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Souhrn:

Cil: Cilem bylo porovnat pies vizualizaci transabdominalnim ultrazvukem
efektivitu aktivace svalli panevniho dna pii izolovaném zapojeni panevniho dna, skrz
musculus transverzus abdominis zapojeném samostatné ¢i V kombinaci obou zminénych.

Metodika: Byla provedena jako kvantitativni vyzkum. Zkoumanym souborem bylo
30 studentek v primérném véku 22,4 let (mezi 21-27 lety). Transabdominalni ultrazvuk o
3,5 MHz byl aplikovan suprapubikalné¢ ve stfedni linii, naklonén ve 30-45° sklonu
vzhledem Kk povrchu téla V zavislosti na anatomickych nerovnostech a mnozstvi
podkoZniho tuku. Probandkami byly provedeny kontrakce svalll v potfadi: svaly panevniho
dna, m. transverzus abdominis a svaly panevniho dna zaroven s m. transverzus abdominis.
Diagnostika probé&hla ve tiech polohach — leh, sed, stoj (v tomto pofadi). Bylo provedeno
dotaznikové Setfeni na platformé Survio K identifikaci symptomu, pfic¢in a preventivnich

faktora dysfunkce panevniho dna a odbéru anamnestickych udaju.



Vysledky: Nejidealngjsi polohou pro testovani ultrazvukem byla poloha ve stoji.
Aktivace svalit PD byla nejvy3§i pfi aktivaci samotného PD. Cim vyssi byla frekvence
aktivity, tim vy$$i byly naméfené hodnoty. U subjektd uzivajicich antikoncepci byly
hodnoty vyssi nez u subjektd antikoncepci neuzivajicich. Subjekty trpici dysmenoreou a

dyspareunii mély nizsi hodnoty liftu, nez subjekty problém negujici.
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Summary:

Aims: The aim was to compare the effectivity of activation of pelvic floor muscles
when pelvic floor muscles are contracted, musculus transverzus abdominis is and both of
them are in co-contraction via transabdominal ultrasound.

Methods: It was a quantitative study. 30 female students, mean age 22,4 years (21-
27 years), were A 3,5 MHz transabdominal ultrasound was applied suprapubically in
centred position at 30-45 degrees from the vertical depending on anatomical variations and
subcutaneous fat. Subjects performed contractions in order: contraction of pelvic floor
muscles, musculus trasnsverzus abdominis and pelvic floor muscles + musculus
transverzus abdominis. Subjects were also tested in three positions — supine, sitting and
standing (in this order). A survey to identify symptoms, causes and factors of prevention of
pelvic floor dysfunction and for anamnestic data collection was administred on Survio.

Results: The most ideal position for ultrasound diagnostics was standing position.

Activity of pelvic floor muscles was the highest when contracted via pelvic floor muscles



alone. The higher the frequency of physical aktivity was, the higher were the measured
displacement. Subjects using contraceptives reported higher displacement than non-users.
Subjects stating dysmenorea or dyspareunia reported lower displacement than those who

denied such problems.



Piredmluva

Bakalafska prace ma za cil pfiblizit koncept diagnostického ultrazvuku, ktery se na
poli fyzioterapie v Ceské republice nevyuziva tak hojné, jako je tomu v jinych zemich.

Pro zpracovani prace jsem vyuzivala internetové i literarni zdroje, a to jak Ceské,
tak zahrani¢ni. VySetieni bylo provedené ultrazvukem a dotaznikovou metodou a data
zpracovana kvantitativni formou.

Ultrazvuk je hojné uzivan vroli terapeutické, takze diagnosticka forma pro
zpracovani byla zajimavéjsi z divodu nedostateCné informovanosti a ziidka se

vyskytujicich mozZnosti setkat se s ultrazvukovou diagnostikou v praxi.
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UvVOoD

Ultrazvukova diagnostika je hojné¢ vyuzivana v 1ékaiské praxi, avSak fyzioterapeut
kompetence béhem studia k obsluze zobrazovacich piistroji na rozdil od jinych 1ékaiskych
i nelékatskych obortl nenabyva. Casto je proto zavisly na usudku a diagnostice provedené
1ékafem.

K potvrzeni pracovnich hypotéz fyzioterapeut vyuziva dostupné klinické metody ve
form¢ riznych testii, aspekéniho vySetieni, palpa¢niho vysetieni a dalSich. Objektivnich
metod, které nejsou zavislé na subjektivnim tsudku fyzioterapeuta, neni mnoho.

V oblasti fyzioterapie je pole pisobnosti ultrazvukovych zobrazovacich metod
zatim velice omezené. Piistrojova ultrazvukova diagnostika neni béznym vybavenim
rehabilitaénich ambulanci, stejné tak jako neni bézné, ze Kk jejich obsluze jsou
fyzioterapeuti kvalifikovani.

Rozsifenym konceptem VnynéjSi dobé je role ultrazvuku jako metody
biofeedbacku a diagnostiky panevniho dna, Kterou se v empirické ¢asti bakalarské prace
zabyvam. Zkoumdm piedev§im souvislost vzdalenosti vychozi pozice panevniho dna
Vv zavislosti na variant& zapojeni svalil a na poloze.

Teoreticka ¢ast shrnuje dosavadni poznatky popisujici vlastnosti diagnostického
ultrazvuku a také jejich vyuziti v klinické praxi.

Téma bylo zvolené na zakladé faktu, ze ultrazvukova terapie je jednou z nejcasteji
uzivanych metod ve fyzikalni terapii. Potencial ultrazvukovych zobrazovacich metod vSak
doposud neni dostate¢né naplnén, ackoliv je pravdépodobné, Ze oziejméni anatomickych
struktur jak terapeutem, tak pacientem by mohlo mit kladny vliv na zacileni a zkraceni

doby rehabilitace.
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1 HISTORIE ULTRAZVUKU

Prvni zminka o ultrazvukovém vinéni se datuje az do 18. stoleti, kdy jej popsal
italsky biolog Lazzaro Spallanzani. Pfi pozorovani netopyru pfi letu se zavazanyma oc¢ima
a rozdilném testovani, kdy netopyii méli zavazana tsta, zjistil, ze ve druhém piipad¢
netopyii narazeji do piekazek, zatimco se zakrytyma o¢ima ne. (Kane, a dalsi, 2004; Cech,
a dalsi, 1982)

Byla z toho vyvozena myslenka, Ze jejich orientace v prostoru se zrakovymi vjemy,
nybrz s odrazem sluchem nezaregistrovatelnych zvukovych vibraci, které se od piekazek
odrazeji. Na tuto tématiku pak bylo stejnojmennym autorem zpracovano dilo Opuscoli di
fisica a o Ctvrt tisicileti pozdé&ji jeho domnénku potvrdili zoologové z Harvardu Robert
Galambos a Donald R. Griffin, kdyz pouzili sonicky detektor a naméfili ultrazvukové viny
vydavané netopyry. (Cech, a dalsi, 1982; Benes, a dalsi, 2015; Kane, a dalsi, 2004)

Prvnimi podlozitelnymi objevy v oblasti ultrazvuku byly objev magnetokonstrikce
vroce 1847 Joulem, jez umoznovala generaci ultrazvuku ve frekvenci 200 kHz, a
Galtonova konstrukce specialni pistalky vydavajici zvuk o frekvenci 40 kHz, jez lidské
ucho nezachyti. Mezi prvni dila pak patii dvoudilnd kniha The Theory of Sound shrnujici
teoretické zaklady akustiky a ultraakustiky fyzika Reyleigh. (Cech, a dalsi, 1982)

Od objeveni piezoelektrického jevu bratry Jacques a Pierre Currie, ktery
umoznoval §ifeni ultrazvukovych vin o vyssich frekvencich, se rozvoj na poli ultrazvuku
zastavil na teoretické urovni a doménou objevu v oblasti Iékatrskych zobrazovacich metod
se na dlouhou dobu stalo rentgenové zafeni, pozdéji ocenéné Nobelovou cenou. (Cech, a
dalsi, 1982; Dietrich, a dalsi, 2008)

Rentgenového zafeni bylo totiz oproti ultrazvuku, ktery byl dlouho zkouman
Vv technickém prostiedi, nejdiive uzito v praxi lékaiské. Jeho aplikace byla v 1ékarské
diagnostice piimocatejsi, jeho Sifeni tkanémi jednodussi a vysledkem takového vySetfeni
byl fotograficky film. Naproti tomu princip prostupu ultrazvukového vinéni lidskou tkani
je komplexnéjsi a zahrnuje slozité biofyzikalni jevy, které vyzaduji moderni elektronicka
zatizeni. (Cech, a dalsi, 1982)

Velky posun nastal az na zacatku 20. stoleti po katastrofalnim narazu lod¢ Titanic
do ledovce, na jehoz zéklade¢ bylo v lodni doprave patentovano ultrazvukové bezpecnostni
zatizeni. Podobnou technikou pak Anglie a Francie v pribéhu prvni svétové valky

detekovaly pod vodni hladinou miny a ponorky. Zafizeni neslo nazev ASDIC (Anti
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Submarine Detection and Investigation Committee). (Cech, a dalsi, 1982; Kane, a dalsi,
2004)

Jeho zdokonalenou verzi pak byl systém SONAR (Sound Navigation and Ranging)
pouzivany za stejnym ucelem ve druhé svétové valce, ktery byl ale zaroven i inspiraci
pozd&jsimu vynalezu echolotu a dal§ich namoinich zafizeni. (Cech, a dalgi, 1982)

Pole puasobnosti ultrazvuku se pak dale béhem 20. stoleti rozsifovalo do dalSich
technickych odvétvi, jako napiiklad do primyslové defektoskopie. Doted’ se, mimo jiné,
uziva k Cisténi a obrabéni néktery materidlti a svafovani. (Cech, a dalsi, 1982; Kane, a

dalgi, 2004)

1.1 Historie ultrazvuku v lékarstvi

Mezi prvni a druhou svétovou valkou se pozornost obratila na ultrazvuk v 1ékafstvi,
diky vyzkumné praci o kavitacnich uc€incich ultrazvuku na protozoa a erytrocyty Harveye a
Johnsona. Vyzkumu piedchazelo zjisténi, Ze ultrazvukové vIinéni ma negativni az
destruktivni ucinky na bunku, nacez prisli Wood a Loomis, kdyz zpozorovali smrtici
u¢inky detekéniho pfistroje na ryby a zaznamenali neptijemné vjemy pii ponofeni rukou
do vody ve sméru vinéni. (Cech, a dalsi, 1982)

Medicinsky ultrazvuk se dalSich témér 20 let rozvijel a uplatiioval v konzervativni
terapii, pfiemz v popiedi terapeutického ultrazvuku stal R. Pohlmann. (Cech, a dalsi,
1982)

Naopak diagnostika pomoci ultrazvukového vInéni vyzadovala technicky
ultrazvukového paprsku vyuzil k objasnéni umisténi tumort mozku. Mimo jiné polozil i
zéklady muskuloskeletalnimu ultrazvuku, kdyz v 50. letech ultrazvuk pouzil k vysetieni
artikularni a periartikularni tkang. (Cech, a dalsi, 1982; Kane, a dalsi, 2004; O'Neill, 2008)

Pfedni osobnosti medicinského ultrazvuku vSak byl profesor lan Donald, ktery se
po piedchozich zkuSenostech s ultrazvukovymi pfistroji ze druhé svétové valky zacal
zajimat o ultrazvuk medicinsky. (Cech, a dalsi, 1982; Kane, a dalsi, 2004; O'Neill, 2008)

V této oblasti se stal prikopnikem, kdyz se mu ve spolupraci s kolegy podatilo
aplikovat sestaveny piistroj k rozliSeni cystickych ttvart s jinymi nalezy v dutiné bfisni.
Dale pak v roce 1960 se spolupracovniky sestavili pfistroj schopny dvojdimenzionélniho
zobrazovani a piistroj skenujici automaticky. (Cech, a dalsi, 1982; Kane, a dalsi, 2004)

Americti védci, ale i japonsti pracovnici a védci z Evropy a Australie, pfinaseli

Vv pritbéhu celého 20. stoleti nové a nové objevy, které diagnosticky ultrazvuk posouvaly az
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do nynéjsi podoby. Piesli z vyuzivani defektoskopii a zafizeni signalizujicich shluky ryb na
diagnostiku pomoci ultrazvuku v gynekologii, neurologii i chirurgii a jinych. (Cech, a
dalsi, 1982)

V 50. letech se rovnéz zacala vyvijet dopplerovska ultrazvukova technika. Velkym
pokrokem bylo v roce 1974 uvedeni duplexniho zobrazeni velkych cév a vyuziti podobné
techniky v porodnictvi k pozorovéni srdeénich ozev plodu. (Cech, a dalsi, 1982)

Postupné zacala vznikat i specializovana centra v Sydney, Denveru, Kodani, Vidni
a dalSich. VSechna nova zjisténi uvadéna ¢im dal rychleji do praxe podnécovala k dalsim
vyzkumim. Z této iniciativy se od roku 1972 konaly konference, kde se nové poznatky
piedavali, nebo se 0 nich bylo mozné dozvédét vice z odbornych ¢asopisi, jez v Japonsku
a Velké Britanii za¢aly vychazet uz na poéatku 60. let. (Cech, a dalsi, 1982)

Roku 1972 byl prvné vyprodukovan snimek kloubu v B-zobrazeni, o necelou
dekadu pozdé¢ji nasledoval Graf s popisem diagnostiky vrozené dislokace kycelniho
kloubu, L. De Flavis ultrazvuk aplikoval na ruku s revmatoidnimi patologiemi, Cooperberg
pak navazal a diagnostikoval ultrazvukem zmeény synovidlni vystelky pii revmatu
kolenniho kloubu. Od druhé poloviny 80. let se diagnosticky ultrazvuk zacal uplatiovat i
V oblasti rehabilitace a od té doby se muskuloskeletalni ultrazvuk nadéle vylepSuje a Sifi
mezi klinické obory. (O'Neill, 2008; Watson, 2008)

V 80. letech bylo do praxe uvedeno zobrazeni, jehoz produktem byl Zivy obraz
zkoumané tkané, coZ umoznilo urychleni a oziejméni diagnostiky organii lidského téla.
V piiblizn¢ stejné dobé se jako alternativni metody zpfistupnilo CT (Computed
Tomography) vySetieni a vySetieni magnetickou rezonanci, ktera se spole¢né s vySetienim
ultrazvukovym vySetfenim dopliuji doted’. (Watson, 2008)

Nékolik nedavnych objevi ndm nyni umoZziuji zobrazeni nejen ve
dvoudimenzionalnim rozméru, ale uz i ve 3D (trojdimenzionalni) a 4D
(¢tytdimenzionalni), jez jesté vice zpiesni ultrasonografické vysetteni muskuloskeletalnim

v

ultrazvukem a umozni nam vybér vhodnéjsi intervence. (Watson, 2008; O'Neill, 2008)

1.2 Historie ultrazvuku v ¢eskoslovenském lékai'stvi
Na naSem uzemi se ultrazvuk vyvijel obdobné jako celosvétove, nejdiive
terapeuticky, ackoliv prvni zminky o 1é¢ebném ultrazvuku v oblasti gynekologické jsou uz

z doby druhé svétové valky. (Watson, 2008)
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Oproti Némecku, kde se v obdobi velkého boomu ve 30. letech ultrazvuk vyuzival
Casto bez jakychkoliv védeckych podkladi, bylo jeho vyuziti o néco opatrnéjsi a spise se
orientovalo na zahraniéni literarni zdroje a dislednou indikaci. (Cech, a dalsi, 1982)

Roku 1953 mezi prvnimi ultrazvukovou defektoskopii upravenou k Iékatrskym
ucelim vyuzili Jirsa, Slanina a Duben k zobrazeni cizich téles v jaterni tkani a tkani
prsnich zlaz. Vanysek a kolektiv navazal o par let pozdéji v oboru oftalmologie, jejichz
prace byla divodem k uspofadani SIDUO II (Societas Internationalis de Diagnostica
Ultrasonica in Ophthalmologia), neboli oftalmologické sympozium, a vydani monografie
Ultrasonography in Ophthalmology. (Cech, a dalsi, 1982)

Ultrazvuk u nas naSel vyuziti v oblasti neurologie, ale také pozd&ji v porodnictvi a
gynekologii, kvili ¢emuz v 70. letech vznikla odborna komise ultrazvukové diagnostiky,
jez zadtitovala déni a dalii rozvoj metodiky. (Cech, a dalsi, 1982)

Podobné, jako tomu bylo ve svété, i zde se od 70. let poradaji celostatni odborna
setkani a je zalozena Ultrazvukova subkomise pii Akustické komisi Ceskoslovenské

Akademie véd organizujici mezinarodni konference. (Cech, a dali, 1982)
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2 FYZIKALNI VLASTNOSTI

Studii zvuku se zabyva obor bioakustika, kam spadéd zvuk ¢lovékem slySitelny, ale
Casto se do této oblasti zahrnuje i ultrazvukové vinéni, protoze je stejnym typem vinéni,
tzn. vinénim mechanickym. (Benes, a dalsi, 2015)

Mechanické viny ultrazvuku se v prostiedi pohybuji o frekvenci nad hranici
slysitelnosti lidského ucha (frekvence nad 20 kHz), a zabyva se jim proto samostatny védni
obor ultraakustika, ktery se zkouma piedevsim zplsob jeho indukce, generace, fyzikalni
G¢inky a jeho praktické vyuziti. (Cech, a dalsi, 1982; Benes, a dalsi, 2015)

2.1 Mechanické vinéni

Ultrazvuk je mechanickou vlnou, ktera je, na rozdil od viny elektromagnetické,
mechanickou energii $ifici se prostfedim pomoci kmitavého pohybu molekul ve sméru
viny, tudiZ neni mozné takové vinéni vyprodukovat ve vakuu. (Benes, a dalsi, 2015;
Watson, 2008)

Vinéni se Sifi prostredim kapalnym, plynnym i pevnym (elastické a
deformovatelné), avSak rozdilnym typem vinéni. V prostiedi plynném a kapalném se Sifi
pouze podélné (longitudinalng, ve sméru Sifeni vinéni), protoze zde nejsou piitomny
smykové sily, které jsou pro Sifeni pficné potiebné, a v tuhém jako postupné podélné i
piicné (Castice kmitaji kolmo na smér §ifici se viny) vinéni (transverzalni). (Humphrey,

2007; Vareka, 1995; Benes, a dalsi, 2015; Dietrich, a dalsi, 2008)

Obrdazek 1 Vznik postupného vinéni pricného a podélného
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Zdroj: Prevzato 29.3. z: edu.techamnia. Autor: Magda Kralova. Under Creative Commons.

(http://edu.techmania.cz/cs/encyklopedie/fyzika/akustika/vineni)
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Prostiedi je slozeno z Castic, které kmitaji kolem své stabilni rovnovazné polohy a
jsou se sousedicimi Casticemi a na zminénou rovnovaznou polohu vazané elastickymi
silami. (Cech, a dalsi, 1982)

Jakmile na castici zane pusobit vnéjsi sila, Castice kmita o shodném kmitoCtu,
stejné amplitud¢ a fazi. Elastické sily pak pfenaseji kmity ve form¢ kinetické energie na
sousedni cCastici, které se poté §ifi na Castici nasledujici. Kazda dalsi castice se uz ale
pohybuje se zpozdénim kmitu, coZ zplsobi, Ze se Castice nepohybuji vSechny soucasné ve
stejném sméru. (Dietrich, a dalsi, 2008; Cech, a dalsi, 1982)

Castecné si Ize princip piedstavit jako pruZinu, na niz je zavésené téleso o urité
hmotnosti (m), jez vné¢jsi sila (F) vychyluje ve shodném sméru od rovnovazné polohy
(polohy klidové). Pruzna sila (Fe) ptsobici v opaéném sméru pohyb télesa zpomaluje, az
pohyb zcela zastavi, poté téleso vraci zpét k rovnovazné poloze z druhé strany, az téleso
klidovou polohou projde setrvacnosti az do polohy pivodniho vychyleni zptisobeného

silou F (neuvazujeme-li odpor prostiedi, ktery by pohyb tlumil). (Cech, a dalsi, 1982)

Obrazek 2 Schéma kmitu télesa na pruziné

o e e A A

Zdroj: Prevzato 29.3. z: Mechanické kmitani a vinéni, Autor: Vlachova, Magda. Podzim
2012 https://is.muni.cz/el/1431/podzim2012/F1141/um/superzabavnejucebnitext.pdf

Jelikoz se v idealnim prostfedi nenachazime, prubéh kmitu (nez se Castice vrati do
rovnovazné polohy) zavisi na vlastnostech pruziny a setrvaénych vlastnostech Castice.

(Cech, a dalsi, 1982)

21



2.1.1 Frekvence
Pocet kmitii vykonanych za jednotku ¢asu (T) definuje frekvence neboli kmitocet,

jejiz jednotkou je Hz (Hertz) [s~!]. Po uplynuti urgité doby se &astice vraci do klidové
polohy, tedy do stavu, kdy ma stejnou rychlost, zrychleni a popiipadé velikost maximalni
vychylky U, tzv. amplitudy. (Cech, a dalsi, 1982)

Frekvence vyuzivana k medicinské diagnostice se pohybuje mezi 1 MHz
(megahertz) a 20 MHz. (Dietrich, a dalsi, 2008)

2.1.2 VInova délka
Castice Vv prostoru uvedené do kmitavého pohybu ultrazvukovym vInénim si lze

predstavit jako body vychylujici se ve stejné fazi. Souhrn téchto bodi nazyvame
vinoplochou. (Tarabek, a dalsi, 2006; Cech, a dalsi, 1982; Vosicky, a dalsi, 2007)
Vlnoplocha je odd€lena od castic v rovnovdzné poloze celem plochy, jakozto
jednou z vinoploch, jejiz body jsou o stejné, nulové, fazi. (Cech, a dalsi, 1982)
Vinova délka znacena feckym pismenem A (lambda) a udavana v metrech [m] je
vzdalenosti dvou sousednich bodii vinoplochy, tzn. nejmensi vzdalenost naméfena ve
sméru §ifeni viny, na které dochazi ke zopakovani tvaru viny za dobu kmitu T. (Tarabek, a

dalgi, 2006)

Ze vzorce A = ]C: Ize vyvodit, ze vztah mezi vinovou délkou a frekvenci je nepiimo

umérny. Znamena to, Zze ¢im vysSi bude vlnova délka, tim niz8i bude kmitocet. VyS$si
frekvence tedy neproniknou hloubéji nez frekvence niZsi, plati vSak zéroven, Ze obrazové
rozliSeni je kvalitnéjsi, pokud je frekvence vyssi, stejné tak jako schopnost tkani pohltit

vinéni. (Vareka, 1995; Kinnear, a dalsi, 2009)

2.1.3 Rychlost Sifeni ultrazvukového vinéni
Rychlost sifeni je fyzikalni veli¢inou, na niz maji vliv vlastnosti, konkrétné tlak,

hustota, teplota, kterymi disponuje prostiedi, jimz vinéni prostupuje, jestlize uvazujeme, ze
je intenzita vIinéni v souladu s platnosti linearni akustiky (nedochazi k pfemisténi Castic
Vv prostiedi pusobenim extrémné silné intenzity ultrazvukového vinéni) a opomeneme-li
akustickou disperzi (jev souvisejici srozkladem frekvence v prostiedi plynném a
kapalném, kde dochazi k anomalni absorpci). (Cech, a dalsi, 1982; Tarabek, a dalsi, 2006)
Soudrznost ¢astic je s rychlosti ve vztahu pifimo Umérném, tzn. ze ¢im je tkan

pevnéjsi, tim rychleji se v ni bude §ifit ultrazvukové vinéni. (Dietrich, a dalsi, 2008)
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Pro vypocet rychlosti §ifeni v plynech, kde je rychlost zavisla na tlaku, je uvadén

vzorec ¢ = /%p, kde « je Poissonova konstanta, jez je pomérem mérného tepla pii stalém

tlaku ku mérnému teplu pii konstantnim objemu (k = j—p), a p je hustotou plynu. (Benes, a
|4

dalsi, 2007)
V kapalinach a tkanich je rychlost $ifeni vinéni definovana vztahem ¢ = \/% , kde

K je modulem objemové pruznosti definovanym jako pomér zmény tlaku ku relativni

zmeéné jeho objemu. (Benes, a dalsi, 2007)

2.1.4 Intenzita
Intenzita je dal$i jednotkou charakterizujici mechanickou vinu. Konkrétng je

objemem zvukové energie prochazejicim za jednotku ¢asu jednotkou plochy nebo také
tlakem, kterym ultrazvuk ptsobi na podlozku. (Benes, a dals§i, 2007; Tarabek, a dalsi,
2006; Kovac, a dalsi, 1995)

Vztah vyjadfujici toto tvrzeni je pomérem akustického vykonu, ktery je podilem
energie zvukového vinéni a doby trvani, a plochy, skrze niz se zvukové vinéni prostupuje.
Jednotkou je proto W/m?. Uvazujeme-li poméry lidského téla, je pro vyuziti
Watson, 2008)

Intenzita se v ultrazvukovém poli méni v zavislosti na vzdalenosti od zdroje. U
zdroje vInéni je intenzita vyrazné variabilni S velkymi vykyvy, jejichz nasledkem je
interference. Této oblasti se fika blizké ultrazvukové pole nebo také Fresnelova zona a jeho
délka je nepfimo imérna kmitoctu a pfimo umérna efektivni plose hlavice. (Pod¢bradsky, a
dalsi, 1998; Watson, 2008; Vaieka, 1995)

Naopak dal od zdroje je tzv. vzdalené ultrazvukové pole neboli Fraunhofferova
z6na, kde je vzhled paprsku téméf identicky, pfitomnost interferenénich jevl se snizuje,
stejné jako intenzita. (Pod&bradsky, a dalsi, 1998; Watson, 2008; Vateka, 1995)

Efektivni plocha hlavice je hodnotou udavajici aé¢innou vyzafovaci plochu hlavice,
ktera je vzdy men$i nez skuteCna plocha hlavice, protoze desticka, jakoZto ménic,
nevibruje ve viech &astech stejnd. Cim vé&tsi je primér efektivni plochy hlavice, tim
ostiejsi je produkovan paprsek. Jak velka hodnota to je, definuje velikost piezoelektrického
krystalu nebo keramické desticky v sond€¢ generujici ultrazvukové kmitadni. Zkracené se
nazyva ERA (z anglického Effective Radiation Area). (Podébradsky, a dalsi, 2009;
Podébradsky, a dalsi, 1998; Speed, 2001; Vateka, 1995)
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Nehomogenitu paprsku pii dané frekvenci a Cetnost lokalnich Spicek (tzv. peaks)
ptesahujicich prednastavenou intenzitu, které se objevuji hlavné v poli blizkém,

charakterizuje BNR (beam nonuniformity ratio). (Podébradsky, a dalsi, 1998; Speed, 2001)

Obrazek 3 Vyobrazeni paprsku dle vzdalenosti od zdroje

Fraunhofer zone

Fresnel zone (/

-----------------------------

Zdroj: Pievzato 29. 3. 2022 z: University of Basel, Autor: Cattin, Philippe.
17.9.2016 (https://miac.unibas.ch/PMI/05-UltrasoundIimaging.html#(37))

2.2 Fyzikalni jevy

2.2.1 Interference
Dojde-li ke vzajemnému kryti dvou ¢i vice zvukovych vin se stejnou ¢i odlisnou

fazi, jejich amplitudy se scitaji ¢i od¢itaji. Tento jev se nazyva interference. (Dietrich, a
dalsi, 2008; Lepil, 2001)

Mista, kde se vIinéni setkaji se stejnou fazi, jsou mista, kde je jejich amplituda
nejvyssi, a naopak. Jinak feCeno dochazi k zesileni (konstruktivni) nebo zeslabeni
(destruktivni interference) vinéni. (Dietrich, a dalsi, 2008; Lepil, 2001; Podébradsky, a
dalsi, 2009)

Destruktivni interference neni pro pacienta rizikem, avSak pii skladani intenzit vin
pfichazejicich a odchazejicich u interference konstruktivni dochdzi ke zmnohonéasobeni
intenzity, K tzv. stojatému vinéni, do vysky nad wiroveii nastavenou na piistroji. (Cech, a
dalsi, 1982; Pod¢bradsky, a dalsi, 2009)

Vysokou intenzitou je ohrozen periost, jehoZz soucésti nejsou termoreceptory.
Ptesahne-li lokélni teplota ofi piisobeni stojatého vinéni 43°C, dochazi k ireverzibilni

denaturaci bilkovin a jizveni, které, pokud k nému dojde v oblasti uponu, ptsobi jako
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permanentni spoustové body neovlivnitelné terapii fyzikdlni ani fyzioterapii.
(Podébradsky, a dalsi, 2009)

Udaj BNR zaruéuje, mimo pouhé nehomogenity paprsku, kvalitu hlavice a
charakterizuje hrozici riziko vzniku interference. Nasobek hodnoty BNR a nastavené
intenzity na pfistroji je pak hodnotou, ktera udava maximalni intenzitu pusobeni

Vv ultrazvukovém poli pfi vzniku stojatého vinéni. (Podébradsky, a dalsi, 2009)

2.2.2 Odrazalom
Pti dopadu vInéni na rozhrani dvou prostredi o rizné akustické impedanci se vinéni

Z ¢asti vraci zpét do prostiedi, z néhoz vzeslo, a z ¢asti prostupuje dal do prostedi druhého
a ohyba se. (Cech, a dalsi, 1982; Dietrich, a dalsi, 2008; Tarabek, a dalsi, 2006)

Jak velka ¢ast akustické energie se odrazi, uréuje akusticka impedance (Z), neboli
odpor proti Sifeni zvuku. Maze byt vypoc€itdna vyndsobenim hustoty prostedi a rychlosti
Sifeni zvuku v konkrétni tkani nebo jako pomér mezi efektivnim akustickym tlakem a
efektivni akustickou rychlosti v daném prostiedi. Vysledna hodnota se udava v jednotce
rayl. (Benes, a dalsi, 2015; Dietrich, a dalsi, 2008; Watson, 2008)

Plati, Ze ¢im je vétsi rozdil v akustické impedanci dvou prostiedi, tim vice se viny
odrazi. Princip rekonstrukce obrazu v ultrazvukové diagnostice je zalozen na rozdilu
ve fazi odrazeného paprsku V ptipad¢, Ze je akustickd impedance prostfedi, na které
niz8i akustick¢é impedanci, je faze odraZzeného paprsku shodnd s dopadajici vinou.
(Dietrich, a dalsi, 2008; Kinnear, a dalsi, 2009; Benes, a dalsi, 2015)

Odrazeny paprsek lezi v roviné dopadu, kdy plati zdkon odrazu vinéni, ktery ftika,
7e Uhel odrazu se rovna uhlu dopadu. K odrazu a lomu ale dochazi pouze, je-li vinova
délka prostiedi kratsi, nez je rozmér prostfedi. (Dietrich, a dalsi, 2008; Kovac, a dalsi,

1995; Tarabek, a dalsi, 2006)

25



Obrazek 4 Odraz a lom vinéni

dopadajici paprsek (p) kolmice dopadu (k) paprsek odrazeny (p’)

rozhranf optickych prostfedi

4 paprsek lomeny (p”™)

* smér dopadajiciho paprsku

Zdroj: Prevzato 29. 3. 2022 z: eluc.kr-olomoucky Autor: Kupkovd, Hana; Petr, Jaroslav
(https://eluc.kr-olomoucky.cz/verejne/lekce/1694)

K minimalizaci odrazu a lomu paprsku jsou vyuzivana média (kontaktni gely, oleje,
tuky, voda), ktera snizuji ztraty pii prenosu ultrazvukové energie do tkané tim, ze
vyrovnava nerovnosti povrchit v misté styku a také svym akustickym odporem

prizptsobuje vazbu vySetfovaného objektu na ménic. (Dietrich, a dalsi, 2008; Speed, 2001)

2.2.3 Rozptyl
K rozptylu vinéni dochazi na nerovném rozhrani tkani o rizné impedanci, kdy se

vInéni neodrazi Gplné. Pii krats$i vinové délce, nez ma tkanova struktura dochazi k rozptylu

spiSe, nez kdyz je vinovéa délka kratsi. (Dietrich, a dalsi, 2008)

2.2.4 Doppleriv jev
Johann Christian Doppler zpozoroval v roce 1843 stoleti jev hvézd na obloze, které

se, ¢im bliz k zem&kouli byly, ptiblizovaly barvou niz§im vlnovym délkam a vy$$im
frekvencim, naopak, pokud byly dal, byly viditelné jako barvy o frekvenci niz§i a vinové
délce vetsi. (Dietrich, a dalsi, 2008; Tarabek, a dalsi, 2006)

Tento jev byl pozdéji plné zformulovan do nynéjSiho znéni, kdy plati, Ze pokud se
pfijimac i zdroj o konstantni frekvenci zvuku pfiblizuji, je zvuk vniman jako frekvence
vyssi, nez je frekvence skute¢na, a naopak hlubsi, pokud se oddaluji. (Dietrich, a dalsi,

2008; Tarabek, a dalsi, 2006; Nalos, a dalsi, 2010)
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V medicinském ultrazvuku je Dopplerova jevu vyuzivano pro méfeni toku krve,
kde se ultrazvukové vinéni odrazi od erytrocyti. Modrou barvou je vyjadiena krev od
sondy odchazejici a Cervenou k sond¢ ptichazejici. (Dietrich, a dalsi, 2008; Nalos, a dalsi,
2010)

Dopplerova rovnice je v 1ékafstvi popsana rovnici frekvenéniho posunu, nazyvané

také Dopplerova frekvence, ktera vyjadiuje zménu frekvence vinéni po odrazeni od
erytrocytli oproti frekvenci ptivodni vysilané sondou. Jeji znéni je Af = 2 -%-v €05 0,
kde f je frekvence vysiland, c je rychlosti ultrazvuku, kterd je ve tkanich ptiblizn¢ 1540
m/s, v rychlosti toku krve a cos @ popisuje vypocet insonac¢niho, nebo také inciden¢niho,
uhlu sviraného paprskem ze sondy a osou cévy. Faktor 2 pak zohlediuje odraz zpét

smérem k sondé¢, tedy druhy prib&éh Dopplerova jevu. (Dietrich, a dalsi, 2008; Watson,
2008)

2.2.5 Absorpce, polohloubka, hloubka priniku

Zvukové vInéni je vtomto piipadé vnimdno jako energie, kterd ¢im je dal od
tieni molekul na teplo. Oba mechanismy znamenaji, Ze zvukové vinéni je absorbovano.
(Dietrich, a dalsi, 2008; Watson, 2008)

Schopnost tkani vstfebavat energii ultrazvuku vyjadfuje absorpcni koeficient, ktery
je zavisly na kmitoctu ultrazvuku a na obsahu bilkovin, a to linearn€, a nelinedrné na

obsahu vody. Udava se v dB/m. (Dietrich, a dalsi, 2008; Pod¢bradsky, a dalsi, 1998)

Tabulka 1 Rozdéleni tkani z hlediska intenzity absorpce ultrazvuku (podle Picana)

Absorpce Tkan Obsah
Voda Bilkoviny
Velmi nizka Sérum, krev A
Nizka Tukova tkan
Stredni Mozek, jatra, ledvina
Vysoka Kuze, slacha, chrupavka
Velmi vysoka Kost v

Zdroj: (Kovag, a dalsi, 1995, s. 16)
Polohloubka popisuje, v jaké vzdalenosti od zdroje ve sméru plsobeni paprsku

ultrazvuku dojde k poklesu intenzity o polovinu oproti intenzité pocatecni. (Podébradsky, a
dalsi, 1998)
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Hloubka priniku je parametrem uddvajicim maximalni hloubku, kde lze jesté
ocCekavat alespon desetiprocentni intenzitu ultrazvuku v porovnani s intenzitou ptvodni.

(Podébradsky, a dalsi, 1998)
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3 GENERACE VLNENI

Generace mechanického vinéni jako takového je mozna tfemi zpusoby.
Mechanicka generace byla jesté koncem prvni svétové valky Vv podobé sirén, vodnich
trysek a pistal bézna. Pozd¢€ji se vyvinuly i magnetokonstrikéni ménice, které vyvolavaji
kmity v prosttedi kolem feromagnetické latky umisténé v magnetickém poli
elektromagnetu, ktery, pokud je napajen stfidavym proudem, méni tvar ty¢inky Se stejnou
frekvenci. (Benes, a dalsi, 2015; Benes, a dalsi, 2007)

3.1 Piezoelektricky efekt

V dnes$ni dob¢ je ultrazvukové vinéni nejcastéji produkovano piezoelektrickymi
meénici, které pracuji na principu piezoelektrického jevu objeveného roku 1880 bratry
Jacques a Pierre Curie. Jev byl zpozorovan na krystalech kiemene, na jehoz povrchu pii
stlaeni vznika elektricky potencial a jez se s ptivodem elekttiny deformuje. Po pferuSeni
ptisunu elektrického potencidlu se znovu vraci do pivodni polohy, to znamend, Zze kmita.
Pfi ptilozeni takového krystalu na télo, dochazi k Sifeni ve formé vinéni podélného, coz se
na tkani projevi jako zény zhusténi a zfedéni. (Dietrich, a dalsi, 2008; Kovac, a dalsi,
1995)

Piezoelektricky jev produkuje elektrické napéti pii elastické deformaci krystalu
Vjistém sméru kvuli pfesunu elektrického naboje. Elektrické napéti se na jedné strané
projevi jako negativni, na opac¢né jako pozitivni, a jeho velikost je pfimo imérna tlaku
vyvijenému na krystal. Takovy jev lze zpozorovat i na kostech, proteinech v lidském téle a
na vlaknech kolagenu. (Dietrich, a dalsi, 2008; Vateka, 1995)

Neptimym piezoelektrickym jevem nazyvame stav, ktery nastane, pokud dojde
pusobenim vysokofrekvenéniho stfidavého elektrického napéti k deformaci krystalu ve
smyslu prodlouzeni ¢i zkraceni, zavislosti na polarizaci napéti. (Dietrich, a dalsi, 2008;
Benes, a dalsi, 2015)
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Obrazek 5 Schéma longitudinalniho (vlevo) a transverzalniho primého piezoelektrického
jevu v kiremiku
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pressure load :
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mechanical mechanical
pressure load pressure load

mechanical

++++‘++++“‘A’
pressure load
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Zdroj: (Ballas, 2021, s. 5)

3.2 Piezoelektrické ménice

Piezoelektrick¢é materidly je mozné rozdélit na materidly pfirodni a uméle
vyrobené. (Mayeen, 2018)

Piezoelektrické ucinky materialt pfirozené se vyskytujicich v pfirodé mizeme
pozorovat u krystali turmalinu, topazu, kfemene a dalSich. Mimo krystaly se jedna
napiiklad o kosti, kde piezoelektricky jev zapftiinuje kolagen, ktery se strukturou jevi jako
dielektrikum. (Mayeen, 2018)

Mezi uméle vytvorené piezoelektrické materialy fadime krystaly, naptiklad langasit
(LGS, lathanum gallium silikat), polymery, ale pfedev§im piezokeramika, ktera disponuji
doposud nejvyssim piezoelektrickym koeficientem. (Mayeen, 2018)

Piezokeramika jsou masou krystal ve formé pirovskitu, jejiz znéni je ABXz, kde A
a B jsou kationty, pfi¢emz velikost kationtu A je vétsi nez B, a X je halogen ¢i aniont
oxidu (O%). (Manikandan, et al., 2021)

Jako piezoelektricky meéni¢ je casto uzivana desticka z kfemene, turmalinu,
zirkonatu olova nebo Siegnetovy soli, v Iékatstvi nejcasteéji PZT (krystal PbZrTi), schopna
prace o frekvenci mezi 2 az 20 MHz a intenzité 10 W/m™. Na obou pélech je opatiena
elektrodami, na néz je privadén vysokofrekvencni stfidavy proud, jehoz plsobenim se

mechanicky rozkmita desticka, a tim i okolni prostiedi. Jedna se tak o zménu z elektrické
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energie na energii mechanickou pfi obraceném (neptimém) piezoelektrickém jevu. (Benes,
a dalsi, 2007; Benes, a dalsi, 2015; York, 1999)
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4 TYPY ZOBRAZENI

Piezoelektricky material v sondé pracuje mimo jiné na principu impulz-echosignal.
Po elektrické stimulaci vznika na krystalu impulz vysilany do tkané, jehoz délka trvani je
porovnatelna s vinovou délkou vInéni. Impulz pronika tkanémi a na rozhranich tkani o
rozdilné akustické impedanci se odrdzi. Tuto cast ultrazvukového signalu nazyvame
echosignal. (Dietrich, a dalsi, 2008, York, 1999)

Po urcité dobé se sonda piepina do rezimu ptijimace, ktery echosignal vyhodnocuje
po zpétném pievedeni impulzii na elektrické signaly. (Dietrich, a dalsi, 2008, York, 1999)

Echosignél se po odrazu od hlubSich struktur $ifi pomaleji kvili absorbované
energii nez echosignaly odrazené od povrchové ulozenych tkéni. K zachovani
rovnomérného zobrazeni je proto mozné uZzivatelem nastavit Time Gain Control, Time
Gain Compensation ¢i Depth Gain Control k zesileni pomaleji se $ificiho signalu.
(Dietrich, a dalsi, 2008; York, 1999)

Pro vétsinu ultrazvukovych piistroji plati, ze vySetfovana tkan bliz k povrchu
hlavice se na obrazovce zobrazuje proximalng. Skala po stranach obrazu popisuje hloubku
obrazu, jejiz maximum je zavislé na zvolené frekvenci, vykonu pfistroje a na mife

vstiebavani energie, tedy na typu diagnostikované tkané. (Watson, 2008)

4.1 A-mode

Je nejjednodussim principem zobrazeni uzivanym Vv diagnostice poskytujicim
pouze jednorozmérny obraz. V nyné&jsi dobé je vyuzivano k diagnostice pouze v oblasti
oftalmologie a otorinolaryngologie. (Dietrich, a dalsi, 2008; Benes, a dalsi, 2015)

Zobrazuje amplitudy jednotlivych echosignalti odrazenych od rozhrani tkani, proto
A-zobrazeni, podle anglického Amplitude. Podle vzdalenosti zminénych akustickych
rozhrani tkani jsou amplitudy vyobrazeny na obrazovce s odstupy. (Dietrich, a dalsi, 2008;
Benes, a dalsi, 2015)
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Obrazek 6 A-zobrazeni rohovky

AUTOMATIC EIOMETRY: NORMAL CATARACT
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Zdroj: Prevzato 29. 3. 2022 z:. Ultrasonic systems Autor: drzezo. 5. 6. 2016
(https://radiologykey.com/ultrasonic-systems/)

4.2 B-mode

Za poslednich 20 let je B-zobrazeni nejvyuzivanégjsi metodou k diagnostice
tkanovych struktur v klinické praxi. Je oznacovan B dle anglického nazvu Brightness.
(Benes, a dalsi, 2015; Dietrich, a dalsi, 2008)

Vyobrazuje amplitudy v realném case na svételné body ve stupnich Sedi. Kazdy
bod odpovida intenzité echosignalu. Cim svétlejii je bod, tim je siln&jsi echosignal. (Benes,
a dalsi, 2015; Dietrich, a dalsi, 2008; York, 1999)

Pfi vySetfovani se paprsek posouva vzdy lateralng, jednotlivé body se setadi do
piimek, jejichZz sumaci v realném c¢ase jsme schopni vyprodukovat obraz dvojrozmérny.
(Benes, a dalsi, 2007; Dietrich, a dalsi, 2008; York, 1999)

4.3 M-mode

M-zobrazeni, podle anglického Motion, pracuje na principu B-zobrazeni, kdy se
obrazy nabiraji rychleji v redlném Case. (Benes, a dalsi, 2015; Dietrich, a dalsi, 2008)

Paprsek vtomto piipad¢ zistdva na jednom mist¢ nad vySetfovanou tkani,
nepohybuje se na rozdil od B-zobrazeni lateraln¢, proto je mozné zobrazit prib¢h pohybi
tkan¢ v ¢asovém sledu. Vysledek vySetfeni se zaznamendva na ¢asovou osu jako fadky

obrazovych bodu. (Dietrich, a dalsi, 2008)
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Vzhledem k tomu, Ze lze zméfit rychlost a zrychleni pohybt, zastava tento typ
zobrazeni misto predev§im v echokardiografii. (Dietrich, a dalsi, 2008; Benes, a dalsi,
2015)

4.4 Dopplerovské zobrazeni

K ultrasonografickému vySetfeni cév, jejich ziuzeni a toku krve se vyuziva
dopplerovského zobrazeni. Zakladnimi typy jsou zpisob spektralni a barevny Doppler.
(Benes, a dalsi, 2015; Dietrich, a dalsi, 2008)

Spektralni Doppler je zobrazeni jednorozmérné, kterym sbirame informace o
krevnim toku kvantitativnim zptisobem, a to bud’ kolektivizaci dat z celé¢ hloubky Sifeni
ultrazvuku, tzv. cw-Doppler (continuos wave), nebo pouze z urcité trasy ultrazvukového
paprsku, tedy pw-Doppler (pulsed wave). (Dietrich, a dalsi, 2008)

Barevny Doppler zobrazuje krevni proud ve dvojrozmérném rozliSeni pomoci sbéru
dat z vice paprskli, z nichz se vypocitava Dopplerova frekvence (viz. Doppleriv jev).
Ziskana data jsou rozliSena barevné a tim se ziskavaji informace o rychlosti a sméru toku

krve. (Benes, a dalsi, 2015; Dietrich, a dalsi, 2008)
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5 DIAGNOSTIKA

Ultrazvukova diagnostika je pomérné¢ financné€ nendrocnou a bezpecnou
procedurou umoznujici klinickému pracovnikovi vysettit mékké tkan€ v redlném case.
(Watson, 2008; Ferda, a dalsi, 2015)

Dynamicky obraz vyprodukovany béhem ultrasonografického vySetieni,
ultrasonogram, je idealni pro vyhodnoceni struktury svald, kloubu, Slach, jejich patologie,
proces kontrakce pfi pohybu, ale i k vyhodnoceni u¢inku terapie na vysetfovanou strukturu
i tkané v jejim okoli. (Watson, 2008; Benes, a dalsi, 2015; Kolaf, a dalsi, 2012)

Normalni nalez tkdniovych struktur je striktné individuélni a detailnost zobrazeni se
1isi nejen podle vysky kmitoctu, kvality piistroje, ale i podle mnozstvi tkan¢€, kterou vinéni
musi projit, nez dosahne cilené struktury. (Watson, 2008)

Podle jiz dfive uvadéné akustické impedance lze ur€it pomér odrazeného vinéni,
ktery definuje struktury do ctyt skupin. Anechogenni struktury jsou bezodrazové,
hypoechogenni slabé odrazivé, hyperechogenni naopak silné a stejn¢ odrazivymi jsou
struktury izoechogenni. (Benes, a dalsi, 2015)

K diagnostice tkani traumatizovanych se vyuziva sonda linearni o frekvenci 8-12
MHz, ale i tak je nutné provadét MR, pokud jde o posouzeni procesu hojeni. U 1ézi, u
nichz 1é¢ba trva dlouho, je vhodné vyuzit dopplerovského zobrazeni k mapovani zasobeni

krve a pritkazu pfitomnosti hematomu. (Kolaf, a dalsi, 2012)

5.1 Vysetreni Slach

Slacha byva ¢asto svétlou &asti ultrazvukového obrazu, pokud je sonda drzena
kolmo k jejimu priubéhu. Jakmile se tihel vyzatovaného vinéni ke §lase zméni, viny uz se
nemohou odrazet zpét na sondu a Slacha je vyobrazena tmavym odstinem Sedé
(anizotropie). (Watson, 2008)

Na ultransonogramu jsou viditelné tendinopatie ve smyslu zesileni §lachy oproti
fyziologické tloust’ce Slachy a rovnéz jako tmava mista V jejim prubéhu. Kalcifikace
naopak vystupuje z obrazu jako svétlé misto s ohrani¢enim vrhajici stin. (Watson, 2008)

Dale je mozné pomoci ultrazvuku diagnostikovat dislokace a parcidlni a kompletni

ruptury vazl, které se na ultrasonogramu projevi jako tmava mista mezi vazivovou tkéani.

(Watson, 2008)
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5.2 Vysetreni kosti

Kost je tkani vysoce reflektivni a velmi dobie viditelnou ultrazvukem, piesto se
Kk vysetieni nepouziva a dava se prednost jinym zobrazovacim metodam. (Watson, 2008)

V soucasné dob¢ se vyuziti ultrazvuku omezuje na oblast pediatrie, kde se aplikuje
v obdobi prvnich mésict ditéte K urCeni hloubky acetabula (screening vrozené dysplazie
kycelni). Mimo zminéné pak 1 ke zobrazeni ne zcela osifikované tkan¢ jako doplnék

rentgenového vySetieni. (Watson, 2008)

5.3 VySetieni nervi

Diagnostika nervii neni zase tak ¢asta oproti vyuziti v muskuloskeletalnim odvétvi.
TmavS$im odstinem jsou zobrazovdny nervy spinalni, periferni naopak svétlym kviili
fibréznim septim, které obsahuji. (Watson, 2008)

Podle zjisténi je relevantnim uzitim pii vySetieni karpalniho tunelu, kde byl
zaznamenan nalez rozsifeni nervu a vyssi vaskularizace proximalné od tunelu, a také pii

snaze vyvratit ¢i potvrdit ptitomnost Mortonova neuromu. (Watson, 2008)

5.4 VySsetreni svalii

Fyziologicky nalez svalu se na obrazovce jevi pii pficném fezu jako tmavsi
odstiny Sedé, pii fezu podélném jsou zvukové viny odrazeny a struktura svalu je ostie
ohrani¢ena. (Watson, 2008)

Ultrazvukové diagnostiky je obecné vyuzivano k evaluaci struktury svald a svalové
souhry v realném case. Piedevsim se jedna o diagnostiku svalstva hluboko uloZzeného v
panvi a hlubokych svalt bfisnich. (Watson, 2008)

Typickym uzitim je diagnostika dysfunkce panevniho dna a bolesti zad znamé jako
LBP (low back pain). Dale pfi vySetfeni parcidlnich ¢i kompletnich ruptur svald, 1ézi
rotatorové manzety. K ozfejméni nalezu Casto napoméha piitomnost hematomu, ktery
zvyraznuje vznikly prostor mezi Svalovymi vlakny. (Watson, 2008; Kolat, a dalsi, 2012)

Vyuzivd se mimo jiné i k méfeni vzdalenosti krajnich bodi svalu, jejichz
vzdalenost se méni pii kontrakci svalu pozorovatelny jako nabyti svalové hmoty (zkraceni
svalovych vldken). Na podobném principu sledovani dynamiky pohybu svali funguje
biofeedback, jez je uzivan ke kontrole spravného stereotypu zapojeni svalovych struktur a

ke snadnéjSimu objasiovani problematiky pacientim. (Watson, 2008)
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5.5 VySetreni kloubtu

Vyuziva se predevsim na klouby periferie k rozliSeni osteofytd, k diagnostice jejich
patologického postaveni, hypertrofie synovie, traumatickych poranéni vaziva, erozivnich
zmén, zanétu a K lokalizaci vypotku a navadéni jehly pii terapii nebo pro aspiraci vypotku.
(Watson, 2008)

5.6 VySetreni cév
Dopplerovského zobrazeni se ve fyzioterapii vyuziva ke zobrazeni aa. vertebrales
z divodu monitorace nepiiznivych vlivl, které miize zptisobovat cervikalni manipulace.

Dale také k detekci trombi a stendzy arterii. (Watson, 2008)
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6 HORNI KONCETINA

Rameno je kloubem nejcastéji zobrazovanym ultrasonograficky. Lezi na povrchu,
takze je lehce pristupny a patologie jsou snadno rozlisitelné. Oproti statickym vySetfenim
jako je naptiklad magnetickd rezonance se vyuziva jeho dynamické slozky, ktera ve
fyzioterapii je vyznamnou piedev§im u diagnostiky subluxace Slachy bicepsu, C¢i
v problematice impingement syndromu. (O'Neill, 2008)

Nejcastéjsi indikaci k ultrasonografii je posouzeni stavu jednotlivych svala
rotatorové manzety, ruptur, tendindz a impingement syndromu. Akromioklavikularni kloub
je také Casto diagnostikovan vzhledem k té€sné blizkosti obou kloubt. (O'Neill, 2008)

Pazi je mozné zobrazovat spolecné s kloubem ramennim ¢i loketnim, piedevs$im
v piipadech, kdy je souvislost patologii. Samotna paze je vySetiovana v piipadech, kdy se
jedné o néjakou lokélni patologii jako napiiklad trauma urcitého svalu, nervu nebo Slachy.

Loket je stejné jako rameno povrchové ulozeny kloub, takze jeho diagnostika neni
obtizna. Epikondylita je zobrazovana ze vSech patologii nejbéznéji. Mimo to se jedna
hlavné o tendinopatie, entezopatie, ruptury, burzitidy a nervus ulnaris. (O'Neill, 2008)

Piedlokti je strukturou, kde se nachazi duleZité nervy a problematické svalové
skupiny, takze je ultrasonografie uzite¢nym nastrojem k vyhodnoceni pfesného mista. Jako
u ptredchozich jsou diagnostikovany degenerativni zmény vazd, ruptury nebo poranéni
svall, ale i nervy pfi podezifeni na utlak. V né&jakych piipadech je mozné zaznamenat
kosténou strukturu a diagnostikovat tak i patologii na kosti. (O'Neill, 2008)

S rozvojem vysokofrekvenénich ultrazvukovych technologii je nyni mozné
sonograficky zobrazovat i zapésti a ruku, kde se ultrazvuku vyuziva hojné predevsim kvuli
patologiim vznikajicim pfi zanétlivych zménach souvisejicich s revmatem. Jinak se jedna o
tendindzy, subluxace, hematomy a ruptury. Mimo mekkych tkani je pro neuropatie

zobrazovan hlavné nervus medianus. (O'Neill, 2008)
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7 DOLNI KONCETINA

Kycelni kloub dospélého ¢loveka je diagnostikovan nejvice kvuli tzv. bolestivému
kycli, jehoz etiologie je rozsahla a Casto je zplisobena Slachou iliopsoatu . Ruptury vazi a
tendinopatie, poranéni svali, pseudoaneryzmata, kalfikace mohou byt ultrazvukem
posuzovany. Stejné jako u zapésti nabyva v ultrazvukové diagnostice na vyznamnosti
zobrazovani revmatologickych onemocnéni. (O'Neill, 2008)

Oblast stehna je stejné jako paze V piedeslé kapitole nejvice diagnostikovana
V navaznosti na patologii vyskytujici se v ky¢elnim nebo kolennim kloubu. Zaméfujeme se
opét na oblast me¢kkych tkani, svali a vazi i na neuropatie nervus ischiadicus. Vzhledem
k tomu, Ze je tato oblast pomérné rozsahla, je idealni pro piesnou lokalizaci problému.
Naopak se ale mohou vyskytnout limitace vysetieni, kdy patologii nebude mozné zobrazit
kvuli ulozeni v hloubce. (O'Neill, 2008)

V této oblasti se jako v jinych vyskytuji patologie mékkych tkani projevujici se
jako ruptury vazi &i svald, tendinopatie, avulze a hematomy. Casto se symptomaticky
projevi zanét burzy, ktery ma vétSinou souvislost s tendindzami nebo parcialni rupturou
vazii mm. glutei. Ultrazvukem diagnostikovana muze byt mimo jiné i septicka artritis,
nekrotizujici fascitis ¢i infek¢ni bursitis. (O'Neill, 2008)

Oproti jinym metodam je ultrazvukova metoda vyhodnéjsi v piipadé dynamického
vySetieni Kolene. Je mozné zaméfit se na diagnostiku extenzorového mechanismu,
kolateralnich ligament a kloubl p#i pohybu. Stejné tak lze ultrazvuk vyuzit k odliSeni
synovialniho vypotku od jinych typt. (O'Neill, 2008)

Jeho potencial je nejschtidnéjsi pouzit k zobrazeni povrchnich struktur napfiklad pfi
diagnostice bolesti zadni ¢asti kolene nebo bolesti 1ytek, kdy nalezem muze byt Bakerova
cysta nebo cysta poplitedlni. Zobrazeni hlubokych struktur jako meniski ¢1 vazt kiizovych
se voli jina diagnosticka metoda, ktera nema takové limitace vysetieni. (O'Neill, 2008)

Struktury bérce jsou ulozeny povrchové, takze jejich diagnostika je predevsim
v souvislostech s patologiemi okolnich struktur ¢i pro zacileni na problematickou oblast a
zobrazeni v realném case. (O'Neill, 2008)

Na bérci nejcastéji vyhodnocujeme stav Achillovy Slachy v celé jeji délce. Rozsah
jejich patologii je velky, jednda se predevS§im o tendinozy, ruptury, enetezopatie,
retrokalkanealni a jiné bursitidy. (O'Neill, 2008)
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Neuropatie, utlaky a léze povrchové ulozenych nervi, jako je v ptipadé nervus
peroenus communis a nervus tibialis posterior, je mozné diagnostikovat pfi jejich pruchodu
nad hlavi¢kou fibuly nebo za vnitinim kotnikem. (O'Neill, 2008)

Na kotniku jsou struktury vhodné k diagnostice ultrazvukem ve smyslu do¢asnych
patologii jako jsou subluxace, dislokace a impingement. Patologie vazi, tendinopatie,
tennosynovitidy, ¢astecné i kompletni ruptury, vcetné revmatologickych erozivnich vlivii

v

na tkan¢ jsou V této oblasti nejc¢astéjsi indikaci K vySetieni. (O'Neill, 2008)
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PRAKTICKA CAST

8 CIL A UKOLY PRACE

8.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem prace bylo porovnat pies vizualizaci transabdominalnim
ultrazvukem miru distance liftu panevniho dna pii izolovaném zapojeni svali panevniho
dna, skrz musculus transverzus abdominis zapojeném samostatné ¢i v kombinaci obou

zminénych.

8.2 Dildi cile

1. Vedlejsim cilem bylo vyhodnotit, jaky je rozdil mezi ultrazvukem namétenymi
hodnotami zapojenych svali panevniho dna ve vySe uvedenych kombinacich pro
polohu vleze, v sed¢ a ve stoji.

2. Dalsim vedlejsim cilem bylo diagnostikovat symptomy, mozné pfi¢iny a faktory
prevence vzniku dysfunkce panevniho dna odebranim anamnestickych tudaju v ramci
dotaznikového Setfeni a zjistit souvislost s namétenymi daty z ultrasonografického

vySetieni.

8.3 Vyzkumné otazky

VO1: Kterd zkombinaci zapojeni svalli (m. transverzus abdominis, svaly
panevniho dna, m. transverzus se svaly panevniho dna) je pro lift panevniho dna
nejvhodnéjsi v poloze vleze?

VO2: Ktera zkombinaci zapojeni svali (m. transverzus abdominis, svaly
panevniho dna, m. transverzus se svaly panevniho dna) je pro lift panevniho dna
nejvhodnéjsi v poloze v sedé?

VO3: Ktera zkombinaci zapojeni svali (m. transverzus abdominis, svaly
panevniho dna, m. transverzus se svaly panevniho dna) je pro lift panevniho dna
nejvhodnéjsi v poloze ve stoji?

VO4: Jaka je souvislost mezi frekvenci sportovni aktivity a hodnotami liftu

panevniho dna?
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8.4 Hypotézy

H1: Jestlize respondentka udala v dotaznikovém Setfeni, Ze trpi dysmenoreou,
budou namétené distance liftu nizsi nez u respondentek, které ji neudaly.

H2: Jestlize respondentka udala v dotaznikovém Setfeni, ze trpi dyspareunii, budou
nameétené distance liftu nizsi nez u respondentek, které ji neudaly.

H3: Jestlize respondentka udala v dotaznikovém Setfeni, ze uziva antikoncepci,

budou naméfené distance liftu nizsi nez u respondentek, které ji neuzivaji.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro méfeni bylo vyhrazeno celkem 5 dni (1.-2. 3., 8.-9. 3. a 14. 3.). Prostory
k vySetfeni byly zprostfedkovany Fakultou zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
v Plzni.

Jednotlivym respondentkdm byla vysvétlena podstata vyzkumné c¢asti prace.
Vsechny byly individudlné instruovany o posloupnosti vySetieni a nasledné jimi byl
podepsan informovany souhlas. Informované souhlasy jsou ulozené u autorky prace.

Administrace dotazniku probé&hla skrze online platformu Survio, kdy byl
respondentim zasldn odkaz. Na jeho vyplnéni mély respondenti ¢as do konce druhého
Z tydnii urcenych k Setfeni.

Vstupni inkluzivni kritéria zahrnovala, ze respondenti byli zenského pohlavi a ve
véku mezi 21-27 lety.

ExKluzivnim kritériem bylo piedchozi ¢i soucasné t€hotenstvi a porod. Do studie
dale nebylo mozné zatadit zeny s akutnim zanétem mocového ¢i pohlavniho ustroji anebo
trpici  zdvaznym gynekologickym, urologickym ¢i neurologickym onemocnénim
(pfedevsim maligni tumory).

Do vyzkumu se zapojilo 30 studentek Zéipadoceské univerzity v Plzni, které
spliovaly kritéria pro zafazeni do studie.

Primérny vek studentek byl 22,441,29 let a v ramci BMI byl pramér hodnot
respondentek 22,61+3,01 %. Nejnizsi vypoctenou hodnotou byl udaj 17,24 %, ktery spada
do oblasti podvahy. Naopak nejvyssi naméfena hodnota byla 31,51 % spadajici na skale do
oblasti obezity (dle WHO). V tabulce 1 jsou zakladni charakteristiky (vék, vySka, hmotnost

a BMI) souboru uvedené zprimérované i s jejich smérodatnou odchylkou.

Tabulka 2 Zdkladni charakteristika souboru

Proménné Prumér hodnot Smérodatna odchylka +
Vek (roky) 22,4 1,29
Vyska (cm) 170,93 6,24
Hmotnost (kg) 66,23 9,99
BMI (%) 22,61 3,01

Zdroj: viastni
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10 METODIKA PRACE

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace probihala v nasledujicich etapach:

1) Vybér vhodného souboru respondentti K provedeni vyzkumu.

2) Popsani podstaty Setieni respondentiim.

3) Podpis informovaného souhlasu v den vySetieni.

4) Administrace dotaznikového Setfeni.

5) Shromazd'ovani dat ultrazvukovym diagnostickym pfistrojem (Q SONO).
6) Analyza a vyhodnoceni dat.

10.1 Ultrazvukové méreni

Pfed ultrazvukovym vySetfenim byla kazda probandka pozadana, aby nejpozdé&ji
pil hodiny pied vySetienim vyprazdnila mocovy méchyi a vzapéti vypila minimalné 0,51
vody. Tim byla zajisténa adekvatni naplin mocového méchyie k jasné viditelnosti baze
mocového méchyte pii metfeni.

Kazda z respondentek byla obeznamena s anatomickou strukturou panevniho dna
(dale jen PD) a m. transverzus abdominis a s tlohou, kterou v lidském téle zastavaji.

Ultrazvukova diagnostika probihala pomoci pfistroje Q SONO o frekvenci 3,5
MHz zaptjcenym Mgr. Ritou Firytovou, kterou byla autorka prace instruovana k obsluze
ptistroje. Autorka prace pak samotné vysetieni provadéla samostatng.

Hlavice sondy byla pfikladdna transabdomindlné a suprapubikdlné v ose
s umbilikem, ve sklonu piiblizn¢ 30-45° v zavislosti na anatomické variabilité, mife
podkozniho tuku a ndplni mocCového méchyte (dile MM). Béhem pribéhu vysetieni
Vv jedné poloze byla hlavice sondy drzena vzdy ve stejné poloze.

Me¢teni bylo vzdy zahdjeno polohou vleze na zadech s pokréenymi dolnimi
koncetinami tak, aby se probandce lezelo pohodIné a méla dobrou viditelnost na obrazovku
pfistroje K zajisténi zpétné vizualni vazby (biofeedback). Na obrazovce ultrazvuku byla
probandce ukazana baze MM a oznacena autorkou prace kiizkem.

Prvni byla provedena kontrakce pouze svali panevniho dna. Autorkou byla
kiizkem oznacena linie baze MM a hodnota byla automaticky spocitana pfistrojem a
autorkou prace zapsana do programu Microsoft Excel do ptislusné bunky.

Jako nasledujici byl vySetfen lift PD pfi samostatné kontrakci m. transverzus
abdominis (dale m. TrA). Proband byl vyzvan k piiloZeni rukou do prostoru mezi crista
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iliaca a posledni par zeber k oziejméni zapojeni svalu. Baze byla opét oznacena a
naméiena vzdalenost jeji poc¢atecni a konecné polohy a zaznamendna do programu.

Posledni byla soucasna kontrakce svali PD a m. TrA, ktera byla provedena jako
kontrakce m. TrA, po ¢emz proband piidal kontrakci PD a takto aktivované svaly drzel pro
naméfeni shodném s piedchozimi.

Posloupnost vysetfovani poloh byla zachovana v potadi vleze, v sedé a ve stoji, aby
bylo zamezeno unavé svali, stejné tak zpusob kontrakce svalid. Poloha v sedé byla
s pokréenymi dolnimi koncetinami, hornimi koncéetinami volné drzenymi vedle téla, se
zady probandky opfenymi o opérku. Stoj byl uvolnény, mirné rozkro¢ny, s hornimi
koncetinami voln¢ podél téla.

Hodnoty byly zaznamenavany v milimetrech. Kladné hodnoty byly pro kontrakce
PD pfi posunu baze MM smérem kranialnim, tzv. liftu PD, a negativni hodnoty pro posun
smérem kaudalnim.

Distance liftu MM se u analytického zapojeni PD da interpretovat nejen tim, zda
byl posun baze MM ve sméru kranialnim ¢i kaudalnim, ale také je zde zdsadni hodnota 5
mm. Pokud se hodnota pohybuje v rozmezi 5 mm a vice je mozné hovofit o dostatecném

zapojeni svalit PD.

Obrazek T Schéma posloupnosti UZ vysSetieni

¢ PD samostatné
e M. TrA samostatné
e M. TrA+PD

¢ PD samostatné
e M. TrA samostatné
e M. TrA+PD

¢ PD samostatné
e M. TrA samostatné
e M. TrA+PD

Zdroj: vlastni
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10.2 Dotaznikové Setreni

Autorkou prace byl vytvoren nestandardizovany dotaznik, ktery se v prvnim oddile
zaméfoval na zékladni udaje o respondentkach a to vek, vysku a vadhu. Vyska a vaha byly
pak vyuzity k vypo¢tu BMI hodnoty.

Ostatni udaje byly pouzity jednak k identifikaci exkluzivnich kritérii — ptedchozi ¢i
soucasné téhotenstvi a porod, ale taktéZ K zachyceni symptomu zptisobenych dysfunkci

svalll panevniho dna a anamnestickych udaji, které mohou mit vliv na stav svali PD.

10.3 Zpracovani dat

Zékladni udaje o probandkach (v€k, wvyska, vaha) byly autorkou prace
zprumérovany a byla vypoctena smérodatna odchylka. Z vysky a véhy byl vypocten BMI
index pomoci vzorecku kg/m? platného dle WHO a nésledné byl spoéten jejich pramér a
smérodatnd odchylka.

Ostatni dotaznikova data byla vyuzita pti zpracovani ultrazvukovych dat.

Data namétend pii UZ vySetteni byla pfenesena do programu Microsoft Excel, kde
autorka prace vypocitala zdkladni popisné statistické wtdaje — primér, smérodatnou
odchylku, medidn, maximum, minimum a Zhorniho a dolniho kvartilu vypocetla

mezikvartilové rozpéti.
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Tato kapitola se zabyva odbornym zhodnocenim dat vyzkumu, Ktery se zamétuje
na ultrazvukovou diagnostiku svalti panevniho dna zabyvajici se distanci liftu PD pfi
kontrakci svalti PD, m. TrA a jejich kombinované kontrakci.

Vedlejsim cilem bylo zjistit vliv polohy na lift PD a zjistit souvislost mezi udaji

dotaznikového Setfeni a namétenych hodnot.

11.1 Vysledky k vyzkumné otazce 1
VO1: Kterd z kombinaci zapojeni svalll (m. transverzus abdominis, svaly panevniho dna,
m. transverzus se svaly panevniho dna) je pro lift panevniho dna nejvhodnéjsi v poloze
vleze?

Prvni vyzkumné otazka vyhodnocuje miru liftu panevniho dna pfi zapojeni PD
samostatné, pii zapojeni m. TrA a jejich kombinované kontrakci v poloze vleze.

Pro vyhodnoceni prvni vyzkumné otazky byla nejdiive namétena data zpracovana
v ramci zakladni popisné statistiky, kterd vychazi z méteni v poloze vleze na zadech a

vyjadiena tabulkou ¢islo 3.

Tabulka 3 Popisna statistika souboru (n=30)

Promenna M SD Mdn Min Max IQR
PD ‘ 1,8 7.3 3,2 -8,8 15.8 11,3
TrA ‘ -8,5 5,9 7.2 -20,5 4 6,88

TrA+PD ‘ -6,9 74 -6,5 -22,4 6,7 5,03
Vysvétlivky: M — prumér; SD — smérodatna odchylka; Mdn — median; Min — minimum; Max —
maximum; IQR — mezikvartilové rozpéti
Zdroj: viastni

Na zakladé zprimérovanych hodnot lze odecist rozdily mezi zapojenim PD
samostatné a dalSich dvou variant. Rozdil medianu pro zapojeni PD a m. TrA samostatné
je 10,4 mm. Mezi zapojenim PD samostatné a kombinaci m. TrA a PD je rozdil praiméri

9,7 mm. Nasednuti kontrakce panevniho dna na aktivovany m. TrA se oproti zapojeni
pouze m. TrA projevilo rozdilem priméri o velikosti 0,7 mm ve prospéch kombinovaného

zapojeni svalll ve smyslu vétsi distance liftu PD.
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Procentualni zastoupeni namétenych hodnot bylo zpracovano do grafu viditelného
na obrazku 12, kde lze pozorovat nejvétsi distanci liftu PD u varianty zapojeni svali PD

samostatné.

LEH

6,60%

6,60%

20%

PD TrA TrA+PD

W <0mm 0-5mm m2=5mm

Obrazek 8 Procentudlni zndzornéni distanci liftii PD vieze

Zdroj: vlastni

Na zakladé¢ tohoto tvrzeni a naméfenych hodnot 1ze vyhodnotit, Ze se panevni dno
zapojilo dostatecné v poloze na zadech pii zapojeni svali PD samostatné Vv nejvétsim poctu
piipadu, tedy ve 40 % (12 probandek). Naopak pii samostatném zapojeni m. TrA se
naméfit distanci liftu baze MM nepodafilo ani u jedné z probandek, kde byl také
zaznamenan nejvyssi vyskyt negativnich hodnot.

Na zakladé¢ téchto vysledku tedy vyplyva, Ze nejidealnéjsi pozici pro lift baze MM
je povel k zapojeni svali PD samostatné, kde byl zaznamenan lift panevniho dna u 60 %
probandek, u dvou zbylych variant pouze 6,6 % (m. TrA) a 16,6 % (TrA+PD) a také

v tomto piipadé byl vice nez 2krat vyssi vyskyt naméfenych negativnich hodnot.
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11.2 Vysledky k vyzkumné otazce Cislo 2
VO2: Ktera zkombinaci zapojeni svali (m. transverzus abdominis, svaly
panevniho dna, m. transverzus se svaly panevniho dna) je pro lift panevniho dna

nejvhodnéjsi v poloze v sedé?

Druhd vyzkumna otazka zkouma miru liftu panevniho dna pfi zapojeni PD
samostatné, pii zapojeni m. TrA a jejich kombinované kontrakci v poloze v sedé.

Pro vyhodnoceni druhé vyzkumné otazky byla nejdfive namétena data zpracovana
v ramci zékladni popisné statistiky, ktera vychazi z méfeni v poloze vleZe na zadech. Udaje

jsou viditelné v tabulce 4.

Tabulka 4 Popisnda statistika souboru (n=30)

Promenna M SD Mdn Min Max IQR
PD ‘ 0,3 6,8 0,7 -10,6 9,8 11,6
TrA ‘ -9,64 5,4 -10,3 -19,9 6,1 4,93

TrA+PD ‘ -7,2 9,2 -1,5 -42,1 8 7,13
Vysvétlivky: M — pramér; SD — smérodatna odchylka; Mdn — median; Min — minimum; Max —
maximum; IQR — mezikvartilové rozpéti
Zdroj: vlastni

Na zékladé¢ medidnd namétenych hodnot Ize vyhodnotit rozdily mezi jednotlivymi
variantami. Rozdil mezi variantou zapojeni PD samostatn¢ a aktivace pres m. TrA je 11
mm. Mezi aktivaci pfes PD a kombinaci m. TrA s PD je rozdil hodnot 8,2 mm. Varianta m.
TrA a m. TrA+PD jsou od sebe rozdilné o 2,8 mm.

Nameétené hodnoty byly zaskalované do tfi skupin podle vysky liftu a pocet
vyskytu mezi probandkami byl pfeveden na procenta. Grafické zjednoduSené znazornéni je

viditelné na obrazku 13.
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Obrazek 9 Procentualni znazornéni distanci liftii v sedé

SED

6,66%

23,33%

PD TrA TrA+PD
m<Om ®WO0-5mm m25mm
Zdroj: vlastni

Z grafu lze odecist, Ze nejidealné&jsi variantou pro distanci liftu baze MM v poloze
v sed¢ je varianta samostatného zapojeni svalt PD, kde idealné zapojilo PD 8 ze 30
probandek, tedy 26,66 %. Naproti tomu varianta zapojeni pouze m. TrA byla nejméné
idealni, kde probandky nebyly schopné idealné zapojit svaly PD vibec. U posledni
z variant toho docililo probandky 4, tedy 13,33 %.
¢inil 50 %. U obou nasledujicich variant piesahoval 80 %.

Interpretace vysledku zni tak, Ze nejidealnéj$im povelem k nejvyssi distanci liftu
baze MM, je povel k samostatnému zapojeni svalt PD, kde se hodnoty pfesahujici nulu
naméfily u 50 % probandek. U varianty m. TrA se hodnoty piesahujici nulu zaznamenaly u
1 probandky a vyskyt negativnich hodnot byl 1,8krat vys$$i nez u varianty PD. U
kombinované varianty byly kladné hodnoty u probandek 2 a vyskyt negativnich hodnot

1,6krat vyS$i nez u varianty aktivace pres PD.

11.3 Vysledky k vyzkumné otazce ¢islo 3

VO3: Kterd zkombinaci zapojeni svalli (m. transverzus abdominis, svaly
panevniho dna, m. transverzus se svaly panevniho dna) je pro lift panevniho dna

nejvhodnéjsi v poloze ve stoji?
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Treti vyzkumna otazka se zaméfuje na urceni miry liftu a uréeni nejvhodnéjsi
zkouman¢ varianty zapojeni svald.
Hodnoty ziskané pii méfeni distance baze MM béhem ultrazvukového vySetfeni ve

stoji byly statisticky popsany a udaje byly zaznamenany do tabulky ¢islo

Tabulka 5 Popisna statistika souboru (n=30)

Promenna M SD Mdn Min Max IQR
PD ‘ 5,3 6,7 5,5 11,4 19 9,98
TrA ‘ -6,6 7.6 7.1 194 9,7 7.8

TrA+PD ‘ -2,5 8,1 -4,2 -19,4 12,6 12,65
Vysvétlivky: M — prumér; SD — smérodatna odchylka; Mdn — median; Min — minimum; Max —
maximum; IQR — mezikvartilové rozpéti
Zdroj: viastni

Z vypoctenych medianil 1ze vyhodnotit rozdily mezi variantami zkoumanymi UZ
vySetfenim. Nejvétsi rozdil je mezi variantou zapojeni PD a m. TrA, kdy je pramér prvni
z variant vyssi o 12,6 mm. Mezi variantou PD a m. TrA+PD je rozdil hodnot mensi a ¢ini
9,7 mm. Mezi hodnotou m. TrA a m. TrA kombinovaného se svaly PD je rozdil hodnot
priméru 2,9 mm.

Procentualni vyjadfeni vyskytu naméfenych hodnot mezi respondentkami byl
rozdélen dle intervald (>5 mm, 0-5 mm, <0 mm), Vv nichz se hodnota vyskytuje, do tii

skupin. Rozdéleni je znazornéno graficky na obrazku 14.
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Obrazek 10 Procentualni znazorneni distanci liftii ve stoji

STOJ

10%

36,66%

PD

TrA TrA+PD
m<Omm ®mO0-5mm ® >5mm
Zdroj: vlastni

Z grafu lze odecist, ze nejcastéjsi vyskyt idedlniho zapojeni je u varianty zapojeni
PD samostatné, kde byla distance liftu nad 5 mm zaznamenana u vice nez poloviny
respondentek, tedy 16 ze 30 (53,33 %) a vyskyt negativnich hodnot se oproti ptedchozim
polohdm snizil na 10 %. Hodnoty nad 5 mm byly ve druhé variant¢ naméfené u 3
zapojeni PD pies m. TrA v koaktivaci s PD byly hodnoty nad 5 mm u 26,66 % subjektt a
negativni hodnoty byly zaznamenany u 63,33 % probandek.

Ze ziskanych dat lze vyhodnotit, Ze nejefektivnéji zapojené svaly PD jsou pfi
samostatné aktivaci PD, kde bylo schopno liftu baze MM v kladném intervalu 90 %
probandek. Nejméné vhodnou variaci je samostatné zapojeni m. TrA, kde kladnych hodnot
dosahlo jen 20 %, 0 téméf dvojnasobné vice probandek kladnych hodnot dosahlo u

kombinovaného zapojeni svali PD a m. TrA.
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11.4 Vysledky k vyzkumné otazce ¢islo 4

VO: Jaka je souvislost mezi frekvenci sportovni aktivity a hodnotami liftu PD?

Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze tfetina zkoumaného souboru provadi
pravidelné sportovni aktivitu vice nez 4krat tydné, zhruba 36 % probandek se pravidelné
sportovni aktivit¢ nev€nuji vibec a 33 % o frekvenci 1-3krat za tyden. Graficke

znazornéni je vidét na obrazku 15.

Obrazek 11 Frekvence sportovni aktivity souboru (n=30)

Sportovni aktivita

= Nepravidelnd = 1-3x/tyden = >4x/tyden
Zdroj: viastni
Data ziskana pii méteni distance liftu baze MM ve vsech polohach byla pievedena
na popisna statistickd data a zaznamenana do tabulky 7 do jednotlivych tadkt podle

frekvence sportovni aktivity, kterou respondentky udaly v dotazniku.
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Tabulka 6 Popisna statistika souboru (n=30)

Promeénna M Mdn Max Min

PD 58 6,5 15,8 -6,8

>4/tyden TrA 8,6 95 9,7 19,4
TrA+PD -2,8 -5,3 10 -19,7

PD 3,4 4,6 19 -8,5

1-3/tyden TrA -8,8 -8,1 8 -20,5
TrA+PD -5,5 -6,4 6,7 -22,4

PD -1,7 -3,3 11,1 -114

0/tyden TrA -6,9 -7,3 6,7 -14,5
TrA+PD -8 -8,2 12,6 -42,1

Vysvétlivky: M — primér; Mdn — median; Max — maximum; Min — minimum

Zdroj: viastni

Byla zaregistrovana souvislost u tdaju medianu i praméru, kde nejvyssich hodnot
dosahovaly respondenti, ktefi udali vyss§i frekvenci sportovni aktivity nez 4krat/tyden.
Rozdil medianu byl mezi nejvyssi a stiedni frekvenci 1,9 mm, mezi frekvenci nejvyssi a
nejniz§i 9,8 mm. Mezi stfedni a nejnizsi frekvenci sportovni aktivity byl rozdil mediand

7,9 mm.

11.5 Vysledky k hypotéze 1

H1: Jestlize respondentka udala v dotaznikovém Setfeni, Ze trpi dysmenoreou,

budou naméfené distance liftu niz$i nez u respondentek, které ji neudaly.

Béhem dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze 53,33 % respondentek trpi
bolestivou menstruaci, Vramci H1 bude zjistovan rozdil dat subjektl, které udaly a
neudaly v dotaznikovém Setfeni bolestivou menstruaci, u nichz se predpoklada, ze hodnoty
budou niZzsi.

Data byla v ramci popisné statistiky zpracovana do tabulky 8.

54



Tabulka 7 Popisna statistika souboru (n=30)

Proménna M Mdn Max Min
Dysmenorea PD 0,94 1,7 15 -1,06
TrA -8,43 -8,8 4,7 -1,99

TrA+PD -6,39 -7,65 1,7 -18,5

Bez bolesti PD 4,01 53 1,9 -11,4
TrA -7,95 -10,1 9,7 -20,5

TrA+PD -4.4 -5,7 12,6 -42,1

Vysvétlivky: M — primér; Mdn — median; Max — maximum; Min — minimum
Zdroj: viastni

U respondentek s bolestivou menstruaci byly zaznamenany niz§i hodnoty medianu i
v ramci hodnot zprimérovanych u zapojeni svalti PD samostatné a v kombinaci s m. TrA
oproti respondentkdm bez bolesti pti menstruaci. Naopak pfi srovnani hodnot naméfenych
béhem samostatného zapojeni m. TrA se takova souvislost nepotvrdila.

U respondentek trpicich dysmenoreou je efektivita svalit PD pfti zapojeni pouze PD
0 76,56 % mén¢ efektivni nez u respondentek bez dysmenorey. Pii zapojeni PD i m. TrA je
u respondentek udavajicich bezbolestnou menstruaci efektivita zapojeni 74,51 % oproti

respondentkam trpicich dysmenoreou.

11.6 Vysledky k hypotéze 2

H2: Jestlize respondentka udala v dotaznikovém Setteni, Ze trpi dyspareunii, budou

nameétené distance liftu niz§i nez u respondentek, které ji neudaly.
Bolestivy pohlavni styk udaly 4 respondentky, tedy 13,33 %. Zbytek respondentek

bolestivy pohlavni styk neguje. V ramci H2 bude zjiStovano, jestli se hodnoty respondentti

trpicich dyspareunii a respondenti dyspareunii netrpici lisi.
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Obrazek 12 Grafické znazorneéni souboru (n=30)

Dyspareunie

= Bezbolestny = Dyspareunie

Zdroj: vlastni
Na zékladé odebranych dat z méteni liftu svalli panevniho dna, byla vypracovana

tabulka ¢islo 9 ve formé& popisné statistiky.

Tabulka 8 Popisna statistika souboru (n=30)

Promeénna M Mdn Max Min
Dyspareunie -2,38 -4,95 1,14 -9,7
Bezbolestny 2,99 4,1 11,4 -11,4

Vysvétlivky: M — primér; Mdn — median; Max — maximum; Min — minimum
Zdroj: vlastni

Respondentky, které uvedly, Ze bolestivym pohlavnim stykem netrpi, mély vyssi
hodnoty medianu o 9 mm a zprimérované hodnoty byly oproti respondentkam dyspareunii

netrpicich rozdilné o 5,37 mm. Hypotéza se tedy potvrdila.

11.7 Vysledky k hypotéze 3

H3: Jestlize respondentka udala v dotaznikovém Setfeni, ze uziva antikoncepci,

budou namétené distance liftu niz$i nez u respondentek, které ji neuzivaji.

Vramci H3 bylo zjistovano, zda je rozdil mezi naméfenymi hodnotami

respondentek, které antikoncepci uzivaji, ¢i nikoliv.
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Uzivatelek antikoncepce bylo v souboru 47,7 %. Uzivatelky ze 14,3 % jako
kontraceptivum pouzivalo hormonalni télisko a zbylych 85,7 % antikoncepci tabletovou

formu (viz obrazek 14).

Obrazek 13 Grafické vyjadreni uZivatelek antikoncepce

Antikoncepce

85,70%

= S antikoncepci = Bez antikoncepce = Télisko Tablety

Zdroj: vlastni

Do tabulky 9 byla zpracovana data odebrana pii méfeni liftu panevniho dna, ktera

byla vyhodnocena na zaklad¢ popisné statistiky.

Tabulka 9 Popisna statistika souboru

Proménna M Mdn Max Min
Uziva 2,73 4,35 19 4.35
Neuziva 1,83 2,35 15,7 -1,01

Vysvétlivky: M — primér; Mdn — median; Max — maximum; Min — minimum
Zdroj: viastni

U respondentek uzivajicich antikoncepci, a to jak ve formé tabletové, tak formou
nitrodélozniho téliska, byly podle tabulky ziskana data niz§i o 2 mm v pfipadé¢ medianu, u
prameéru byly vyssi o 0,9 mm.

Hypotéza, ze u uzivatelek hormonalni antikoncepce bude mira liftu nizsi, se

nepotvrdila.
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DISKUZE

Jako hodnotu reprezentujici naméfena data ve vyzkumné otazce 1-3 jsem vybrala
hodnotu median, kterd definuje stfed hodnot a rozd€luje soubor dat podle velikosti na dvé
shodné casti. Paklize tedy je median vyssi hodnoty, je definovan lift PD celého souboru
jako vyssi.

Na zaklad¢ vysledkt vyzkumné otazky 1, 2 i 3 bylo vyhodnoceno, ze nejvyssi
hodnoty ultrazvukového vySetieni byly naméfeny u varianty zapojeni svali PD
samostatné, kde mimo jiné doslo k nejcastéjSim vyskytu hodnot nad 5 mm, ktera je podle
definice spravného zapojeni svalti PD. U zbylych variant dochazelo nejcastéji k naméfeni
negativnich hodnot.

Kari, Sherburn a Allen (2003) testovali stejné varianty zapojeni svali pouze
Vv poloze vleze a zavérem jejich vyzkumné metody bylo, ze ultrazvukové zobrazeni
panevnich svali vykazovalo pfesnéjs$i hodnoty oproti palpa¢nimu vySetfeni, béhem kterého
byla kontrakce né&kolika subjekti vyhodnocena jako spravna, ackoliv ultrazvukové
zobrazeni zachytilo kaudalni posun panevnich svali. Vysledky srovnéani efektivity mezi
jednotlivymi svaly vySly ve prospéch samostatného zapojeni svalli panevniho dna a
doporuéili od osloveni panevniho dna pies m. TrA upustit.

V ramci jedné ze studii (Sapsford, a dalsi, 2001), kde byla testovana pomoci EMG
(elektromyografie) koaktivace svalt bfisnich a svalti panevniho dna, bylo docileno zavéru,
Ze piti maximalni kontrakci svali PD dochazi soucasné ke zvySeni aktivity vSech
testovanych bfisnich svali (m. obliquus extensor abdominis, rectus abdominis a
transverzus abdominis). Elektromyograficky bylo taktéZz zachyceno, Ze aktivita m. TrA
byla pifi extendované patefi vyznamné véEtSi nez u ostatnich svali, zaroven byla
zaznamenana koaktivace m. TrA s m. pubococcygeus. V zavéru byla zminéna koaktivace
vyhodnocend za norméalni u subjektii bez symptomt dysfunkce PD.

Opacnou posloupnost kontrakce svalii testovali o rok pozdéji Sapsford a Hodges
(2001) a byla opét potvrzena koaktivace PD s m. TrA.

Negativni hodnoty naméfené pii kontrakci samotného m. TrA by mohly byt
interpretovany jako nedostatecnd sila panevniho dna, kterd neni schopna dosahnout
takovych hodnot, aby mohla pilisobit proti vzniklému intraabdominalnimu tlaku pfi

kontrakci m. TrA. (Kari, a dalsi, 2003)
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Ultrazvukova diagnostika byla jako validni neinvazivni metoda K vyhodnoceni
svalové aktivity musculus transverzus abdominis a méfeni jeho kontrakce testovana
nékolika studiemi. Napi. Hodges, Pengel, Herbert a Gandevia (2003) uvadi, Ze je touto
metodou mozné zachytit 12% maximalni volni kontrakce tohoto svalu.

Na zéklad¢ zminénych studii je mozné se domnivat, Ze subjekty, které vykazaly
pokles svalit PD pii kontrakci m. TrA ¢i pfi kombinaci m. TrA se svaly PD, i kdyz pii
samostatném zapojeni hodnoty vykazovaly nad 5 mm, nemély svaly panevniho dna
schopnost vyvinout dostate¢nou silu proti intraabdominalnimu tlaku.

Zaroven ale prob¢hly studie (Peschers, a dalsi, 1996; Whittaker, a dalsi, 2007),
které upozornuji na moznou faleSnou interpretaci vysledkli. K nespravnému odectu mize
dochazet, pokud dojde ke zvySeni intraadomindlniho tlaku nebo ke kontrakci svalu
Vv blizkém okoli aj., kdy by se vySetfujici nemé&l zamétovat pouze na zdanlivou vzdalenost
vychoziho bodu a bodu koncového, ale diagnostikovat aktivitu svalu také podle zmény
Vv tloust'ce svalu, ktera s aktivaci klesa. Stejné tak je distance PD zavisla na laxicité vaziva,
ktera definuje klidovou polohu svalii panevniho dna. Znamena to tedy, Ze vychozi poloha
svalll miize byt niz§i a naméfena vzdalenost vyssi. Mensi lift panevniho dna by tedy nutné
nemusel znamenat nizsi efektivitu svalu, ale spiSe tuhost vazivové tkan¢.

Tato teorie byla podpofena vyzkumem (Howard, a dalsi, 2000), ktery u zen
s mocovou inkontinenci zaznamenal vétSi naméfené distance neZ u Zen bez ni, které
naopak vykazovaly vétSi vazivovou oporu panevniho dna pii aktivitdich zvySujicich
nitrobfisni tlak.

Na zaklad¢ ziskanych dat bylo vyhodnoceno, ze pro zapojeni svall
reprezentovaného naméienou vzdalenosti liftu baze MM byla poloha ve stoje, kde se
podafilo spravné zapojit PD 53,33 % subjektli, nejidealné&jsi V poloze v sedu byla
efektivita zapojeni 49,99 %, vleze byla ve vztahu ke stoji efektivita 75%.

K podobnym vysledkiim dosla studie (Kelly, a dalsi, 2007), kde byli testovani
muzi i Zzeny v poloze ve stoji a vleze, ktera zaznamenala vyrazné vyssi distanci naméienou
ve stoji nez vleze. Stejné tak vysledky vypovidaji o souvislosti mezi vytrvalosti a mife
distance liftu baze MM.

Dietz a Clark (2001) naopak dosli pfi testovani polohy Ve stoji a vleze v souvislosti
s markery dysfunkce panevniho dna u vzorku o 132 Zenach, Ze mezi distanci liftu u
jednotlivych poloh neni signifikantni rozdil, ackoliv udavaji, ze kontrakce PD byla ve stoji

vvvvvv

opét mohlo byt diivodem nespravného vyhodnoceni vysledkli z UZ vySetieni.
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Studie provedena Capson, Nashed a McLean (2011) zaznamenala vyssi aktivitu PD
v klidové poloze ve stoji nez v poloze vleze. Byla zde testovana i aktivita PD ve vztahu
k poloze panve, kde byl zaznamenan vliv na kontraktilitu svali panevniho dna a na
intravaginalni tlak. Neutrdlni pozice a volny stoj zde byly uvedeny jako nejlepsi pro
aktivaci PD pii maximalni mife kontrakce, jelikoz je zde nejvice vyuZzito potencialu
koaktivace se svaly abdominélnimi a branici.

Udaje zkoumané dotaznikovym Setfenim byly vybirané v korelaci se
standardizovanym PPA (Palas¢ak pelvic approach) protokolem uzivaného k vyhodnoceni
funkce panevniho dna a na zaklad¢ studii zabyvajici se vlivy na dysfunkci panevniho dna.

Dotaznikovym Setfenim byla odebrdna anamnestickd data, kterd by mohla mit
souvislost s dysfunkci panevniho dna, a to tak, ze jsou pii¢inou dysfunkce, dusledkem, ¢i
jsou davéna do souvislosti jako mozna prevence dysfunkce.

V ramci této vyzkumné prace nebyla zkoumdéna data tykajici se inkontinence,
endometridzy, gynekologické operace a dochazeni na terapii panevniho dna, a to z divodu,
ze pocet respondentek byl u kazdé z otazek 1 a toto mnozstvi bylo pro vyhodnoceni mozné
souvislosti s namétenymi daty nedostacujici.

Inkontinence je vSak jednim z nejcastéjSich symptomt dysfunkéniho panevniho
dna a prevalence se zvySuje s vékem, bylo ptedpokladem, ze by respondentka miry
aktivace PD méla niz8i nez respondentky inkontinenci netrpici. Naopak ale studie
(Howard, 2000) provadéna na kontinentnich nulliparach a primiparach a inkontinentnich
primiparach uvadi, ze zeny kontinentni mély miru liftu nizsi z divodu pevného vazivového
aparatu, ktery poskytoval oporu PD.

Vyzkumna otazka Cislo 4 se zabyvala souvislosti, kterou mezi sebou ma distance
liftu PD a fyzicka aktivita. V ramci dotaznikového Setifeni byly respondentky pozadany o
vyjadreni frekvence provadéné aktivity, pokud ji provadéji pravidelné. Pfiblizné tietina
respondentek sportovala o frekvenci vyssi nez 4krat v tydnu, 36,66 % respondentek uvedlo
rozmezi 2-3krat vtydnu a zbylych 30 % pravidelnou aktivity neprovadi vibec.
V komparaci s daty z ultrazvukového Setfeni byla zaznamenana piima uméra. Cim vyssi
frekvence fyzické aktivity byla, tim vys$si byla hodnota distance liftu.
frekvence fyzické aktivity.

Pfima uméra mezi frekvenci fyzické aktivity a distanci liftu baze MM byla
zaznamenana u samostatného zapojeni PD, tak i u aktivace m. TrA, na ktery naseda

kontrakce PD, a to jak v pfipadé zprimérovanych hodnot, tak hodnot medianu.
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Naopak pfi zapojeni pouze m. TrA je mezi mediany v souvislosti s frekvenci
hodnota distance liftu.

Studie (Zhu, a dalsi, 2008) zabyvajici se potencidlnimi rizikovymi faktory vzniku
mocové inkontinence u zen vyhodnotila nedostatek fyzické aktivity jako jeden z faktora
vzniku stresové moc¢ové inkontinence. Jina studie (Lee, a dalsi, 2012) uvedla, ze frekvence
fyzické aktivity na snizeni rizik vzniku mocové inkontinence neni statisticky signifikantni,
ackoliv uvadi, ze uroven fyzické aktivity byla u subjektti s inkontinenci nizsi.

Dalsi ze studii (Qiu, 2011) zabyvajici se vztahem mezi BMI, obvodem trupu,
rekreaéni aktivity a prevalence mocové inkontinence, dosSla k zavéru, Ze uméra mezi
provadénim sportu rekreaéné je nepiimd. Hodné frekventovana fyzickd aktivita muze
zvySovat nitrobfiSni tlak a zpisobit tnavnost svali PD. Stfedni frekvence provadéné
fyzické aktivity byla autory interpretovana jako moznost posileni nejen svalli panevniho
dna, ale i jako faktor v problematice snizeni rizika vzniku moc¢ové inkontinence.

Studie, které by davaly ultrazvukové méfeni dysfunkce panevniho dna do pfimé
souvislosti s frekvenci fyzické aktivity, nebyly autorkou prace nalezeny.

Hypotéza ¢islo 3 nebyla potvrzena, tedy neplati, Zze distance liftu panevniho dna
byla u uzivatelek antikoncepce vyssi nez u skupiny antikoncepci neuzivajici. Z dat bylo
vyhodnoceno, ze hodnoty ultrazvukového méfeni byly vyssi praveé u uzivatelek.

Souvislost mezi sexudlni dysfunkci, mezi jejiz projevy se fadi i dotaznikem
zminovand dyspareunie, a uzivanim hormonalni antikoncepce se zabyvali i Casado-
Espada, de Alarcon, de la Iglesia-Larad, Bote-Bonaechea (2019), kteti potvrzuji moznou
souvislost mezi zménami v hodnotach sexualnich hormont jako androgeny, estradiolem a
hladinou progesteronu a sexualni dysfunkce. Zminuji vSak, Ze studie zabyvajici se touto
problematikou jsou nekonzistentni a Casto si odporuji a nabadaji Kk rozsahlej$im
vyzkumum, stejné tak tvrdi i dalsi studie. (Both, a dalsi, 2019)

Champaneria, D’Andrea, Latthe (2016) vliv na funkci panevniho dna Vv ramci
vzniku jinych rizik pfipousti, ale vedlejsi efekt vzniku dyspareunie nepotvrzuji z divodu
inkonzistentnich vysledkd.

Dyspareunie je jednim z ptiznaki endometridzy, ktera by v tomto piipadé mohla
byt zpisobena zvysSenych svalovym tonem oblasti levator hiatum v Kklidu, Ktera je pii
dyspareunii mensi, jak zminuje studie. (Mambrouk, a dalsi, 2020), kterd K vySetfeni

pouzila transabdominalni ultrazvuk. Obdobnou problematikou se zabyvala studie (Del
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Forno, 2020), kde by zkouman tonus PD pifed a po rehabilitaci u pacientek

s endometriozou trpicich dyspareunii, u nichz doslo ke zlepseni symptomu po terapii.
Vysledky studie (Deffieux,a dalsi, 2015) zabyvajici se studiem vlivu rehabilitace

panevniho dna po téhotenstvi, zjistila, Zze vliv na prevalenci dyspareunie cvi¢eni nema

minimalné rok od porodu, doporucuje ji vSak u mocové inkontinence

11.8 Limity studie

Hlavnim limitem studie je, Ze méfeni dat bylo provedeno autorkou prace
samostatné po pouhé konzultaci s magistrou fyzioterapie. Bylo zbézné vysvétleno, jak se
s ultrazvukovym pfiistrojem pracuje a jakym zpisobem se méeteni liftu baze MM provadi.

V bézné praxi je k ultrazvukové diagnostice nutné mit nejméné bakalatsky titul a
k tomu byt absolventem Kurzu ultrazvukové diagnostiky, proto by bylo vhodnéjsi si k
ultrazvukovému méteni domluvit konzultanta.

Problémem pfi sbéru dat bylo také, ze je jejich sbér nutné provadét manudlné pres
dotykovou obrazovku. Bod pocatecni je nutné oznalit ru¢né kiizkem pii soucasné
manipulaci se sondou ptiloZzenou k pacientové télu a stejné tak se musi oznacit konecna
poloha baze MM. Mohlo tedy dojit k nepfesnému oznaceni mista a tim mohlo dojit
k neptesnému naméteni hodnoty vzdalenosti vychozi a vysledné polohy baze MM.

Subjekty béhem vysetfeni uvadély, Ze jim napli MM nebyla komfortni, je tak
mozné, ze diskomfort béhem vysetfeni mohl vést k ovlivnéni sily zapojeni.

Problematika diagnostiky a dysfunkce panevniho dna je zalezitosti tykajici se nejen
zenského pohlavi, ale 1 muZského, proto si myslim, Ze je limitem, Ze byl vyzkum zaméfen
pouze na zeny.

Vyzkumny soubor byl vymezen na subjekty ve v€kovém rozmezi 21-27, coz je
dal$im limitem studie, jelikoz data studie nelze dale generalizovat na jiné¢ vé&kové
kategorie. Data mimo jiné nelze generalizovat z divodu nizkého poctu subjektd. Pro
ziskani objektivnéjSich dat by bylo vhodné vyzkumny soubor rozsifit.

Vyzkumny soubor byl také vymezen pouze na studentky vysoké Skoly.
V nésledujicich studiich by proto bylo pfinosné, kdyby se vyzkumny soubor zaméfil i na

jiné skupiny subjekta.
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ZAVER

Vyhodnocenim a porovnanim statistickych dat bylo zjisténo, ze nejvyssi efekt na
miru hodnoty liftu panevniho dna ma varianta zapojeni svalti panevniho dna samostatn¢.
Mira liftu baze MM u zbylych dvou variant nebyla tak vyznamna.

Pii povelu k zapojeni pouze PD byly mimo jiné vyznamné¢ vyssi hodnoty liftu PD
nad 5 mm, které jsou definovany jako spravna kontrakce svali PD.

Poloha nejvhodnéjsi pro aktivitu svalti panevniho dna byla poloha ve stoje, kde
byly naméfeny hodnoty liftu signifikantné vyssi, nez u polohy v sed¢ a vleze.

Souvislost mezi frekvenci fyzické aktivity a kvality zapojeni panevniho dna byla ve
vztahu pfimé umeéry, tedy ¢im vyssi frekvence provadéné fyzické aktivity subjektu byla,
tim vys$si byly naméfené hodnoty distance liftu baze MM.

Bylo potvrzeno, Ze pokud respondentky v dotaznikovém Setfeni udaly, ze trpi
dysmenoreou a dyspareunii, jejich naméfené hodnoty byly niz8i nez u respondentek, které

problém negovaly.
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PRILOHY

Priloha A — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUBLAS s wyzkumem k bakalafske praci
MAZEV PRACE

Muodnosti wyuditl ultrazvekovych obrazovacich melod ve fyzioterapil
STUDENT

Iméno: Katefinag Hejpetrovd
katedra rehabilitaénich abord

Fakulta zdravotnickypch studii 2E0

Email: khejpetr@izs. zoucz

VEDOULI BP:
Iméno: Mgr. Petra Pokovd

Otto Bock R s.r.o.

Proteticka 460, Zrut-Senac, 330 08

Email: pokovai@ottoboc: iz

Iméno Gfastnika studie:

CiL STUDIE:

Cilern studie je diagnostika panevniho dna v zdvislostl na wyudité poloze a zapojenl skupiny svald za
soufasného adebran anarmnestickych dat formou dotaenilou.

1. J&, nife podepsand souhlasim s mou déastive studil. Je mi vice ned 18 |et.

2. Byla jsemn podrobné informovana o dli studie, o jejich postupech, 3 o tom, co se ode mé
ofekdvd. Beru na widoml, fe provddénd studie je wizkumnou Eisnostl. Pokud je studie
randomizovand, beru na vEdomd pravdépodobnost ndhodného zafazend do jednotlivgch skupin
liicich se EEfbow

3. Porozuméla sem tomu, fe svou Glast ve studil mohu kdykoliv pFerusit & cdstoupit. Moje déast
ve studii je dobrawolnd.

4. PFi zafazenl do studie budou moje osobnl data uchowvdna s plnou cchranou dinérmosti die
platnych zikond R le zarufena ochrana divEmosti mych ocsobnich dat. PR wlastnim
provadéni studie mohou byt oscbni Gdaje poskytnuty jingm ned wie uwedenym subjektim
pouze ber identifikatnich ddajd, tzn. anonymni data pod Cselnym kodem. Rowndd pro
vyzkumné a védecké o ely mohou byt moje osobni ddaje poskytnuty pouze bez identifikaénich
Gdajd [anommni data) nebo s mym wslowaym souhlasem.

5. Porozurmél sem tomu, fe mé jméno se nebude nikdy wyskytovat v referdtech o této studil. 13
naopak nebudu proti pouditl wsledkd z téta studie.

Daturm: Datum:

Podpis Ofastnika studie: Podpis studenta:

Zdroj: vlastni



Priloha B — Dotaznik

Panevni dno

Prosim o vyplnéni doplilujiciho dotazniku k vySetfeni panevniho dna.

Otazky jsou smérované na data potiebna k diagnostice ptiznakti dysfunkce panevniho dna.
Veskera data budou dale anonymizovana, identifikacni tidaje jsou uvedeny pouze k piifazeni k idajiim z
ultrazvukového vysetteni.

Dé&kuji za ucast!

1. Jméno a prijmeni:

2. Vék
3. Vaha
4. Vyska

5. Je pohlavni styk bolestivy?
a) Ano
b) Ne

6. Téhotenstvi?
a) Jsem téhotna
b) Prodé¢lala jsem potrat
c) Porodila jsem
d) Zadné z uvedenych

7. Uzivate antikoncepci?
a) Ano
b) Ne

8. Pokud ano, jakou formu? (Télisko, tablety...):
9. Trpite inikem mo¢i?

a) Ano
b) Ne
10. Vyskytl se u Vas nékdy v minulosti zanét mocového ustroji?

a) Ano
b) Ne



11.

12.
13.

14.

15.

16.

Prodélala jste néjaké gynekologické operace?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano, jakou a kdy?:

Mate bolestivou menstruaci?
a) Ano
b) Ne

Byla Vam diagnostikoviana endometriéza?

a) Ano

b) Ne

Dochazela jste na terapii svali panevniho dna?
a) Ano

b) Ne

c) Stale chodim

Sport?:
Provadite pravidelnée néjaky druh fyzické aktivity? Pokud ano, o jaké frekvenci a jaky druh fyzické
aktivity?

Zdroj: viastni



