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Uvod:

Stresové inkontinenci a jeji terapii je dnes celosvétove vénovano stale vice
pozornosti. Piestoze tato diagndza nevede ke zkraceni Zivota Zeny, ma
nezanedbatelny vliv na sniZeni jeho kvality. Stejné tak jako jind onemocnéni, ma i
toto svij socialni rozmér. Kazdé obdobi Zivota Zeny je specifické nejen pii
pohledu na odlisnost fyziologickych procesti v ném probihajicich, ale rovnéz
pohled na inkontinenci jako ,,problém* se v jednotlivych etapach zivota rizni.
Snaze se s touto obtizi vyrovna Zena, ktera shledava inkontinenci jako
samoziejmou soucast procesu starnuti. Jinak bude situaci hodnotit pacientka ve
veku, kdy je sportovné a spolecensky aktivni a nekontrolované uniky moci pro ni
predstavuji nepiijemnou komplikaci. Tato Zena také pravdépodobné diive vyhleda
1ékare a stejn¢ tak jeji motivace k terapii bude vyssi.

Zeny trpici inkontinenci ¢asto omezuji své aktivity mimo domov. Tim dochazi
ke sniZeni mnozstvi socidlnich kontaktti. S tim souvisi i dopad na psychiku Zeny.
Cas, ktery uplyne od prvniho vyskytu obtizi k navitévé lékaie, byva mnohdy dosti
dlouhy. Nékteré zeny se domnivaji, Ze se jejich problém fesit neda, jiné pak
povazuji uniky moci za téma natolik intimni, Ze o ném nedokazi hovofit. Dnes se
muzeme ¢im dal tim castéji docist o poruchach udrzeni moci (a stejné tak o
problémech v oblasti intimniho Zivota zen) ve spolecenskych periodicich, coz
zenam umoziuje snadnéji prekonat ostych pii vyhledani pomoci a nasledné
komunikaci s 1ékafem.

Vzhledem k témto skute¢nostem a vzhledem k faktu, Ze jsem se s problémem
stresové inkontinence setkala pfimo v roding, rozhodla jsem se vénovat této
problematice ve své bakalafské praci.

V jeji prvni ¢asti se chci zamétit na popis anatomickych a fyziologickych
aspektii panevniho dna, jez iizce souvisi s poruchou udrzeni moci. Ve druhé¢ ¢asti
své prace definuji pojem stresové inkontinence a podrobné popisi jeji priciny. Ve
treti a stézejni ¢asti uvedu dostupné fyzioterapeutické metody 1éCby stresové
inkontinence a popisi hlavni postupy prace s inkontinentnimi pacientkam. Proto
vénuji v této ¢asti nékolik kapitol popisu cvi¢ebnich technik vcetné jejich

obrazového ztvarnéni.



Cilem mé bakalaiské prace je popsat stresovou inkontinenci a jeji
pri¢iny, zmapovat dostupné metody prace s inkontinentnimi pacientkami a popsat
jednotlivé praktické 1é€ebné techniky odstranujici ¢i alespont zmiriiujici dusledky
tohoto onemocnéni. Tim bych chtéla pfispét k souCasnému trendu otevienc;si
diskuse o problémech s tinikem moci a poukazat na to, ze je mozné vhodnout

terapii stresovou inkontinenci fesit.



1. Anatomie panevniho dna

1.1. Svaly dna panevniho

Dno panevni ma tvar nalevky, ktera zac¢ina na st€énadch malé panve a sbiha se
kaudalné k prichodu kone¢niku, pted kterym je priichod trubice mocové a u Zeny
za trubici mocovou prichod pochvy. Na stavbé diaphragma pelvis se podileji m.

levator ani a m. coccygeus.

1.1.1. M. levator ani
Musculus levator ani pravé a levé strany tvofi ventralni a bo¢ni tseky
nalevkovitého diaphragma pelvis — skladé se z ptedni, pubické ¢asti, pars pubica,
nazyvané m. pubococcygeus a z bo¢ni $irsi, ilické ¢asti, pars iliaca, oznacované

jako m. iliococcygeus.

1.1.2. M. coccygeus
Musculus coccygeus dopliuje diaphragma pelvis. Jsou to vlastné svalové snopce
prilozené k vnitini (panevni) ploSe lig. sacrospinale a svalové snopce pfimiSené

k vazivovym snopctiim ligamenta.(1)

2. Funkce panevniho dna

a) Je soucasti hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS), do kterého dale patii m.
tranversus abdominis, branice a kratké autochtonni zaddové svaly jako napt. mm.
multifidi. Tyto svaly de facto obklopuji ze vSech stran bfisni dutinu, ktera ve
skutecnosti dutd neni. Jeji obsah - vnitini organy ulozené v btiSe a panvi - je
usporadan tak, Ze tvofi jakysi kompaktni pol$taf. Branice pak obepind tento
polstat jako kupole shora, panevni dno jej podepira zdola a pficny bfisni sval tvoii
Siroky opasek rozprostirajici se od dolnich zeber az k panvi, ktery tlaci obsah
btiSni dutiny vzad proti patefi a tim ji zptedu poskytuje oporu.

Funkce HSS je vyrazné provazana s funkci dechovou. Pti nddechu se svalové

snopce branice koncentricky kontrahuji a stahuji §lasity stied dolt do biisni



b)

c)

d)

dutiny. Kupole se takto oplostuje a vyvolava shora tlak na polstar bfiSnich
organt. Tento tlak se pienasi az do panevni oblasti. Aby nedoslo k vyhiezu
panevnich organt, kontrahuje se soucasné s branici koncentricky i svalstvo
panevniho dna. Branice a panevni dno tak tvofi dva jakési pisty, které ptisobi proti
sob¢ shora a zdola, ¢imz roztlacuji polstar organd bfisni dutiny do zbylych sméri
- vpied a do stran, resp. vzad. Zde se uplatiuje funkce pti¢ného btiSniho svalu,
ktery se aktivuje excentricky a brzdi pohyb obsahu bti$ni dutiny vpted a do stran -
pii nddechu se proto zvétsuje obvod pasu. (2)

Podpiré organy panve — pars pubica musculi levatoris ani, kterd zezadu obkruzuje
a podchycuje vaginu, se do ni vtlacuje, takze vytvari hranu, kterou je podepiena a
ve spravné poloze udrzovédna déloha — pars pubica tedy funguje jako tzv.
podptrny aparat délozni.

Snopce obemykajici vaginu funguji jako m. compressor vaginae a jako m.
pubovaginalis zdvihaji zadni sténu poSevni

M. puborektalis plisobi svym tahem jako hlavni uzavérovy sval kone¢niku.(1)



3. Funkce mocového méchvyre

3.1. Funkce moc¢ového méchyre a urethry u Zeny
Mocovy méchyt piedstavuje jednak rezervoar moce, jednak aktivni vypuzovaci

systém, ktery vytlacuje uchovavanou tekutinu urethrou navenek. Tomu jsou

ptizpisobeny svalové struktury a jejich inervace.(1)

3.1.1. Kontinence

Za normdlnich okolnosti uchovava mocovy méchyft tekutinu proto, ze svalové
nap¢ti stén urethry je vyssi nez tlak v méchyfii. Struktury plsobici na sténu urethry
prispivaji k tomuto stavu jednak aktivné, jednak pasivné. Hladké svalovina
cervixu méchyie se 1i$i od hladké svaloviny v oblasti detrusoru a nema podstatnou
roli pfi uzavéru vnitiniho Usti mocové trubice.

U Zeny totiZ neni hladka svalovina cervixu méchyte a proximalni ¢asti urethry
usporadana jako svéra¢ a ma prevahu longitudinalnich pruhti. Ke kontinenci vSak
prispiva velké bohatstvi elastickych fibril v cervixu. Hladka svalovina urethry
u Zeny je inervovana malym mnozstvim sympatickych adrenergnich vlaken, zato
ma vyrazné bohatsi parasympatickou inervaci cholinergni, kterd odpovida
inervaci m. detrusor. Z hlediska ptfevazné podélného pritbéhu a inervace hladké
svaloviny v urethfe je proto pravdépodobné, ze vétsina vlaken je aktivnich

Dalsi komponentou pro kontinenci je pficné pruhovany m. sphincter urethrae
externus, ktery je funkéné adaptovan k udrzovani napéti po delsi dobu, bez
unavy. Zda se, Ze v klidu je aktivni jen ¢ast svalu, zatimco dalsi vlakna jsou
aktivovana béhem kasle, kychani apod.

Ke kontinenci také pfispivaji pticn€ pruhované svaly v tésném okoli urethry,
zejména medidlni ¢ast m. levator ani. Déle pfispivaji n€které ze svall hraze a to
m. bulbospongiosus a tzv. m. compressor urethrae, ulozeny pod m.
ischiocavernosus a jdouci dopiedu medialné k urethie. Tento je slozen z rychlych
1 z pomalych svalovych vlaken.

Cely soubor téchto svali, ¢asto oznaCovany jako periurethralni svalstvo, se ucastni

stahem jednak v situacich, kdy je tieba rychlé a uc¢inné zadrzeni moce (napft. pti

-10 -



zvyseni nitrobfisniho tlaku pfi ndmaze, pti kasli apod.), jednak v zavérecnych

fazich moceni, kdy vytlacuji posledni zbytky tekutiny z urethry.(1)

3.1.2. Moceni
Podminka pro odtok moce urethrou z méchyie je vzestup tlaku v méchyti nad silu
sevieni urethry. K nuceni na mo¢ dochazi po naplnéni méchyfe asi na 300 cm’.
Pti ptekroceni tohoto fyziologického mnozstvi stoupd tlak uvnitt méchyte a
objevuji se stahy svaloviny, isotonické, které neméni tlak v méchyfi a isometrické,
které vyvolaji dalsi vzestup tlaku. Tento tlak drazdénim receptord pii napinani
meéchyte vyvolava pocit nuceni na moc, postupné stale silnéjsi a stupiiujici se az
k pocitu imperativniho nuceni. Nésleduje vyprazdnéni méchyte, které je zahdjeno
mimovolni svalovou akci v trigonum vesicae (m. retractor uvulae), ¢imz je
zahajeno rozsifeni vnitiniho usti urethry a toto rozsiteni pokracuje akci hladké
svaloviny cervixu méchyte a zacatku utethry. Na zéklad¢ aktivity
parasympatického mikéniho centra jsou aktivovany svalové snopce detrusoru.
Soucasn¢ ptichazi volni a aktivni relaxace pfi¢né pruhovaného m. sphincter
urethrae externus. Zvyseny tlak v méchyii pak piekona elastické napéti cervixu
meéchyte a sevieni urethry a od dolni ¢asti vnitiniho Usti urethry — ostium urethrae
internum evacuans — zacne vlastni odtok, pfi¢emz pievazujici podélné slozky
hladké svaloviny zenské urethry pilisobi jeji zkraceni a rozsifeni. Ob€ nervové
akce — ovlivnéni centra pro m. sphincter urethrae externus (S2 — S4) pfi jeho
aktivnim uvolnéni a parasympatiského centra (S3,S4) pro stah m. detrusor — jsou
fizeny sestupnymi nervovymi drahami. Cinnost téchto center je aktivovana z jader
retikularni formace pontu a inhibovéna z retikuldrnich jader sttedniho mozku,
pri¢emz korova volni kontrola se lokalizuje do ktiry ¢elniho laloku. Mikcei zakonci
stahy pfi¢n¢ pruhovaného svalstva v diaphragma pelvis a navrat ptivodnich
elastickych svéracich funkci v urethfe a v cervixu méchyie, spojeny s relaxaci m.

detrusor. (1)
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4. Stresova inkontinence (SI)

4.1. Definice

SI je definovana jako nechtény tnik moci zpisobeny ndhlym zvySenim
intraabdominalniho tlaku (kasel, kychnuti, smich, ale i chiize, zvednuti bifemene
apod.) Tento tlak se pfenasi na moCovy méchyt a zvyseny intravezikalni tlak
ptekona odpor uretry. Narist intravezikalniho tlaku neni spojen, na rozdil od
urgentni inkontinence, s kontrakci detruzoru. Zena obvykle dokéaze proud mo¢i

zastavit stahem svalil dna panevniho.(3)

4.2. Priciny

Pfi¢inou stresové inkontinence je sniZzena uzaveérova schopnost uretry. Ta zavisi na
stavu hladkého svalstva uretry, na jeji vaskularizaci, na poloze uretrovezikalniho
spojeni a jeho fixaci a na dalSich faktorech. Novéjsi prace vidi pficinu
inkontinence v defektnim pfenosu intraabdominélniho tlaku na proximalni uretru.
Zménou fixace predni stény posevni po obou stranach uretry k zadni plose spony
se stane vezikouretralni spojeni a proximalni ¢ast uretry pfili§ pohybliva. Pti
stresu pohybem mobilniho uretrovezikalniho spojeni se ztraci ¢ast prenaSeného
tlaku na uretru, aniz by se dostate¢né zvysil intrauretralni tlak.
NejdulezitéjsSim momentem je zvySend mobilita uretrovezikalniho spojeni,
zpusobena chabosti panevniho dna nebo fixacnich vazl. Tim uretra poklesa
dozadu a dolt, zkracuje se a vnitini usti se dostava do mista maximalniho
intravezikalniho tlaku, pod tiroven panevniho dna, tedy extraabdominalné.
Uretrovezikalni spojeni je pak vlastné trvale v premikénim postaveni a mimo

ptisobeni intraabdominalniho tlaku.

Pticina chabosti dna panevniho a porusené fixace se hledd obvykle v porodnim
traumatizmu. V pribéhu porodu dochazi k drobnym skrytym poranénim
péanevniho diafragmatu, ktera se hoji jizvou. Tato poranéni inkontinenci nezpusobi
thned. Ostatni slozky podilejici se na tvorb¢ intrauretralniho tlaku obvykle staci

kontinenci zajistit. V klimakteriu, v disledku hormonélnich zmén, se zméni
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trofika tkani a tim dojde k dalSimu poklesu intrauretralniho tlaku. Ten, spolu s
piedchozim porodnim poranénim, které vyvolalo zhorSeni podptrné funkce dna
panevniho, mize zpiisobit pokles a tim i inkontinenci. Proto se setkdvame se
stresovou inkontinenci pfevazné u Zen vyssiho véku.
Insuficience dna panevniho vede nejen k poklesu uretrovezikalniho spojeni a
mocového mechyte, ale vSech organti malé panve a proto byva stresova
inkontinence ¢asto spojena s poklesem posevnich sténa délohy. Ke vzniku
inkontinece pfispivaji i nékteré dalsi faktory jako jsou vrozena chabost tkani,
nedostatek pohybu nebo naopak nadmérna fyzickd ndmaha, zpisobujici
jednostranné pretizeni. Obvykle se traduje, ze inkontinence je spojena a
zpisobena tézkou fyzickou praci Zeny. Toto tvrzeni neni zcela presné —
inkontinence je spiSe spojena s praci nevhodnou (napf. Zeny pracujici trvale v
sed¢, v predklonu - Svadleny, domaci d€lnice, u kterych je intraabdominalni tlak
trvale zvySen) .Rovnéz chronicky kasel kutacek a astmatic¢ek je neptiznivym
faktorem. Vyrazné¢ neptiznivym faktorem je obezita.
Inkontinenci miize vyvolat nebo zhorsit 1 uziti n€kterych 1¢ka. Jsou to predevsim
antihypertonika a to reserpin nebo metyldopa, ktera vstupuje do neuronu jako
falesny prekurzor noradrenalinu, nebo v posledni dob¢ stale vice uzivany
prazosin. Podobné plisobi i pfimé alfa-sympatolytika jako fentolamin.
Pro posouzeni zdvaznosti stavu se vSeobecné uziva déleni stresové inkontinence na
tii stupné podle Ingelmanna — Sundberga:
1.stupeni — inkontinence pfi kasli, kychnuti, tedy pii nahlém velkém
zvySeni intraabdomindlniho tlaku
2.stupen — inkontinence pfi praci, chiizi, tedy pti pohybech, které nejsou
spojeny s vyraznym vzestupem tlaku
3.stupeil — inkontinence 1 vleze na lizku
Kvantifikovat a objektivizovat tinik moc¢i se snazi tzv. pad-test (3)

Viz. Ptiloha. ¢. 5
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5. Terapie/fyzioterapie stresové inkontinence

5.1.

b)

Terapie stresové inkontinence je problematikou slozitou. Musi vychézet z

dokonalé diagnostiky a znalosti pfi¢in v kazdém jednotlivém piipade.
Zména Zivotospravy

Redukce nadmérné télesné hmotnosti

Nadvéha je oznacena za silny rizikovy faktor vzniku moc¢ové inkotinence. Redukce
hmotnosti pfispiva i k posileni diivéry pacientky ve schopnost fesit své problémy
vlastnimi silami.

Omezeni nadmérné fyzické aktivity

Zapojeni prace bfiSnich svall vytvaii nadmérny tlak na struktury panevniho dna a
muze vést ke zménam anatomickych pomérii v malé panvi, coz je povazovano za
rozhodujici faktor pro vznik stresové inkontinence moci. Nelze v§ak samoziejmé
zakazovat zenam jakoukoliv fyzickou aktivitu. Cast&jsi tniky mogi jsou popsany
také u rizikovych sportii (gymnastika, basketbal, kulturistika, bojové sporty ) —
vétSinou jde vSak o unik minimalniho mnozstvi mo¢i, ktery neptedstavuje pro
zeny spolecensky handicap.

Korekce prijmu tekutin

Zvyseny piijem tekutin jen mirn€ zhorSuje projevy stresové inkontinence u starSich
zen.

Koufreni cigaret
Kouteni a s nim spojeny chronicky kasel je dal$im neptiznivym faktorem.

Stravovaci navyky
Vliv zvySené konzumace metylxantini a kofeinu na zhorSeni mocové
symptomatologie nebyl jednozna¢né¢ potvrzen.

Obstipace

Nadmérné tlaceni pii defekaci mize zplisobit neuropatii nn. pudendi.(4)
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5.2.

Elektroterapie

Uziti elektrické stimulace v terapii inkontinence je znama asi 20 let. Prvni uzil
stimulaci panevniho dna Caldwell, ktery implantoval elektrody ptimo do stény
uretry. Metoda neméla nejlepsi vysledky, méla sva rizika a byla opusténa. (5)
Elektrostimulace je pouziti elektrického proudu ke stimulaci panevnich organii
nebo inervace. Cilem elektrostimulace miiZe byt bud’ pfima indukce odpovédi na
1é¢bu nebo pokus o modulaci dysfunkce dolni ¢asti mocového ustroji, stteva nebo
sexudlnich funkci. (4)

Tento typ fyzikalni terapie se doporucuje vyuzit v takovych piipadech, kde byla
béhem klinického vysSetfeni prokédzdna nulova nebo minimalni kontrakéni
schopnost panevniho dna.

V zasad¢ rozliSujeme pfimou a neptimou elektrostimulaci, podle toho zda v
prubéhu elektrostimulace dochazi k ptimé nebo nepiimé aktivaci svaloviny
panevniho dna. K aktivaci alfa — adrenergnich detrusorovych vldken nn.
hypogastrici dochazi pti pouziti frekvence 5 Hz, utlumu parasympatickych nn.
pelvici lze docilit pouzitymi frekvencemi 5-10 Hz. U pacientek se stresovou
inkontinenci Ize pouzitymi frekvencemi 10 Hz docilit aktivace pomalych
svalovych vldken v uretralni svaloving, frekvence kolem 50 Hz stimuluji rychle
reagujici svalova vlakna periuretralni svaloviny panevniho dna. Svalovina
panevniho dna vSak sestdva z obou typt svalovych vlaken a reaguje tedy na Siroké
frekvencni rozmezi. V piipad¢ pouziti nizkofrekvenc¢ni stimulace dochézi k
pfeméné rychle reagujicich svalovych jednotek v jednotky pomalu reagujici.

Pro kratkodobou elektrostimulaci se doporucuji nizsi frekvence kolem 10-20 Hz s
vyssi amplitudou (do 100 mA). Aplikujeme 2krat denné po dobu 30 min. Doba
trvani 1écby 2-3 mésice. Terapie interferen¢nim proudem je zalozena na moznosti
ptekonat odpor kiize stftednéfrekvencnim stfidavym proudem 4000 a 3900 Hz,
pficemz ve tkani dochazi ke vzniku nizkofrekvencénich interferenci mezi 1-100
Hz. V ramci tohoto frekven¢niho rozmezi je mozno frekvence libovolné ménit.
Aby byla stimulovana celé oblast panevniho dna a hrdla moc¢ového méchyie,
umist’uji se dvé elektrody na podbftisek a dvé elektrody na vnitini stranu stehen.

Aplikujeme 2-3 krat tydné po dobu 30 min. Doba trvani 1écby 4-6 tydnti. Tento
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5.3.

zpusob elektrostimulace je vhodny u Zen, u kterych vzhledem k pokrocilému véku
nebyl bézné pouzivany zptisob elektrostimulace mozny. (6)
Pacientky se pfi stimulaci kontrakci védomé ptiddvaji a toto cviceni je popisovano

jako ,,aktivni kontrakce asistovana elektrickou stimulaci. (7)

Kontraindikace elektrostimulace :

- menstruace a intermenstruacni krvaceni
- t¢hotenstvi

- poruchy srde¢niho rytmu (pace — maker)
- uterus myomatosus crescens

- kolpitida

- infekce mocovych cest a retence

- urogenitalni pistel (6)

Biofeedback (zpétna vazba)

Biofeedback je technika, pfi které je pacientce a terapeutovi poskytovana
informace o normalné¢ mimovolnich fyziologickych procesech audiovizualnim
nebo taktilnim signdlem. Ten je odvozen od méftitelného fyziologického
parametru, ktery je nasledné pouzit ve vychovném procesu k dosazeni
specifického 1écebného ucinku. Signal ma kvantitativni charakter a pacientka je
poucovana, jak jej zménit a tak ziskat kontrolu nad zakladnim fyziologickym
procesem. Jako néstroje zpétné vazby se nejcastéji vyuziva zmeén intravaginalniho
tlaku (obdoba Kegelova perineometru), digitalni palpace tonu pubokokcygedlniho
svalu nebo elektromyografické aktivity. Pfi volni kontrakci mm. levatores ani se
méni uvedené parametry a intenzita této zmény je demonstrovana akustickym
signalem nebo v modernéj§im pojeti zobrazena ve form¢ grafu na displeji
pocitace. Multikanalovy biofeedback umozinuje navic soucasné sledovani
kontrakce antagonistickych svalovych skupin (glutealnich, abdominalnich,
stehennich adduktorit), coz ptispiva ke kontrole specificity tréninku, tedy

efektivniho oddé€leni ¢innosti protikladné piisobicich svala.
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54.

Cilem je vybudovéani reflexni reakce, pti niz kontrakce svali panevniho dna docili

uzaviraci funkce uretry pred kazdym ocekavanym zvySenim intaabdominalniho
tlaku a zabrani tak pfipadnému tniku moci (,,perinealni blokada“). Je — li tento
reflex v zékladnich podminkéch jiz dostatecné zafixovan, je mozno ptikrocit

k modifikacim techniky a zacleiovanim perinealni blokady do bézného Zivota.
Prodluzuje se tedy délka svalovych kontrakci, zafazuje se nacvik kontrakci vstoje,
a jejich ptifazovani ke kazdodennim aktivitdm (domaci prace, sport apod.) — tzv.
aplikovany biofeedback.

Pro tcely zlepseni funkce panevniho svalstva je vhodné kombinovat gymnastiku
svalli panevniho dna (alespoii na zacatku cviceni) s biofeedbackem, aby se
zamezilo nespravné technice volni kontrakce (zapojovani antagonistickych svall)

a tudiz neefektivnimu tréninku.(4)

Protetické antiinkontinentni pomiicky

a) pesaroterapie

Uziva se jiz dlouho k v terapii a diagnostice stresové inkontinence. Mechanismus
ucinku vétsiny téchto pesari se predpoklada v tom, Zze vyzdvihnou kréek méchyte,
imobilizuji ho a vice nebo mén¢ komprimuji uretru. VéEtSina kruhovych pesartt ma
nevyhodu v tom, Ze pesar nevhodné velikosti mize zpiisobit ulceraci posevni
sliznice a hnisavy vytok. Také jejich stabilni uloZeni v pochvé neni zajisténo.
Utinnost pesart v 16¢bé inkontinence se udava riizna a zaleZi na vybéru
pacientek.(5)

Pro zavedeni pesaru se rozhodneme tehdy, je —1i nutné u zeny se
symptomatologii stresové inkontinence dlouhodobé nebo kratkodobé¢ zvysit
uzaveérovy tlak. Kratkodobé zvyseni je nutné tehdy, pokud mo¢ unikd pouze pfti
nekterych ptilezitostech (napf. u nezdvazné stresové inkontinece sotva I. stupné
podle Ingelmanna — Sudberga), ktera se vyskytuje pfi extrémni zatéZi — pii sportu
si postizend Zena pied sportovnim vykonem zavede pesar a poté jej opét sama
odstrani).

Pro dlouhodobou aplikaci se rozhodneme tehdy, je — li pfitomné vyznamna
insuficience panevniho dna a pacientka odmité chirurgicky vykon nebo v ptipadé

polymorbidni pacientky, u které vykon neni mozny. Pesary rovné¢z mohou slouzit
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docasné jako nahradni 1é¢ba pied definitivni operaci (napt. Zena planuje dalsi dité

a operacni 1écba neni vhodna).

V soucasné dob¢ prochazi pesaroterapie renesanci. Pesary maji redukovat nebo
odstranit stresovou inkontinenci mo¢e pomoci zmény anatomickych pomérti nebo
zvysSenim vytokového odporu uretry (¢i kombinaci obojiho). Je k dispozici fada
novych tvarl pesart v riznych velikostech a z rozmanitych materiala. Tvar pesaru
je mozné formovat podle individualnich potieb. Tvary pesarti jsou od kruhovych,
které jsou v 1€cbé stresové inkontinence nejméné vhodné, ptes kostky az po
specialni tvary na bazi kruhu, ze kterého vystupuji parauretralné¢ prominujici
olivky elevujici a stabilizujici proximalni uretru stejn€ jako Burchova operace.
Mechanismus je velmi podobny mechanismiim operac¢ni terapie stresové
inkontinece moce. Z tohoto diivodu byva predevsim u recidivujici inkontinence
moce pied eventualni dalsi operaci na misté zkumna terapie pesarem, ktery v
ptipadé¢ uspéchu mize indikovat podobné pisobici operaéni 1é¢bu.(6)

b) intrauteralni okluzivni prostiredky

Tyto prostiedky si miize zavadet pacientka sama v situacich, pti kterych ji
obvykle moc unika. Vyuzivat je napiiklad mohou Zeny s inkontinenci, ke které
dochdzi pii intenzivnim cviceni. Jejich uZziti je vhodné pro Zeny, u kterych byla
zjiSténa pficina inkontinence v insuficienci svérace uretry (obtizn€ ovlivnitelna
terapii) a nikoliv v mobilité krcku, kterd je vhodna k opera¢nimu feseni.
Uspé&snost v odstranéni uniku mode je jen asi 45%. Nevyhodou metody je to, Ze
stalé zavadéni mize vyvolavat opakujici se zanéty mocového méchyie a bolesti

pii zavadeéni. (5)
Kinestetické cviky panevniho dna

Cilem kinestetickych cvikil jsou volni kontrakce ptisluSnych svalovych struktur
panevniho dna. Zakladnim pfedpokladem je klinické vySetfeni, béhem kterého si
klinik udéla pomoci funkénich testd predstavu o stavu svalstva a schopnosti volni
kontraktility panevniho dna. Ve vétsing ptipadt, je — li Zena vybidnuta provést
kontrakci panevniho dna, zapojuje jiné svalové skupiny (hyzd'ové svaly, pfimé

btisni svaly a adduktory dolnich koncetin). Jednim z jednoduchych funk¢nich
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testl je test levatorovy. Po zavedeni zadni 1zice gynekologického zrcadla do
pochvy, zena provede volni kontrakci panevniho dna. Pii dobré funkci panevniho
dna je zrcadlo bez obtizi vyzdvizeno kontrakei vzhiiru. Pfedni sténa poSevni i s
uretrou mizi za sponou. Pfi palpacnim vySetfeni postrannich poSevnich stén lze
zhodnotit stav prislusné ¢asti levatoru. Miizeme posoudit stupeni volni
kontraktility svalu a ukazat, jaky sval je tfeba reflektoricky napnout.
Klasifikace kontrakéni schopnosti :

stupeni 0 : nulova kontrakéni schopnost panevniho dna

stupen 1 : velice kratka kontrakce, krat$i nez 2 s

stupen 2 : kontrakci Ize udrzet 2-5 s

stupeni 3 : kontrakci 1ze udrzet 6-10 s

stupen 4 : kontrakci lze udrzet 11-15 s

stupen 5 : kontrakci lze udrzet déle jak 15 s

Silu kontrakce svalii dna panve lze objektivizovat pomoci jednoduchého

vzduchem naplnéného tonometru. Lze zaznamenavat také pomoci vaginalniho

EMG (6)

a) preruseni mikce

Velice jednoduchym zptsobem si Zena uvédomi, jaké svalové struktury je tieba
ovladat, pfi védomém preruseni spontdnniho vyprazdnéni mocového méchyte.
Tento cvik se doporucuje provadét pouze zpocatku, jelikoz by mohl mit za

nasledek rozvoj detrusor — sfinkterické dyssynergie a vezikoureteralni reflux.

b) Tzv. néma gymnastika

Néma proto, Ze je provadéna pacientkou, aniz by okolim byly tyto cviky
zaregistrovany. Cvik se provadi v libovolné poloze a Zena se snazi rychle za
sebou kontrahovat a relaxovat panevni dno. Doba kontrakce dna by m¢la byt
identicka s délkou relaxace. Z pocatku postaci, kdyz Zena beéhem stazeni napocita
do péti, pozdéji do deseti. Timto zplisobem se zatézuji 1 tzv. pomala (slow twitch)
svalova pficné pruhovand vlakna panevniho dna a uretry, ktera jsou odpovédna za
bazalni tonus a kontrakéni pohotovost v zatéZzovych situacich. Na zavér cviku je

vhodné provést n€kolik maximalnich, déletrvajicich kontrakci. Délka maximalni
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kontrakce se prodlouzi z pocatecnich péti na patnact vtetin. Takto dochdzi ke

stimulaci 1 rychlych (fast twitch) svalovych vlaken.

¢) trénink pomoci vaginalnich konusu

Plevnikem v roce 1985 zavedend metoda je zaloZena na zjisténi, Ze vaginalné
zavedené zavazi ve tvaru konusu ma za vysledek reflektorické zvyseni tonusu
panevniho dna. Originalni set obsahoval devét konusti s vahou 20-100g. Na trhu
jsou rizné modifikace ptivodniho setu, ¢astéjsi je set péti vaginalnich konusii o
vaze 20-70g. Tento zplsob tréninku je mozno pouzit pouze v téch ptipadech, kdy
zacatkem tréninku). Neni — 1i toho schopna, je vhodné zacit s kinestetickymi cviky
panevniho dna. Stejné tak nema vyznam cviky provadét, pokud Zena bez obtizi
udrzi nejtézsi konus. DalSim uspésnym piedpokladem této formy 1éCby je
optimalni uloZeni konusu. Tento musi byt zasunut hluboko do pochvy, ne pouze
nad poSevni introitus. Z tohoto diivodu nelze vaginalni konus pouzit u pacientek s
kratkou pochvou, stejné¢ jako pfi vyrazném sestupu poSevnich stén. (6)

Pacientka zapoji svaly panevniho dna pfi pocitu vyklouzavani vaginalni pomticky.
Spravna ¢innost svalil vede k zadrzeni konust, neschopnost kvalitni kontrakce
vede k vyklouznuti ¢i dokonce vypuzeni konusii. Pouzivani vaginalnich konust
zvySuje silu svalii panevniho dna a jejich aktivni koordinaci. Efekt terapie je
udavan mezi 68 — 79%. I ptes jednoduchost metody jdou doporucovany nékteré
zasady :
- konusy zavadét vlieze ukazovakem nad panevni dno (jako vaginalni

tampon)
- poucit pacientku o nutnosti zadrzovani konusti a cviceni ve stoje. Pokud se
dafti.

- Zadrzovani v rozkroceni nebo pii chlizi del$imi kroky. Pokud se dafi.
- Zadrzovani pfi chtzi po schodech nahoru a dolt.
- Zadrzovani pii kasli a pfi ¢innostech, kdy dochézi k uniku mo¢i.

- Zadrzovani pii pravidelné kazdodenni ¢innosti.
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Pokud konus udrzi déle nez 5 minut :
- zvysit vahu konusu
- zvysit dobu na 10 minut
- zvysit frekvenci opakovani.

Pokud pacientka nedokaze zadrzet konus ve stoje, 1é¢ba miize byt zahajena vleze
snahou zadrzet konus v pochvé proti mirnému tahu za vldkno. Teprve po zlepSeni
je mozno prejit na vySe popsany postup. Schopnost zadrzet konus urcité vahy
zavisi dale 1 na prostornosti pochvy, ddle mnozstvi a typu vaginalni sekrece.
Nékteré zeny udéavaji rozdilné vysledky v riznych fazich menstrua¢niho cyklu.
Mimoto nékdy pozoruji schopnost zadrzet rano t&€z$i konus nez vecer jako
nasledek svalové tnavy.

Tuto terapii se doporucuje provadét nékolikrat denné jako soucast celkového
reeduka¢niho programu.

Zvysena opatrnost nebo kontraindikace této terapie :
- pti velmi uzké pochvé a obtizném zavadeéni konust
- pfi bolestivém zavadéni konust
- pfi vaginalni infekci
- pii atrofické kolpitidé
- pii menstruaci
- pfi prolapsu
- v t€hotenstvi (6)
d) Kolpexin

Kolpexin se skldda z kulovitého plastového plasté a malé ocelové kulicky umisténé
uvnitf intravaginalni pomucky. Vyjmuti z pochvy usnadituje hedvabny provazek.
Vibrace kulovitého plastového obalu, které vznikaji jako vysledek uderti ocelové
kulicky umisténé uvniti jednotky, jsou pienaSeny na okolni tkan¢. Tyto vibrace

vyvolavaji kontrakce okolnich svall a zvySeni svalového tonu. (7)
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5.6.

Gymnastika panevniho dna

Gymnastika panevniho dna vyzaduje panevni dno, které je schopné jisté
minimdlni volni aktivity. Pokud tomu tak neni, gymnastiku zahajime az po sérii
kinestetickych cvikii.

Biologické ptredpoklady — zvySovani svalové sily je dosahovano dvéma
zakladnimi mechanismy:

zmeéna v inervaci svall — zejména vyssi frekvenci excitace a zapojovanim novych
motorickych jednotek do kontrakce. K témto zméndm dochézi v prabéhu prvnich
6 — 8 tydni cvi¢eni a mohou zpusobit nartst sily kontrakce az o 100% (v pruméru
asi 0 30%)

svalovou hypertrofii — tento proces je o hodné pomalejsi, mize vSak byt
zodpovedny za postupny narust sily po fadu let. K dosazeni adekvétniho prabéhu
hypertrofie svalill je zapottebi cvicit s maximalni nebo submaximalni zatézi
(minimalné 75%) Pfi malém zatiZeni svalu se totiZ kontrakce i€astni pouze slow —
twich vlékna a teprve pii vyraznéjsi zatézi se pripojuji také fast — twich vldkna
(zodpovédna za rychlou kontrakci a svalovou silu). Pouze kombinovana
hypertrofie obou téchto typt vldken vede k dosazeni pozadovaného vysledku
tréninku.

Zapojeni spravnych svalt :

Pti snaze o kontrakci svalii panevniho dna dochézi ¢asto k zapojeni jinych svald,
které mohou piisobit antagonisticky (bfis$ni, glutealni, stehenni adduktory).
Nevhodné provadéné cviceni s prevahou funkce antagonistii mtze byt
potencialnim zdrojem dalSiho zhorSovani anatomickych pomérti v malé panvi. Je
tedy zapotiebi naraz nebo postupné usilovat o izolovanou kontrakci svalil
panevniho dna. Adekvatné provedenou kontrakci panevniho svalstva miizeme
hodnotit pfi vaginalnim palpa¢nim vySetieni nebo sledovanim pohyb perinea

kranidlnim smérem. (4)
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5.7.

Termoterapie

Cilem termoterapie je zvy3eni prokrveni piislusné oblasti. Uspésnost je tim v&tsi,
¢im dfive s fyzioterapii zacneme a ¢im mensi je symptomatologie inkontinence.

Vysledek fyzioterapie je zavisly na spolupraci pacienta. V pripad¢, ze po zlepSeni
symptomatologie pacientka piestane spolupracovat, obtize se po urcité dobé opét

objevi. (6)
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6. Fyzioterapeutické postupy

6.1.

Vypracovanim riiznych metodickych postupt posilujicich svaly panevniho dna se

zabyvalo n¢kolik autorti.

Technika Kegelova cvic¢eni

Technika Kegelova cviceni byla uvedena do praxe americkym gynekologem

Arnoldem Kegelem ve Ctyticatych letech tohoto stoleti. Kegel navrhnul sviyj

program jako moznost, jak ptedejit ptipadné korigovat mirné anatomické

odchylky, které vznikaji pfedevSim v souvislosti s t€hotenstvim a porodem.

Cviceni propagoval zejména pro feSeni obtizi vznikajicich v poporodnim obdobi.

Ve svych pracich se zminuje o pozitivnim vlivu na stresovou inkontinenci a

pocatecni stadia cystokély a rektokély. Posilovani koncipoval s cilem zvysit silu

stahu oslabenych svall panevniho dna, tak aby doslo k facilitaci uzavérového

mechanismu uretry pii neocekdvaném zvyseni intraabdominélniho tlaku jakymi

jsou kasel, smich, zvednuti tézkého bfemene.

Mezi rizikové faktory pro vznik stresové inkontinence nepatii jen obdobi

téhotenstvi a porodu zminované Kegelem. Pfikladem dalSich rizikovych faktort je

obezita, fyzicky tézké prace, stavy po poranéni mocové trubice a jiné. Za

nejcastéjsi pricinu stresové inkontinence je bezesporu mozné oznacit oslabené

panevni dno. (8)

Jednim z hlavnich cili Kegelova cviceni je posileni m. levator ani, jehoz

kontrakce vyznamné podporuje dobrou funkci svérace usti mo¢ového méchyte.

9)

Kegelovo cviceni je roz¢lenéno do Ctyt Casti:

- vizualizace — slouzi k oziejméni anatomickych pomért, tuto fazi provede
pacientka v domacim prostedi pomoci zrcatka

- relaxace — Zena provede leh na zadech, nohy pod koleny Ize vypodlozit,
abychom snizili napéti bfisnich svalli, béhem relaxace probiha snaha o
soustiedéni se do oblasti panevniho dna.

- Izolace — nacvik izolovaného stahu kone¢niku a pochvy. Dtlezité je, aby
nedochazelo k zdméné stahu panevniho dna za praci bfisnich a hyzd’'ovych

svald, tato faze se jevi jako nejproblematictéjsi. Pro nacvik izolace
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doporucujeme pacientkdm bud’ zadrzeni proudu moci pfi moceni, nebo
zavedeni dvou prsti do pochvy. Prsty jsou od sebe mirn¢ oddaleny a pti
adekvatnim stahu dojde k jejich ptiblizeni.

Dalsi moZnosti, jak ozfejmit svaly panevniho dna, je perineometr. (10)

Tato metoda zachycuje predev§im zmény tlakti pomoci grafického
zobrazovani. Snimaci sondy jsou plnény vzduchem nebo tekutinou. Zmény
tlakid jsou zaznamendvany v cm H,O nebo mmHg. Pied zahajenim této
techniky musi byt pacientka poucena o spravnosti uloZzeni sondy a béhem
cvi¢eni musi korigovat vyrazné€jsi posuny. Sonda musi byt vhodné naplnéna,
kryta kondomem a zavedena do optimalni pozice.(11)

Tohoto pfistroje 1ze vyuzit nejen k nacviku provadeni stahu, ale rovnéz

k objektivizaci v prib¢hu terapie. Perineometr je napojen na registracni
zatizeni, coz pacientkam zprostfedkuje béhem cviceni okamzitou zpétnou
vazbu. Rovnéz umoziiuje spravné lokalizovat svaly panevniho dna.Tento
moment hraje pomérné zasadni roli v oblasti motivace Zeny. Mohou ihned a
velice snadno rozpoznat nakolik se jejich vykon zlepSuje. Zaroven poskytuje
pacientce 1 terapeutovi moznost objektivniho posouzeni efektu posilovani
prislusnych svall v priibéhu celé terapie. Jistou nevyhodou metody je, ze se
do nameétené sily svalového stahu se promité i1 prace btisnich svalt (je-li
pritomna). Toto mize vést ke zkresleni vysledki naméfené sily svala
panevniho dna. V idedlnim pfipad¢ by Zena méla mit moznost opatiit si
perineometr k domacimu nacviku, tak aby mohla prubézné sledovat vysledky
terapie. Vyhodou by to bylo zejména pro Zeny se snizenou citlivosti svalli
panevniho dna. Rovnéz pak pro Zeny, které nedokazi ptimétrené svaly
panevniho dna zapojit do stahu. (8)

vlastni posilovani — snaha o udrZeni stahu od jedné do sedmi sekund, pocet
opakovani se pohybuje od 80 na poc¢atku ke kone¢nym 300 stahtim za den , po

zvladnuti popsaného cviceni vleze je mozné volit i jiné polohy.(10)

Doba nezbytna ke zvladnuti Kegelova stahu je individudlni. Nekdy tato faze trva i

3 az 4 tydny. Mnoho Zen neni schopno provést po pouhém pouceni fadny stah.

Praci svalll panevniho dna pak nahrazuji stahem bfisnich svald nebo svaltl
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hyzd'ovych. Timto zpiisobem snadno dochéazi k vytvareni nespravného
pohybového navyku, ktery stresovou inkontinenci pacientky mize dokonce
prohloubit.

ast Kegelova programu. Zenam vétinou nejvétsi obtiz pisobi identifikace svalil
panevniho dna. K identifikaci mizeme vyuzit pomérné velké mnozstvi metod —
tabulka 1. Tyto metody lze pro pfehlednost rozdélit na dvé skupiny, kde kritériem
pro rozdéleni je dostupnost metody pro provadéni nacviku stahu v domacim
prostiedi.

Tab.1- Metody pro nacvik stahu za odborného dohledu

- tlakovy profil uretry

- snimani EMG potenciald sval panevniho dna per
rectum (mozno i paracoccygealng)

- palpace m. pubococcygeus per rektum

- elektrostimulace

Tab. 2 — Metody néacvik stahu bez kontroly terapeutem

- pteruseni proudu moc¢i béhem mikce, maximalni
proud moce

- perineometr

- palpac¢ni kontrola per vaginam

- vaginalni konusy

®)

Terapii 1ze rozd¢lit na ¢ast individualni a skupinovou :

Cast individualni umozituje pracovat s kazdou zenou oddélené, vyhovét jejimu
vzdéelani a temperamentu, rovnéz poskytuje prostor pro navazani kvalitniho
vztahu (divéra mezi pacientem a terapeutem, je pro tento typ 1é€by nezbytna).
Cast skupinova plni Gilohu nejen 1é¢ebné télesné vychovy, ale zarovei je mozné
zvySovat motivaci zi€astnénych Zen. Dobu intenzivni terapie je zvolena na 6

mésict, ackoliv zvladnuti samotné LTV trva pfiblizné 6-8 tydni.(10)
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6.2.

Aby nedoslo k jednostrannosti v piisobeni na oblast panve, jsou do programu
zatazeny 1 doplitkové cviceni. Toto cviceni je zamétfeno na svaly bfisni, stehenni,
hyzd'ové a zadové. Tedy skupiny svali s vlivem na sklon panve. Doplitkové
cvi€eni plni hned dvoji funkci. Umoziniuje nejen komplexné pusobit na oblast
panve (a organizmu vubec), ale zaroven umoziuje pii pravidelném cviceni
(jedenkrat tydné, vedeno jako skupinova terapie) zvySovat motivaci zeny (kontakt
terapeut - pacient). Svaly panevniho dna jsou jako kazdy jiny sval na téle. Proto 1
péce o né musi byt pravidelna (z pocatku 1é¢by tedy kazdodenni). V praxi vSak
mnohdy byva spoluprace terapeuta a pacientky svizelna, zejména v obdobi
objeveni se prvnich ptiznaki, kdy mnoha zena pfestane dochéazet na cviceni
"ukonejSena" dostavujicimi se vysledky. Perineometr a dopliikové cviceni
pfedstavuje nasi snahu motivovat pacientku k dokoncéeni 1é€by. Terapie s
odbornym dohledem je zamérné navrzena na dobu 6 mésict. Tato doba se zda
postacujici k tomu, aby si zeny zvykly cviceni zafazovat do svého denniho

programu.(8)

Alexandrova technika

Alexandrova technika se jmenuje podle australského herce Fredericka Matthiase
Alexandera (1869-1955), ktery pfi feSeni vlastniho hlasového problému ucinil
dalekoséahlé objevy tykajici se lidského chovani, obecného zdravi a dobrého stavu

organismu.

Alexandrova technika je forma rehabilitace, kterd uci, jak se zbavit zakofenénych
zlozvykl a vyvarovat se stresovych situaci, jez se vétSinou projevuji zdravotnimi
problémy, napt. bolestmi v zadech, kréni pateti, bolestmi hlavy ¢i psychickymi a
emociondlnimi problémy jako jsou podrazdénost a deprese.

Ackoliv pivodné §lo hlavné o fyzické uceni, technika ma dulezity filosoficky
obsah, ktery ji ¢ini né¢im vic nez pouhou terapii. Nejde o pasivni 1é¢eni jako u
chiropaxe ¢i masaze, se kterymi je Casto mylné srovnavana. Technika, dle své

filosofie, uc¢i pfemyslet, stavat se vice sebevédomymi, uvédomovat si mysl a télo.
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Alexander dospél k nazoru, Ze jakakoliv ¢innost, at’ uz je to zvedani ruky, chtze,
usindni, ueni se nécemu novému, piemysleni nad problémem ¢i rozhodovani se,
zahrnuje dusevni 1 fyzické procesy a Ze je nemozné jakoukoliv ¢innost
klasifikovat jako Cisté duSevni nebo fyzickou — tuto jednotnost téla a mysli nazval

,»psycho-fyzicka jednotka“.

Sebe-uZivani
Pojem, ktery zahrnuje zptisob, jakym uzivame cely lidsky organismus —

nevyjimaje zpusob, jak myslime a citime. Je to zpUsob, kterym se uzivame ve
vSem, co délame — kdyz dychame, mluvime, jime, prochazime se, sedime a
stojime. Zpiisob jakym se budeme uzivat ovlivni celou fadu funkénich problémti,
jako jsou bolesti hlavy, dychaci a ob&hové potize, bolesti zad, nespavost,

vSeobecny stres a opottebeni kloubii.

Primarni kontrola nebo — li vztah hlava — krk — zada
Spatné uzivani téla, které si na sobé Alexander uvédomil, bylo pfili§né stazeni

krénich svalll a zatazeni hlavy dozadu a dolt mezi ramena. To mélo vliv na
stlaceni patefe, coz zplisobovalo zkraceni a ziizeni celého trupu a ztuhnuti vSech
svall v téle. Vztah mezi ¢astmi téla na hlavni ose — hlavou, krkem a patefi urcuje
uziti a funkCnost a predstavuje zabudovany mechanismus pro organizaci a
kontrolu vzptimené postavy, pohybu a koordinace celého téla — Alexander to
nazval jako ,, primarni kontrolu“. Pokud je dodrzovan dynamicky vztah hlavy,
krku a patete, miize hlava volné zahajovat pohyb. VSsichni obratlovci jsou

uzpusobeni tak, ze pohyb hlavy uvadi pohyb celého téla.

Panevni dno
Pénevni dno drzi panevni organy (mocovy méchyt, délohu a stieva) a umoziuje

svéraci kontrolu pochvy, mocové trubice a konecniku, které tudy probihaji. To
umoziuje t€lu snaset zmeény tlaku v panevni a bfisni dutin€ pii ¢innostech jako
jsou smich, kaSel, kychéani, vymé&Sovani stolice a tlaceni béhem druhé faze porodu.

Je dulezité, aby panevni dno mélo zdravé svalové naladéni a pruznost.
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Podle vyzkumu Dr. Kegela problémy panevniho dna nespocivaji v tom, Ze by
bylo pfili§ uvolnéné, ale v tom, ze je Casto chronicky pftili§ napjaté a proto nemutze
dobfte pracovat. U pacientek, které byly vedeny k tomu, aby se naucily uvolnit
ptilis velké napéti panevniho dna, doslo k dobrému svalovému naladéni a zlepsila

se celkova jeho funkce.

Sebe-uZivani a panevni dno

Péanevni dno je dilezitou soucasti pro nase dobré sebe-uzivani. Pokud existuje
dobry vztah hlavy, krku a patefe, potom panevni dno pracuje jako nedilnd soucast
celého pohybového aparatu a bude mit i zdravé svalové naladéni. Mnoho Zen ma
v panevni oblasti pfili§ velké napéti. To miize mit nékolik diivodi : drzeni kolen u
sebe, ,,zatahovani zadku, “strach z dobrého ovladani mocového méchyie a stieva.
Toto vypéstované chronické napéti v panevnim dnu ovliviiuje celkové spravné
sebe-uzivani. V disledku fyzické podobnosti svali panevniho dna, hlubokych
panevnich svald, hyzdi, vnitinich svalt stehennich ovliviiuje napéti v jedné
skuping svalli 1 napé€ti v ostatnich skupinach. Je tedy velmi dualezité, abychom se
naucily nafidit témto svald, aby se uvolnily, protoze se uvolni i dalsi svalové
skupiny. Tohoto dosdhneme pouzivanim Alexandrovy techniky a jejiho ¢tvrtého
ptikazu: kolena dopiedu a uvolnit — to znamena uvolnit velké, silné¢ svaly na
vnitini a zadni stran¢ stehen, které tahnou kolena k sobé&. Kolena potom mohou jit
doptedu, vzhledem k dolni ¢asti patete a od sebe, tak aby byla v jedné linii s prsty
na nohou. KdyZ toto nastane, uvolni se hluboké svaly panevni a dolni ¢ast patete.
Dolni koncetiny tak mohou Iépe spolupracovat s patefi a pojmout volnéjsi a

vyvazengjsi vztah ve stoji 1 v pohybu.

Procvicovani panevniho dna

o324

opakovanym cvi¢enim kontrakce a uvolnéni. Na toto cvi€eni se co nejvice izoluje
¢innost panevniho dna (nesmi dojit k zatinani bfisnich, hyzd'ovych svalt a svalt

na vnitini stran¢ stehen). Tomu se vyhneme cvi¢enim v opici nebo ve vypadu,
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protoze v téchto polohdch mate uvolnény vnitini svaly stehenni a svaly hyzd'ové a
tak je mnohem jednodussi si uvédomit svaly panevniho dna. viz. ptiloha ¢.2 a 3
Existuje pfimy vztah mezi svaly Celisti, svalem obkruzujicim usta a svaly
panevniho dna. Je velice snadné citit to. Pfi pokusu o pevné stdhnuti rti si
muizeme v§imnout, Ze se zarovein stahnou svaly panevniho dna. Pfi pomalém
uvolnéni rt dojde 1 k uvolnéni panevniho dna. Diky tomuto vztahu by mél byt

obli¢ej co nejvic uvolnény, kdyz se procvicuji svaly panevniho dna.

Septané A
Septané 4 je cviceni, které podporuje uvolnéni svalového napéti, jez omezuje
dychani. Pfevazné jde o svalstvo cCelisti, svaly kréni a §ijové. Dlraz je pii

procvicovani Septaného 4 kladen na vydech, nikoli na nadech.

Septané a a panevni dno

Pfi normalnim, zdravém dychani se panevni dno jemné& uvolni pfi nadechu a
stdhne pfi vydechu. Diky vztahu napéti v elisti a okolo st a napéti pdnevniho
dna je Septané 4 velice i€innou metodou pro uvolnéni svalii panevniho dna.
Dokonce jesté ucinngjsi je jeho nasledujici forma.

Kdyz vydechujete a Septate 4, predstavte si, ze vysilate vzduch ven panevnim
dnem. Vase panevni svaly by se pfi tom mély uvolnit, jak imaginarni vzduch
prochézi celou oblasti. Tento cvik muzete provadét kdykoli a v kterékoli pozici,

idealni jsou vypad a opice.(11)

-30 -



6.3.

Metoda dle Ludmily MojziSové

Pani Ludmila MojZiSova cely svilj Zivot zasvétila praci v oblasti 1¢cby a prevence
funkénich poruch pohybového ustroji.(12)V poslednich letech se jeji jméno
nejcastéji spojuje s rehabilitacni metodou 1éeni funkeni zenské sterility. Metoda
Ludmily MojziSové pomohla tisichm muzi a Zen, ktefi trpéli chorobami
pohybového aparatu i nemocemi s pohybovym aparatem zdanlivé nesouvisejicich.
Jestlize ochablé svaly bficha a hyzdi neudrzi spravné postaveni panve, pretizi se
svaly dna panevniho. Panev muze rotovat, nachylit a preklopit se a neni pak
dostate¢nou zakladnou pro sloZitou stavbu nad ni stojici a pro patef. Clovék se
slabymi hyZzd’ovymi svaly a ochablym bfichem mé pak vétSinou i ostatni svaly

nedostate¢né funkéni. Cviky dle MojziSové ovliviiuji svalovou nerovnovahu.(13)

Za ucinné povazovala MojziSova izometrické cviceni, pii kterém sval neméni
svou délku a nedochazi k vétsim pohybliim v jednotlivych segmentech.
Samotné cviceni obsahuje 10 cvikd rozdélenych do tii skupin :

I. skupina obsahuje 1. a 2. cvik

II. skupina obsahuje 3. -7. cvik

II1. skupina obsahuje 8. — 10. cvik

Pacienti tyto cviky mohou cvicit kdykoliv béhem dne. Cviceni lze rozdélit na
skupiny ( napf. rano I. skupina cvikl a odpoledne II. a III. skupina cviki). Nelze
vSak rozdélit skupiny a rozdélit sérii (napft. 2 * 20 opakovani).

Cviceni se provadi na pevné podlozce, nikoli na mékké posteli. Nejlépe na
cvi¢ebni podlozce ¢i dece polozené na podlaze. Pro zvySené naroky na
soustiedéni je vhodné cvicit v tiché mistnosti. PoZzadavek vyprazdnéni se pred
cvi¢enim a volného odévu je obecné platny pro jakoukoli pohybovou aktivitu.
Neni nutné cvicit v konkrétni ¢asti dne. Ranni cviceni se povazuje za vyborny
prostiedek k nastartovani funkci celého organismu. Mysl je klidn4, ale télo
ztuhlejsi. Vecer je lepsi pohyblivost, ale horsi trpélivost nebot’ viditelny efekt se
dostavi azZ po n¢kolika tydnech. Doplitkem pohybové aktivity by mél byt spravny

pitny rezim. Za optimum pfijatych tekutin se povazuji 2-3 litry denné.
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Pocet opakovani :

Prvni, druhy a Sesty cvik provadéji pacienti denné s tim, ze prvni tyden je pocet
opakovani 15 krat, druhy tyden 20 krat, tieti tyden 25 krat.. ., tak aby se Sesty
tyden dostali na pocet opakovani 40. Tteti, Ctvrty, paty a sedmy cvik se opakuje
denn¢ 10 — 15 krat od prvniho tydne a dale se jiz poCty nezvysuji (cvik 7 se
provadi sttidave vpravo a vlevo, takze celkem 20 — 30 krat). Osmy az desaty cvik
pacienti opakuji denn¢ 5 krét, pfi¢emz cvik 9 a 10 stfidavé na obé¢ strany. Tyto tii
cviky se provadéji ve trech riznych polohéch hornich koncetin : na predloktich,

na dlanich a na cca 20 cm vysoké podlozce (stolicka, knihy..) viz. ptiloha ¢. 4

PIR dna panevniho

Vychozi poloha i provedeni jako u 6. cviku dle MojziSové (viz.ptiloha ¢ 4)
Pacient stahne izolovan¢ panevni dno (vtahne konecnik), volné dycha, vydrz je na
2-3 dechy, pak povoli a po dobu 2-3 dechti relaxuje. Prstem polozenym pies
spodni pradlo na hrdz 1ze kontrolovat izometrii 1 relaxaci. Rytmus dechu je

plynuly a nezévisly na stazich.(14)
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Zavér:

Ve své bakalarské praci jsem se vénovala problému stresové inkontinence.
Odborné prameny uvadéji, ze s timto problémem ptichazi do styku, tieba jen na
pfechodnou dobu, az 50% Zen. U 5-10% z nich je nutné poruchu vyprazdiiovani
mocového méchyte 1é€it konzervativné a pokud nezabere neinvazivni 1é€ba, musi
se pfistoupit k chirurgickému feseni.

Stresova inkontinence je problémem, jez se stava po letech spolecenského tabu
tématem, kterym se za¢ind zabyvat odborna i neodborna vetejnost. Ve své praci
jsem chtéla hlavné zmapovat fadu terapeutickych technik slouzicich k jejimu
zmirnéni ¢i odstranéni a odtabuizovat toto téma. Tim bych chtéla pomoci
mnohym zenam, které se ostychaji o tomto problému hovotit a tim ho i fesit, ¢imz
se dostavaji do socidlni izolace. Diskuse nejen v odbornych kruzich by méla vést
k vétsi informovanosti Zen (a nejenom jich). Doufdm, Ze moje prace bude svym

obsahem napomocna k tomuto cili.
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Souhrn:
Rehabilitace pfinasi fadu moznosti konzervativni 1é€by u stresové inkontinence.
Jeji pticina je spatfovana ve vnitini inkoordinaci svaloviny panevniho dna, kterou
1ze ovlivnit leCebnou rehabilitaci. Popsana je funkce a pticiny poruchy panevniho
dna. Jsou uvedeny zakladni postupy a techniky fyzioterapeutickych postupti, jimiz

je mozno stresovou inkontinenci konzervativné 1é¢it.

Summary:
The rehabilitation presents series of possibilities for the conservative treatment of
stress urinary incontinence. The cause of stress urinary incontinence is seen in the
internal incoordination of the pelvic floor muscules, which can be treated by
physiotheraphy. Here are described the functions of the pelvic floor and a cause of
it’s problems. The basic procedures and techniques of the medical rehabilitation
used in the rehabilitator treatment of stress urinary incontinence are herein

reviewed.
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Seznam priloh:
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PFilohy

Priloha ¢. 1

Svaly dna panevniho

5 m. levator ani

6 m. obluratorius internus a jeho fascie
7 m, sphincter ani externus

8 lig. sacrotuberale

9 lig. anococeygeum

m. ischiocavernosus

m. bulbospongiosus

diaphragma urogenitale

m. transversus perinei superficialis

-— T P =
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Priloha ¢. 2:

Hlava a kolena jdou A
v opici dopredu

a vyvazuji tak hyZdé,

které jdou dozadu

nad paty
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Instrukce k opici:
Opice - postavte se s chodidly jemné vyto¢enymi ven a rozkrocte se

zhruba na $itku vasich ramen. Vaha téla by méla spocivat rovnomérné na
chodidlech. Do opice se dostanete tak, Ze hlavu posunete vice doptedu a
naklonite se v kyclich, ale pfitom musite potad davat pozor, aby vase
hlava, krk a patet tvotily celek. Zaroven uvolnéte kycelni, kolenni a
kotnikové klouby a ohnéte kolena. Rozsiite zada a horni koncetiny volné

spust’te z ramenniho pletence.
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Priloha ¢.3:

.

Instrukce k vypadu:
Vypad — za¢néte v nedokonalé opici. Horni ¢ist svého téla posuite
doprava tak, aby vaSe vaha spocivala na pravé noze a leva byla volna.
Nyni vykrocte levou nohou doptedu a trochu doleva, pficemz palec
sméfuje doptedu. Vase zadni dolni koncetina by méla byt v thlu 45
stupiii. Nyni posunite levé koleno nad palec a zaroven posuiite doptedu
cely trup tak, aby vdha vaseho téla spocivala na ptfedni noze a zadni noha
byla volna. Zadni dolni koncetina by méla byt jemné ohnutd. Procvicujte
vypad na ob¢ nohy, tj. vykrocte dopiedu pravou a levou nechte vzadu a

opakujte.
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Piiloha ¢. 4:
Popis jednotlivych cviki:
Cvik 1
Cvik E.1

Vychozi poloha : leh pokréme, kolena a chodidla asi 20 cm od sebe, paze
lezi volné podél tcla.

Pokyny : pfitisknout bederni patet, vtdhnout pupek (smérem k bradg¢),
podsadit panev, stdhnout hyzd¢, vydrz, volné dychat 6 vtefin, nadech,
stahnout jesté vic, vydech — povolit.

Utinek cviku : posileni bfisnich a hyzd'ovych svali, relaxace
paravertebralni sval bederni patete, obnova spravného stereotypu drzeni
panve

Nejcastéjsi chyby : pacient zapina jiné ¢asti téla, zaklani hlavu, nedrzi
napéti po celou dobu volného dychani, pti povelu ,,nadech, stahnout jesté
vic* povoli, pfi izomerii zadrzuje dech.

Cvik 2

Cvik €. 2

G N

Vychozi poloha a pokyny jsou totozné s prvnim cvikem. Po dosazeni
kontrakce pacient pfi volném dychani zveda panev a poté patet obratel po
obratli vzhtiru az po dolni thel lopatek. Thned se vraci dolt, 5 cm nad zemi
se zastavi, nadech - stahnout jesté vic, vydech - poloZzi a povoli.

Utinek cviki je zhruba stejny jako u predchoziho, navic jesté dochazi

k uvolnéni bederni a dolni hrudni patere.

Nejcastéjsi chyby jsou kromé jiz zminénych : pacient zadrzuje dech,

neudrzi bederni patet v kyfoze — jde do lordozy.
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Varianta A

Vychozi poloha : leh — vzpazit, kolena i chodidla jsou u sebe.

Pokyny : pfitisknout bederni patet, vtdhnout pupik (hyzd'ové svaly
nestahovat), vydrz, 1 — 2 volné dechy, nadech — vytdhnout se z pasu do
dlani, do pat (nikoli do $picek), vydech — povolit.

Uginek cviku : protazeni paravertebralnich svali celé patefe, prsnich
svall, mobilizace bederni patefe do trakce.

Nejcastéjsi chyby : pacient neudrzi po celou dobu cviceni bederni pater
pritisknutou k podlozce. V takovém ptipadé zménime jeho vychozi
polohu.

Varianta B

Vychozi poloha : leh pokréme — vzpazit, kolena i chodidla jsou u sebe.
Pokyny jsou stejné jako u varianty A — pacient se ale nevytahuje do pat
nybrz do kolen.

Utinek cviku a nejéastéjsi chyby jsou totozné s variantou A.

Cvik 4

Cuik £.4

-rﬁ‘-_"—-—‘:_. -
e w)

Vychozi poloha : leh pokréme, obé dolni koncetiny pfitdhnout koleny
k trupu, obejmout nohy sepnutyma rukama za bérce pod koleny.
Pokyny : ,,pfitdhni — povol“ neboli s vydechem pfitahnout kolena co
nejblize k télu — v konecné fazi se musi odkulit kostr¢ od podlozky,

s nddechem povolit a vratit zp¢t.

Ucinek cviku : mobilizace pfechodu bederni patete v kost kiizovou.
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Nejcastéjsi chyby : nedochézi k oddaleni (odkuleni) kostrée, pacient
pritahuje kolena rameny misto lokty a zveda ramena, zaklani hlavu, cvik
provadi moc pomalu nebo rychle.
Cvik 5
Vychozi poloha : stejna jako u piedchoziho cviku.
Pokyny : nddech, kolena lehce zatla¢i do sepnutych rukou, na 6 — 10 vtefin
zadrzet dech, vydech, povolit, ptitahnout kolena k bfichu tak, aby se
odkulila kostr¢.
Utinek cviku : intenzivni relaxace paravertebralnich svalti bederni patefe,
mobilizace pfechodu bederni patete v kost kiizovou, podileni velkych
prsnich svala.
Nejcastéjsi chyby (kromé jiz zminénych u ptedchoziho cviku) : pfilis
velka sila tlaci kolena proti dlanim
Cvik 6

Cviki. 8

ﬁfﬁ “_'E"é/ ':"f_"_-.-

Vychozi poloha : leh na bfise, hlavu polozit tvaii na podlozku, horni
koncetiny jsou u hlavy nebo podél t€la, dolni koncetiny ve vnitini rotaci
v kycelnich kloubech (palce u sebe a paty od sebe).

Pokyny : stéhnout hyzd¢, vydrz, volné dychat 6 vtefin, nadech — stdhnout
jeste vic, vydech — povolit.

Utinek cviku : posileni zvI4sté hornich 2/3 m. gluteus maximus.
Nejcastéjsi chyby : pacient neudrzi po celou dobu cviceni stejnou silu
napéti a povoluje, zapind i svaly na dolnich koncetinach (ze zacatku to

muzeme tolerovat, ale musime mu zdlraznit, ze to tak byt nema).
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Vychozi poloha : leh na bfise, upazit.

Pokyny : pokr¢it dolni koncetinu do 90 stupnii v kolennim kloubu, chvilku
setrvat, vytacet koleno do strany - ihned polozit vnitini kotnik na
podlozku, sunout koleno smérem do podpazi, dojit do krajni polohy, rukou
chytit dolni koncetinu za koleno a ptitdhnout ho co nejblize k podpazi,
vydrz (1 — 2 vtetiny), pomalu zpét (neni nutno se vracet pres flexi

v kolennim klubu). Po celou dobu voln¢ dychat.

Uginek cviku : protazeni adduktort a flexorti kyéelniho kloubu,
mobilizace kiizokycelniho skloubeni a mechanickd masaz oblasti tohoto
skloubeni.

Nejcastéjsi chyby : jiz pii flexi v koleni vystoupi hyzdé vzhtru, pohyb
neni proveden pies flexi v koleni, diky zkracenym adduktorim neni
koleno dotazeno az do podpazi, pacient si poméha nadmérnou rotaci panve

a patete.

Jak jiz bylo uvedeno, cviky ¢islo 8 — 10 se cvici ve tfech riiznych polohach
hornich koncetin :
6 na predlokti (flektovanych pazich) k ovlivnéni kréni a horni

hrudni patete
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7 na dlanich (extendovanych pazich) k ovlivnéni hrudni a horni
bederni patefe

8 na podloZce asi 20 cm vysoké (stolicka, sloZzené knihy apod.)
k ovlivnéni bederni patetre a L-S prechodu

Cvik 8
Cik & 8

| \E:&:

-

Vychozi poloha : vzpor kle¢mo, hlava vidi voln¢ k zemi, kolena a chodidla
jsou asi 20 cm od sebe.

Pokyny : nddech, vyhrbit, stdhnout bfisni a hyzd'ové svaly (pacientka ma
mit pocit maximalniho stazeni i nddechu), vydech, povolit, propadnout
(pouze gravitacné, nedovolit nadmérné prohnuti v bedrech).

Utinek cviku : mobilizace hrudni a bederni patefe do flexe a extenze.
Nejcastéjsi chyby : pacient pti vydechu zveda (zaklani) hlavu a kr¢i lokty.
Cvik 9

Cvik¢. 8

J

Vychozi poloha je stejné jako u piedchoziho cviku.

e

Pokyny : v pravém uhlu zvedat pazi do strany, rotovat hrudni patet, o¢ima
po celou dobu sledovat prsty - nadech, vracet zpét do sttedu, hlava visi —

vydech.
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Uginek cviku : protazeni pstnich svali, mobilizace patefe do rotace.
Nejcastéjsi chyby : hypermobilni pacient provede pouze hyperextenzi

v ramennim kloubu, pfi zkrdcenim m . pektoralis major si sedd na paty, pfi

cviku méni zékladni polohu, zakldni hlavu.
Cvik 10
Guik £. 10

Vychozi poloha : stejné jako u dvou predchozich cviki, kolena a chodidla
jsou vsak u sebe.

Pokyny : nadzvednout 1 cm nad zem bérce, vytacet je na jednu stranu,
hlava se uklani tamtéz — naddech, vracet zpét do stiedu, hlava visi, bérce
polozit — vydech.

Utinek cviku : mobilizace bederni a dolni hrudni patefe do lateroflexe.

Nejcastéjsi chyby : pacient krci horni koncetiny, pfili§ zveda bérce.
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Priloha ¢é. 5:

focus

Pfiloha 1 - Gaudenziv dotaznik

Dotaznik pro stanoveni diagndzy inkontinence

Prijmeni: Datum:

Jméno Adresa:

Vék: Talafon:

Pomotujete se nékdy mi a7 Pocitujete pahenlpﬁ moceni?
o ano, béhem m

ne ana, po modeni

Jak éasto se to stava? o

zfidka, napf. pfi nachlazeni Kolikrat béhem dne modite?
pfileZitostné ka2dé 3-6 hodin

denné, nékolikrat za den kazdou 1-2 hodiny 4
prakticky neustale kaZdou pdl hodiny nebo Eastdji

Jak velke mnodstvi

modi mimovoiné odchazi?

nékolik kapek

malé davky

vetsi mnodsivi

Jak £asto b&hem dne sl musite ménit spodni
pradio, proloe je mokré?

neni tfeba

nékolikrat denné

Gasto pouiji vioZku nebo vatu:
2 jdu ven

také doma

take, kdyZ jdu spat

Kdy# si ménim pradio nebo vioZku,
jsou:

suché

vihké

mokré
ﬂplné mokré

i pro mne
neni to pro mne problém
piileZitosiné mne obléiuje

velmi mne oblézuje

nesmimé mi vadi

i dochazi k mi I

i kash a kycném
E:Iyz se sméji

pfi chizi rlsbo chiizi do schodd

pfi sestupovani

pfi skakani, cviéeni, poskakovani

vsloje

vsedé, vieze

Po jaké udalosti se mimovoiné
pomoéavani objevilo poprvé?

po porodu

po bfisni operaci

v pfechodu

Jindy

Kolik déli jste porodila?

Zadne

1-3

4 avice

Podat déti s porodni hmotnosti nad 4 kg
(3]

1

2 avice
Menstruujete jesta?
ano

ne

Prodélala jste ji2 biéni operaci?
ano, jakou?
ne

[0 M 0D 00 0 000 07m 0m 0o @ 00 oom i

j& to rizné, pii rozéilen

Budite se v noci, pmlnze miéte nuceni na mot?
Jak ¢asto v noci modite?

nikdy

]ednou nepravidelng

5 a wmm

Pomotujete se v noci pfi spani, aniz byste o tom védéla?

ne, nikdy

prileZitosing, zfidka

tasto, pravidelnéd

Mate-li nuceni na mot,

musite jit hned nebo miZete potkat?
mohu éekat

musim jit brzy, béhem 10-15 minut
musim it ihned, béhem 1-5 minut
Stane se nékdy, 2e nestacite dojit na
zachod a ji2 cestou se pomodite?
nikdy

zhuua napf. pfi nachlazeni
phlai.:usmé

pravidelné, éasto

Stane se nékdy, 2e mate nahle silné nuceni na
maoé a brzy polé se zcela neCekané pomodite,
ani by se tomu dalo zabranit?

ne

zfidka
&asto

Dokazete silou vile pferusit
proud modi?
ano

ne
nevim

Mate it, 28 Vas motovy méchyf je
povymni prazdny? i
ano

ne

ne vidy

nevim

Casto jen stéi potlatitelnsé nuceni
na moé je pro mne:

viasiné to neni problém

prileitostné mi vadi

valmi mi vadi

nesmirné mi vadi

Kolik vazije?

méné neZ 50 kg

51-60

61-70 kg

71-80 kg

vice nez 80 kg

Trpite navaly?
ano
ne

UZivate hormondini pfipravky,
tablety nebo injekce?

SR S e R A A A S N A

ang
ne
Prosim nechat nevyplnéné skore pro nutkavou skare pro stresovou diagnéza
inkontinenci inkontinenci

L] [ ] R
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