Tadhnallyn ®a u
(l asto p8Si pohlavn2m styku, pSi menstru

fyzioterapeut klade ot8zky tlTkaj2c2 se ¢
pi trrely iHa)l .a gk&l.a2004 HlolSad,i 2011)

52 Hodnocen2? postavy kineziologickIim

Kineziologickl rozbor bTvg§ velmi rozs§gl
zem®na d2ky SetBr®hd postoh8§8§kZn2ho syst ®mu.
pacientkuwo b | e | ew® us p @ ch & évigeshalzoso.
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53 Vy Seetp§nevn?2phoodlden aAOstravsk®ho kon

Vy ¢ e tp&kytjeinformace of un k| n2 m shoadvruo cRe.2 Kse po
tzZvvPERFECT ,sckhtRema® popi s thj e amlakneltirkl . d NID&kd ietr
lzehodnot i tn aspo$SEl)afyl P+ Ep)+ C.

P neboli performancei h o d n ostczh ospen o st k ont popiskisee s v al
ug2vsg | tySstupRov§Eg gks8llan § kSdnt &,a kscledb. §, nc

Eagneboliendurancei paci ent ka maex ivms8zl w®mav okh kéi sv
PDamhNS2 se 4dlmsn2dok @retsrlakceek wL.rad§ cshe, undagxvi§m§
deseti sekund.

R neboli repetitionsi paci ent ka joep akyx a@diam&n2 m
kontrakc2m svaddgkund.v Zda®&Incaemetn$ § s8ye pol e
respektive sn2gen?2 kvality proveden?2 kontr

F neboli fast contractionsi paci ent ka jregechiyev omakhbyva
maxi m8l n2m kontrd® chhemxsmstglPpPewn®BZaznamen
pol et kontrakc?2 do Ynawyeder3pkahtwvaksa?2ge

Ep) neboli elevationi paci ent ka maxivig&lvrB2nak knt r ak ci
ahodnot?2 se pS2tomnost |i nepS2tomnost el e

C neboli cocontractioni paci ent ka max ivny&lvngn ak cknt r a k
PD ahodnot?2 se mpé&p$otmnmrsdst] isoul asn® kont

abdominis.

Tnebolitmngipaci entka je vyzv8na ke kagl i,

| i nepS2tomnost soulasn® reflexn2 kontrakec

Vyget Suj e meolestivostiSiowd ssis n B mT § epnSe2 rfo@ianz o0 r 0 v
sestupu p §n ehypertnablitu wetrygad8 8 Te p¥%n imkklaig! ( str eso
inkontinencg . Vg2 m8me si synkin®z (hlavnhD zapo
bSi gn?2 cad cdswkatlofr Ta st e hna)j.e dhygdeutchedn é aldjeev T rhyoo
subjekt vi ta hodnocen?z.
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Vagingln2 vygetSen2 svalr@m(PD zs eP)Sgrl omh&o

Perineometr je zaKdb¢ek! i kné&men?2lIses2Uy? va
sval ovichkwltwmdheg eDe kd PDhodou | subjektiisyt el n §
vyget Sen?2. N@ericndame tvridlt gWpynwgr28td NG u |ba sorf 12 e
Pacientka | ezovliyozvwwa8hnnRa kkont r akci eomedrd T PD.

zaznamen§8v§g sna%éd8d n2hodnot u asdh¥ kad B § r adk
kontrake.

(Hol aRovg8, Krhut, MuroRovg§, 2007)

54 Dot aaw®kget Sen?

Dotazn2ky se vyug2vaj gieBPie®ndePron2 zpast
rehabilitace je potSeba zn§t m2r uzjvingtnBnne2
kvality ¢givota |jsem vyuQpl-linaontimenamuaktyofl i z o v a |
life questionnaire (viP S2 | Jo,haktder T | e tWIbtSgeinn a2t2€ Boet kSt zpkea

zamhNSenmn2nal iosopol el ensk® nklmaty ne@nsr aohuw,i
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6 KAZUISTI KY

6.1 Kazuistika 1
Gena, 41 1l et, BMI 24, 17
OA:
- bNRgn® dNtsk® nemoci, bez v&gnlich YrazT

- vroce2000ope ace t $2 sel md®e2lDOr7n iog evlaecwo ,k axr p § |

prav® ruky

- nekuSal ka, alkohol jen pS2legitostnh, I
- alergie na pyl, prach, ng8pl ast
GA:
- menarcheve 13 letet, 2k r § p 0 n tp&od (1993, 1996), X r 8§t i nterru
(nevhNpBdygy, nNhNRkdy po roce 1996
RA:
- matka tr3shllirae swe osutd@ okl mnEKc?
PA:
- kuchaSka, nos?2 tRgk® vNRci (hrnce)
SA:

- gi mangyed®mmaody nn®m domDh
Sportovn?z A

- aktivnhD se kbhBludredDspwomba, 1
FA:

- Il ®ky neug?2vs§
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NO:

oblasnlT Y“%nik meng2ho mnogstv2 mol i

k¥%4ani ku degm®ma po tvrdich dbph8l&dlaipSi
pSiblignhNbe?2 k$&dchdadnWo nucen? na mol en

probl ®m se objevil cca pSed 2 lety
trvalepou gntevng 2 vIi ogky
pije dogBatelnpP @€2nnih)

pacientkad § U @ So/kE| abslesttk r | N2 p&§tab$ e, p ok &d ro@® hPen
stoji

Vstupm¥zk ol 0gb.4%401ir ozbor

Aspekce

zepSepuaan@ no ,wdlgena | e thalexvalgash igl ameér §1 nn

zezadu-d ol n?2 Yah e | l,ewm®uf opathkgendgénz2ch
m2r n8 pravodh?t anseBol hrza, , lagymdirie t ai |
thorakobrachi 8hsymettire| VahelmR&kwg e@éing:
segi kmpe8maveant everzzzd uggnNV 8 Achill ova gl
quadr at ilehdeva | tgv &rm2a post aven?2 pat

zboku-m2 rnT pSedsmemr nigl gpwyptr mank mel j 2 @athe ®,Si ¢
virazwmt gee8n2beldbrdzmn8, prohlubeR m. te
pod®pSBN| nhNkskehfhanBogn?2

Palpace

kTge, pdaddeog?2 a
- v oblasti vertebra prominense | nkidk &tdk
- vygepSmogh?l ek ovy Sas ybendeelrzne? porbolva®sstti vp
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Vst
2011

aktivn2z jizvy
- bez aktivn2ch jizev
spougSov® body

- TrPs v m. levator scapulaeb i | at, ent §dpezids( hor n 2 vli 8§kn

bil atmpigdrmiddbi | at em8| s@rratus anterior
- TrP vm. diaphragma vpravo
ki oubn?2 :bl ok8dy
- 1.gebro biSlakleogbei2 vpravo

vwget Sen2 pS8§nve

- pravs8 spina iliacaspneesgneé pivo8r superior

- spinae iliacae anteriores superiores
superiores

- prasvp8i na iliaca posterior superior bol

wget Sen2 sval T

- hypotoni ck®: m. rectus abdominis, m.
brachiib i | at, exm.8rhomibidei, mm. glutei, mm. adductqraesaly
kl enby nogn?2

- hypertonstckr®iocrm.ei domastoi deus bil ate
vi 8kna), mm. pectorales, paravertebr 8§

upynget Sen? pPaéypmérivd@inachif #er f ect5 ¥c h®ma)

citivosti v e | mi n2zk8 (paci ent kvaadwn geanyazog z n 8§ v §

Pinor m8I| n?2 s2 ]| a
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Eqyi 7s
Ri5kr §t
Fi8kr §t
Eg-nen?2
C-je

Tisl ab §

synkinesyi m. rectus abdominis, m. gluteus maximus

relaxace d o br §

vol n2 KkKadmwotor 8k c e

Vstupmgat¥en2 dech&u®RGL st ereotypu

Vst upyng?e tvSe n 2

pacientka dT cchi§ h&mr2n,2 nbrt§rpieari zapoj uj e

s2]l a maxi mgPmaxX)i 2k[ooMHQ] a k c e

st Sedn 2(Pnfean)l 18dctm/abO]

v T diPty 6s

Dyskomfort (VAS 0-10)5. 12.2011=5

[-QoL 5. 12. 201 62, 5%

Kr 8§t koehaatbli Irital n2z c2|

edukace, vizualizace, sebepalpacey st r ukt 8 ¢

vyrovngn? s v al odd tcrha ndlyns2b afl eaTrikg|teddkeeh

bol esti

krln2 p8teSe

58
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aktivace HS§p Sede v)g,2 mn PDvi KM Tlm&mi2] n2 ho

- sel ekti varélaxawd eidnad¢ ¢ i v I, aklivace P3swt keovdinaRiD
sdechem gohyby DKK

zvI|I 8d8&8n2 kr izzloevplgcehn 2s iptouhaych?2oval ch st ereot
- motivace pacientky pro dom8c?2 <cvi]| en?
DIl ouhodoblT rehabilitaln2 c¢2l

- kontinertepmehn cel kov®ho dr gen2 tDnDI a
PrTbRDh :terapie

Terapie pod mlm dBb.1a 20die6nl. pOi2Térapie bylaa o d
vedena dle pos®upnkd®d bwedd em® dmdrsd h 2nt? a Ipa -
intenzivnDji (6 n8vgtkpv/uj amNa 2 B)c.. R®Ima n a e
Po3mNs2c2ch byla pacientka znovu vyget Sena.
azahrnoval a cvi aBD.Pacenthapad loe8d NDHAS naul en® ¢
2kr&@eéennhD po dodma 0l ani neetvank@t i dvnoov adka premjul a st

cvilebn2 jednotku |jsem zah anohilizagdma uv ol Ro Vv &

Na z8kl adn vT slheod krTo zkbionreuz ijosl eony i sctka@ o v i |
Ten zahroval vizualizaci, sebepalpaci 8 amo z Sej mND HSB & anatarrkit § g 0
pS&§nevn2heozndsnmai | a eps &m pacspr&vnim drgen2m
obuviav | o0 g e k DSllgsend@tp.or ul i |Rr d i g @gtau mydolurs®e blaor e
mobilizac?2 DbPRokhS8dp,erd vl Ru&yp &6t azhkoav§8e ah Mc h
apos?2] en? osl abenTch sval TN®owrok 2 a kteicvhand e
prob?2hal nejprve reflexni, pot ® relaxbvatl) . Pac
svaly PD. T ro®dn i mekj jperdonbofalmiadiiy ¢ 2cchhV g tkifa . | s e
i biofeedbackpr o z |l ep gen?z Wi 3 jdef@akiivovatdPD vkeandinkciy
sdechemp ot ®o li n2 mi k Guiky eyly k oamr ol ov8&§nynl pgkpaln
jsem, aby mseghkim®Pz&Imo K r @wink kng b #ytrvalase mN S e n

an8cvi k rel abacéeesapl @ PDI zahrnut ng8cvi k
tedy klkalhggre2 @Pacientce jsem doporulila vy
aZumbRhRDoporul il a | speom zrvd r8ddinau t @ aplkdivegmvd. c h s
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VT sptnud nkezi ol og,i ckxH o dma@m3r2012z mNn

Aspekce

e zepSepuaan@no vige, kolena | ehce valg: zn
e zezadu-dol n2 Yihel l ev® | opatky n2ge, m2 r n:
tale vI1ge, asymetrie t horakobrachi §l n?
i ntergl ut e 8lenickhmem®2h p8&nve, anteverze

gl aktihlaat er 81 nN, lghacér atail gk znkv prosa avens?

zboku-pr omi nence bSi gnfm2 Bzhvidhtygoeren®mkb el Tor a z 1z
virazng prohlubeRpmd®@epEMsaN Eadgead khat

Palpace

kT ge, pdaddieog? a

- v oblasti vertebra prominemrsSet mDEKE ot ok

- vbedern2z obl asti p8§teSe fascie posunl
aktivn2z jizvy

- bezaktivn2ch jizev

spougSov® body

- p Set r v\&nvlgvatdr scBpulaepravo

ki oubn?2 bl ok8&8dy

- bez kloubn2ch bl ok§8d

vwwget Sen2 pS8§nve

- pravsg8 spina iliacaspneesgneé eievo8r superior
- spinae il i acae anteriores pesteqoes i or es
superiores
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e wwgetSen2 svalT

- hypotomi ck®i ceps brachi.i bil ater 8l ni,

svaly klenby nogn?

- hypertpS8éetck®8&m.8rapézisbc & at(elra8rl m20 dv&ll &k n a)
parave t ebr 81l n2 svaly

Vistupgget Serrchopfabapal nND pePenvfagd m26.68c h ®ma )
2012

- citivostidobr 8 (pazeengkf8 ,t lvzlkadwgpSedwanovh
- Pinorm8l n2 s2] a
- Egi 11s
- Ri8kr 8§t
- FI10 kr 8t
- Egp-nen?
- C-je
- Tidobr 8§
- synkinesyi § §d n ®
- relaxacé dobr §
- v o lkonfrakces d o b r §
Vist upyngtetvSen2 dech@au®P0G2 st ereotypu

- pacientkavomggdehsgpdaktoh8ch spz&pmjilos§rer
br §)vesteiap Si po hwytur ya&InTm soust SedDn2m

Vistupn?2 vyget Sperincompt@m25\3r2018 0 dn a

- s2] a maxi mgPmadi 28 [amHHQ] a k c e
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- st Sedn 2(Pntean) 20{ct/b,0]
- v 1 dPtg 12s
Dyskomfort (VAS 0-10) 26. 3. 2012= 2
I-QoL 26. 3. 2012 73, 86%

Pecientka se <c¢c2t? vel mi dobSe, udHwsy edn
5.3.2012,v]I ogky poug?2vs8vcjiezr® mp Qir ;espcSretchdt ka s e
aktivovatHSS @& val y PD delzi szyakr @d®edPmi | e sleu.cel kc

t DPagientkb y | a v el ispe | alptriawcm? 2a 2 .

Efekt terapie dle perineometru

Pmax 21 23
Pmean 18 20
Pt 6 12

Tabulkal Efekt terapie dle perineometrikazuistikall vI ast n2 zpracov§8n?

Efekt terapie dle perineometru
25

20 ——

pSed |

10 — Epo |

Pmax Pmean Pt

Graf 1 Efekt terapiedle perineometrukazuistikal( vl ast n?2 zpracov§8n?2)
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6.2 Kazuistika 2

Gena, 49 2Xset , BMI 27,

OA:

GA:

RA:

PA:

SA:

bNngn® dNtsk® nemoci, bez v&§gnich wWrazT
v rocel975 apendektomie
kuSal ka (5,ciskdareatkaddni tki®wleg nwn2dna dennh,

alergie nayl

menarche vel4 letedh, 1 s p o n tp&tasn (2986), Iminiinterrupce (1992,
operac@bou prsT pro f i brocasekioene@ady) (1998, 2

matkai otec diabetes mellitus 2. typu

admini strativn2 ypr a@aamMIsitme n9gedavI

gi jmangyepameVvdom®dn t ahem

Sportovn?z A

FA:

stoln?2 nakale s, | 2zda

| ®ky neug?2vs§
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NO:

kob| as #®inmeng2 ho mnodjosc vBgkeTimol §n? dT ch
dopadelBhnpa jdide dan ®np Spio | saashi® zin ®

k¥an idkouc hp&z 2b lkirggntDande g 8Odch&z2 mu nucen? |
probl ®m se olefyasvti8ll ec csae pzSheodr g5u j e
oblasnhD powlgPEksy mMem@acwcazem2prost Sed?

pije sp2-@lei mdynNdéldnin)

Vstupm%zk ol 09g5.¢%3011r ozbor

Aspekce

zepSehdluava m2rnhD pkara@Mmma, vibgsevoho vyk]| e

kolenavm? rvnald g -pzons?tma v e n 2

zezadu-pr av® rdonem? ahel p 1, imsufi@ elnocpea tdkoyl nv T
fix8tor, asymetigphtoelmak obr achi §(parzacvhl tvTorjayzhner
interglluhy §hve2 ssteeginkBmewnmpp g apySEnvpeapl i t e8§l n
viget !l ugt NI 8§ Achi |l | okvual a@riaalcehhac eb iV aalt ge-r z
postaven?2 pat

zboku -m2rniT pSedsun hl avy,vT mammd®dmipnruojt2rca
bSi gnopsoQnd) § bpudgt Nk§f bedematr ilerid
(prav® vypk92elnul I5ng2g)ens klenba nogn?

Palpace

kTge, pdaddeog?2 a

- vyget Senz%blpormewy n¥d zebedev®st ol ast i
vhr udmeedaemonzasti je velice bolestiv®

- fasciehr udbneed ea8n? pohybl i v®
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Vst
2011

- vsakr8ln2 oblasti tuhl prosak
aktivn2z jizvy

- bez aktivn2ch jizev

spougSov® body

- TrPs vm. levator scapula® i | a t, g r & V@ gdernocleidomastoideus,
m. trapeziug hor n2 b vl 8 kre.piformigdb i | at er 81 n DN

- TrPsv m. diaphragma vpravo

ki oubn?2 :bl ok&8dy

- 1 .ebrgvpravo

vwwget Sen2 pS8§nve

- pravs8 spina iliacaspneesgneé pievoSr superior

v getsSeal?T

- hypotoni ck®: m. rectus abdominis, m.
brachi. bil at e, immgldtei mm. r hombo
- hyper tpmnan ke®ocleidomastoideys m. trapezius ( hc

bil ater®mniD pectoral es,, np d&icepsv surat ebr 8|
bil ater 8l nD

upynget Sen? pPpaépat hd deRervhagc nSa B2c h®ma)

citivostid o b r §
Pisl as¥8 a
Eqi 55

Ri5kr 8§t
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Vst

Vst

Fi7kr 8§t

Ep-nen?2
C-je
Tisl abg

synkinesyi m. gluteus maximysnm. adductores

relaxacé s | ab §

vol n2 KkKioenhtabh&kce

upgetBen2 dech&M®RGL stereotypu
pacientka dich8 horn2m typem dlchg§n2,
upn2 vygetSen2 p8nevn2ho dna perineomet
s2]l a maxi mgPmaxX)i 1k[aniQ] a k c e

st Sedn 2(Pnfean)l ™ fcm/B,0]

v T diPty 6s

Dyskomfort (VAS 0-10)5. 12. 201% 8

[-QoL 5. 12. 201F 45,59 %

Kr§tkodobT rehabilitaln2 c2]|

edukace, vizualizace, sebepalpacey st r ukt §8 ¢

vyrovngn2 sv a]joawsltofauntdXsiokddds c 2

aktivace HSS (pSedevg2m PD), nScvik br ¢
sel ekt i v nrelaxackjedndviawclec ha vr st ev kédiinaciakt i v é

sdechem gohyby DKK
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- zvl 8d8&8n2 kr izzloevwlgcehn 2s iptouhaych?2oval ch st ereot

- motivace paciekty pr o dom8c?2 cvil en?
Dl ouhodobT rehabilitaln2z c2|
- kontinence mol i, zl| emdicaotuosti kov ®ho dr ¢

PrTbNDh :terapie

Ter api e dpoohd emdienm pr o b@®lti&11a201@ Berapie byld 2 . 2
vedena dl e post wptinende.@& bwo dcu rm® omd®s Gilrerkd? a Ipar «
intenzivnDji (6 n8vgtwPv/iuj amNa 2 B)c.. R®Ima n a e
Po3mNs2c2ch byla pacientka znovu vyget Sena.
azar noval a cvi ky Pb.&aoprotskd ema@k HBSrSows8d NI a nau
2kr8ennhD pommbad8 | 20 seeaksnma@iviaa p8&nevn2 dnc
(vpr8§ci, pSi EKagpdodw authpbn2z jednotku | se
mNk k T ¢ h mdbikz8cergi. a

Na z 8kl adhewiisolleodgk Tt kkBkho rozboru jsem s
Ten zahrnoval vizualizaci, sebepalpacisea mo z Sej mND HSS sanatarkiit § g o
p8nevn2ho dna. Sezn8mila jsem pacientku s
obuvi pohybovI m [ exgiédueinnmoinbstiaddng isendopor ul il a
l i teraturu. Pro postur 81 n?2 korekci byl o
hypertonicklch sval T, p rpoct sazhl oevng2n 2 o szlkar b8ecrel
pomoc2 technik mRkkTch tk8&nprvH8§cweifk eakj
vol nD. Pacientka serelliakavael sktail wn P Dak tTir

nejjednodugmgicg@d22cchvi kgl cah bi ¥Y¥yegdbacku emr a
vn2 m8nAt kpya.ci @l i | a j sem ak tdechemyvpatt®@ diIDn 2vmi k 0
konl etinami. Cviky byly kontrolov8ny pal)|
ksynkin®z&m. Tr®ni nksbyytvalacseamPSeak axa va 2 sng a
PD. Do terapie byl zahrnut n8cvi kkagyll &€.d8n
Pacient e j sem doporul il a nwidnadavadr ds?sd ko¥ ®e v p
dodr govat z8sadypcepm&un® vIigivy a
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VT st uipmeézikol og,i ckHodmadenr2 :zmhDn 26. 3. 201

Aspekce

zepSeHlbava ve stSedn2m pgaxkt§8gvemS3i, chroam
vykl enut &2 rwwadll @g-nanam postaven?

zezadu - asymetrie thorakobrhoheg8ghadtbhesg]ltnrec
vest ey h@ieggi kmendpr p8rveopl it e8| mt | ugatnikle

Achillova gl achaabéehatevglghDznkupasi atve
e zboku -m2rnhD prominuj 2c? bSi gn? st NDna, 0

bedern2 |l ord-za, pS2IlnhD sn2gen8§ klenba
Palpace

kf§e, pofdski®mg?2 a

- vyget Senz lpamocreSkpscew@d taset i p8&teSe
- fascie dobSe posunliv®

- vsakr8&8ln2 oblasti pSetrvg&vs§ tuhl pros.
aktivn?2 jizvy

- bez aktivn2ch jizev

spougSov® body

- bez spougSovich bod

ki oubn?2 bl ok8&8dy

- bez kloubn2ch bl ok§8d

vwwget Sen2 pS8§nve

- prav8§ spina iliacaspasmnégieor superior
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- spinaei | i acae anteriores superiores n2 g

superiores
e wwgetSen2 svalT
- hypotonick®: m. ItmD,cemm. bglawthe ii bil at

- hypertoni ck®: pSetrvg8vsg |l ehce m. tra

paravertebr8l n2 svaly

Vi stzwpymet Sen2 pgakpablPhb pdeBRewnvfagd m26.68c h ®ma)
2012

- citivostidobr 8§

- Pinorm8l n2 s2] a

- EqyT 9s

- Ri7kr 8t

- Fi9kr 8t

- Ez-nen?

- C-je

- Tidobr §

- synkinesyi § §d n ®

- relaxace dobr 8

- vol n?2 kidmotor gk c e
Vstugymgetdenifov ®ho 26.B8.€0120t ypu

- pacientta um?2 opr §Wmit stereotyp dichg&n2 (zaj
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Vistupn2 vygetSen2 p8&nevn2ho dna perineome
- s2 ] a maxi mgPmak)i 10[crmH,®]a k c e
- st Sedn ?2(Pnfean)l 15fcm/E,0]
- v 1 d(Ptyg 10s

Dyskomfort (VAS 0-10) 26. 3. 2012=5

[-QoL 26. 3. 2012 61,36%

Paci ent ka sdco bcSet,2 modekll keethnl 2@h%s mno gst v 2
20.3.2012,y ogky pougz2v 8 an®nrehtlkaas tsoe nsvalylPDI a ak't
bez synZkaddchr®govli8§anlke peiclhaw. se ca&d kplvo@ukdir g e n 2
hmotnosti o4,5 kg Pacientka bgpal uvupltacej aktivnz a

Efekt terapie dle perineometru

Pmax 17 19
Pmean 14 15
Pt 6 10

Tabulka2 Efekt terape dle perineometrukazuistika vI ast n2 zpracov§8n?

Efekt terapie dle perineometru

20
18
16 ——
14 +——
12 ——
10 ——

I pSed |

— Epo |

ON MO ®©
I

Pmax Pmean Pt

Graf 2 Efekt terape dle perineometrukazuistkaZ vI ast n2 zpracov§8n?2)
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6.3 Kazuistika 3
Gena, 47 1l et, B MI 23, 8
OA:
- bNgN® dNRts&® we&golkech wrazT
- vrocel981ltonsilektomiel k v TI i |l astT m ang2ng§m)
- nekuSal ka, al kohol zcveTllbaecpS21l egitostni,

- alergie na Mesocajn o Smach y

GA:

- menarche vel2ti letech, kr 8t spont 8§nn2 partus (198
(2008 zd Tvueng o m¥Fi Bn®ho menstrual n2ho krv§8ce

RA:

- matkavarixy,o0t ec zemSel na | M

PA:

- skl adnice ve skdz2ad(unocsh?l atzizqnl®h®b &kbwe n a,
teplota ve skladd A)C

SA:

- gi jmmngy e deerouvmanel ov ®mS o ez v
Sportovnz A

- nasport nem8 | as

- tr8v2 vhDpgBou, | Bda jdeNl|psa kp Sveeslliacsey uan av en
FA:

- ugBvr g§fen na | asta® bol esti hlavy
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NO:

kobl asn®mu %Y%ni ku meng2ho mnkggtvz mmfcl

azved8&n2 tNRgkTch bSemen

k¥ani ku doichikarBtp@idlnDj i p8SiemBehdmgazn 2|

nucen? na mol en?

probl ®m s e oed# lety (pd hystereltomip),8dyg po 2. t Dhot
doch8&§mehg2km oblasnim %ni kTm moli tak® (

trval e ponmuegresvt8r uneelnng?2 vI ogky

pije dostateldethn®kol o 2,5 |itrT

Vstupm%zk ol 0gb.¢%d011lr oz bor

Aspekce

zepSehluava m2r n@r ankd ,onpdmav,@raa®ercd awl @

prominuenohy bez viraznRhjg2ch defor mit

zezadu-k r Il n2 [ ord-za oplogtnNl 8, dol n2 Yhel
Sasa pod pravou |l opatkou, asymetrie t|
vhDt g2), pravs§ taileymsttrSied giznt eregli ktmefl?

zboku-m2 rnT nml&ghzung protprakmienuja2me2n,bSi g
opl ogt NI 8 ah,r uodpni2o gktyW¥lz8a bedernz | or

Palpace

kT ge, pdaddeog?2 a

- vyget Senzpblpeornowy Kasy bre el learker 2| ghldstiv ®s t
p&§teSe

- fascieck r | hedarn2 m8l o pohybliv®
- vsakir2ghral n2 obl agrdasatk m2r nl tuhl
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Vst
2011

- kostr] <citliv8 na dotek
aktivn2z jizvy

- bez aktivn2ch jizev
spougSov® body

- TrPs vp r a w®lavator scapulaan. trapeziu hor n2 v | &§Kin a) bi

paravertebr8l n2 svaly vpravo

- TrPv m. diaphragma vpravo

ki oubhdk8dy

- blokg8da SI vlevo

vwwget Sen2 pS8§nve

- pravs8 spina iliacaspneesgneé pievoSr superior
wget Sen2 sval T

- hypotoni ck®: m. rectus abdomini s, r

rhomboidei, mm. glutei

- hypert onn sterfodeidomastoideub i | at evE¢taeaDmm.evo)
scaleni vpravom. trapezius (horn? vl 8kna) b

paravert ebw28de 2v srvaV o)

upynget Sen? pPpaépat hd deRervhagc nSa B2c h®ma)

citivostid o b r §
Pinor m§1| n?2
E(l)II. 5s

Ri5 kr 8t
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- Fiekr 8t

- Ez-nen?
- C-je
- Tisl ab g

- synkinesyi m. gluteus maximus
- relaxacéd s |1 ab §
- vol n2z KkKiehntatbhdgk ce
Vstupmgetwven2 dechéu®REl st ereotypu
- pacientka dlich8 horn2m typem dlich8n2, I
Vst upynFet Sen2 p&nevn2ho dna perineometrem
- s2] a maxi mgPmadi 1&[amHQ] a k c e
- st Sedn ?2(Pnfeanyl 13fcm/,0]
- v 1 dPtg 5s
Dyskomfort (VAS 0-10)5. 12. 2011=5
[-QoL 5. 12. 201%* 60,23%

Kr§tkodobT rehabilitaln2 c2]|

edukacevizualizace, sebepalpaden st r ukt 8§ g

vyrovngn2 svalJoodshr dphiokag@acR| n?
- aktivace HSS (pSedevg2?2m PD), n8cvik br ¢

- sel ekt i vnrelaxakjedndviawclec ha vr st ev kédiinaciakt i v é

sdechemapohyby DKK
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- zvl 8d8&8n2 kr izzloevwlgcehn 2s iptouhaych?2oval ch st ereot
- motivace pacientky pro dom8c?2 <cvi]| en?
Dl ouhodobT rehabilitaln2z c2|

- kontinence mol io, dzlgemgenNDlael kov ®h
PrTbNDh :terapie

Ter api e dpoohd endilenm pr ob 2 h-&.11a201@ Teraghe. bylal 2 . 20
vedena dle postupu®| by str esovdd®]viondkuwo nmh® nreldc2|l.n2Z pr e
intenzivnDji (6 n8vgtwPv/iuj amNa 2 B)c.. R®Ima n a e
Po3mRNs2c2ch byla pacientka zn oatrvaladSminatt Sen a .
azahrnoval a cvi kBD.n aP acoisen tekne2 pHaSk8y ¢gamap v § d D |
2kr 8t dennDmiuobad@bleu s&5 snagil a aktasvtolyjait p
(vpr §ci, p¥%kil)iviaukagdoa cvil| ebn?2l a eudvnooltRouv § ns
mNk k T ¢ h mdbikz8cergi. a

Na z8kladnD visledk T kineziologick®ho r
Ten zahrnoval vizualizaci, sebepalpacisea mo z Sej mND HSS sanatarkiit § g o
p8nevn2ho dna. Sezn§mv h hdnrjgseennd el & did eanj t skeum
doporazamDh@a praaemi@eat hgn? nebo al espPmR kr at

postur 81 n?2 korekci bylo tSeba mobilizac?2
protahovgn?2 z kpro§sc2el nel ncch ossvl aal bTet nelcchhn i kv am Ik k p
t k8§nz. N§8§cvi k aktivace HSS prob?2hal nejpr

selektivniedlaxiowatratsval vy PD. Tr®nink prob
ani gg2ch pol ohbi oVyeuegd bl aac kjus epmt 0i emlt kp/g e nl?| i V|
jsem aktivovat PD ¥%oordinaci sd ec he m, d oplont2®mii konl| et i nami
kontrolovs8ny palpalni. Doshy rRlgierd @&z §jns.e ml, r @anb
zamhenvn2 mgn2, B8tuikvyeraanhoset samnut] PD.
n8cvi k zvl 8§8d8&n?2 krizaqwklagh ezsvietdlBan@2 , | ethd & yc |
ap SedkPacienftg sem dopor ulspdrtanositPpo§ait ®er mopr ¢
avyvarovat se zvedSabPetpP8Bkl plmacb&emkennhNcpp

ndze.
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VT st uipmeézikol og,i ckHodmadenr2 :zmhDn 26. 3. 201

Aspekce

e zepSetlbava ve stSedn?2m postaven?2, ram
vykl enut ®

e zezadu-kr | n2 | ordaszgmeptiogt Dhdrakobrachi §
i ntergrlfutye 8en2segj k@dent gpgnve

e zboku-m2rng§ pr otm2arkrcl® praomeinnuj 2c2 bSign?
kyf-za, oploget®l 8 bedern2 1lord

Palpace
e ke, pofdski®g?2 a
- vyget Sengblpamouc? Sk scye ll & eo bplraosvt®s tp &t e S
- fascie dobSe posunliv®
- vsakragrhh2 oblasti pSetrvg&vsg§ m2rnl pr
e aktivn?2 jizvy
- bez aktivnzch jizev
e pougSov® body
- bez spougSovich bod
e kl oubn? bl ok8&8dy
- bez kloubnz2ch bl ok§gd
e wwget Sen2 p8nve

- prav8§ spina iliacaspasneégieor superior
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e wwgetSen2 svalT
- hy p ot omm. rbdmBoideimm. glutei

- hypertonick®: pSetrvsgvsg§ drehicel 8§kna)r,a|

mm. pectorales

Vist wym2et Sen2 pgakpabPhb peBewnvfagd m26.68c h ®ma)
2012

- citivostidobr 8§

- Pinom8Il n2 s2| a

- Eyl 8s

- Ri7 kr 8t

- Fi7kr 8t

- Ez-nen?

- C-je

- Tidobr 8§

- synkinesyi § §d n ®

- relaxace dobr 8

- vol n?2 kidmotor 8k c e
VstugmgetBen2 dech@u®RE2 stereotypu

- pacientka um2 ovlI 8§dat spr8&vnl stereotyry
Vistupn2 vygetSen2 p8nevn2ho dna perineome

- s2 ] a maxi mgPmadi 26[amHHQ] a k c e

- st Sedn 2(Pntean)l 15dcm/bO]
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- v 1 dPg 9s
Dyskomfort (VAS 0-10) 26. 3. 2012=3
[-QoL 26. 3. 2012 67,05%

Pacient ka sdobcSet,2 pooksll keen ®h danmno gst v 2
15.3.2 012, nvelpoogukgy? vE& ji g troiatem pRacestiadedad p
naul il a aktswalvat PIHSBeza synkin®keddgi |zoadgce
cel kov® .PacigntkabBylaeDli @ e sgkotl iupmr2acarj 2 ¢ 2 .

Efekt terapie dle perineometru

I pSed 1 bou  po 16l br

Pmax 19 20
Pmean 13 15
Pt 5 9

Tabulka3 Efekt terape dle perineometrukazuistka3d vI ast n2 zpracov§8n?

Efekt terapie dle perineometru
25

20

15

pSed |

— Epo |

Pmax Pmean Pt

Graf 3 Efekt terape dle perineometrukazuistka3 vI ast n2 zpracov§8n?2)
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soul 8st?2 jej2ho denn2ho g¢givota
aRovsg8, expondent odkazu)
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