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PREHLED ZKRATEK:

HSS hluboky stabiliza¢ni systém
PFMT pelvic floor muscle training (cvi¢eni svali panevniho dna)
RS roztrousena skler6za mozkomisni

CNS centréalni nervovy systém



1 Uvob

RoztrouSena skler6za mozkomisni (RS) je autoimunitni onemocnéni centralniho
nervového systému (CNS), charakterizované soucasnym poskozenim myelinu a ztratou
axontl. V prubéhu onemocnéni se objevuji pfevazné v bilé hmoté CNS zanétlivé infiltraty,
které jsou tvofeny autoagresivnimi T lymfocyty, makrofagy a B lymfocyty. Ztrata myelinu
a zejména nevratné poSkozeni axond vede k atrofii CNS, klinickym korelatem je
postupujici invalidizace pacienta. Charakter klinickych pfiznakt zavisi na lokalizaci
zanétlivého infiltratu. Typickym projevem je zanét o¢niho nervu (retrobulbarni neuritida),
centralni hemiparéza ¢&i paraparéza jako projev 1éze v prib&hu pyramidové dréhy.
Setkavame s ptiznaky postizeni struktur mozkového kmene (vestibulocerebelarni syndrom,

internuklearni oftalmoplegie, neuralgie trigeminu).

Jako projev probihajiciho zanétu michy se objevuji poruchy citlivosti koncetin, které
mohou byt provdzeny hemi- nebo paraparézou. Postizeni michy doprovazeji c¢asto
sfinkterové potiZze charakteru polakisurie, urgence s inkontinenci nebo retence mocové.
Vice nez polovina muza s diagndézou RS trpi erektilni dysfunkci. Mezi mikéni obtize patii
Casté nuceni na moceni-polakisurie, urgence, n€kdy vystupiiovana v urgentni inkontinenci.
Hyperaktivni mocovy méchyf je nékdy spojen s detruzoro-sfinkterovou dyssynergii, ktera
se projevuje retardaci startu mikce, frakcionovanou mikci, retenci moc¢i v mocovém
méchyfi a nékdy i nutnosti zapojeni bfisniho lisu do mikce. Tyto symptomy mohou
vyrazné negativné ovlivnit kvalitu Zivota postizenych pacientd, proto je 1é¢ba zaméfena na
zlepSeni komfortu mikce a znovudosazeni alespon caste¢né kontinence a je nedilnou
soucasti celkového terapeutického pfistupu k pacientim s RS. V pfipadé pfitomnosti
detruzoro-sfinkterové dyssynergie jsou néktefi pacienti ohrozeni stagnaci moci
v mocovém méchyii, kterd muze byt pfi¢inou zvysSeného vyskytu infekce dolnich cest

mocovych. Nelécend uroinfekce pak ¢asto vede k dal§imu novému vzplanuti choroby.



Cviceni svalti panevniho dna (PFMT) s nebo bez vyuziti biofeedbacku i behavioralni
terapie jsou znamy jiz od 50. let minuléeho stoleti, kdy A. Kegel zavadi PFMT jako metodu
konzervativniho lé¢eni stresové inkontinence moci. Existuje fada studii (Dumoulin et al.,
2008, s. 47-63; Shamliyan et al, 2008, s. 459-474; Di Benedetto, 2004, s. 353-69), ktere

prokézaly ucinnost PFMT i u inkontinence urgentni.

Svaly panevniho dna jsou spolu s bfiSnimi svaly, branici a extenzory patefe tradi¢né
zafazovany do stabiliza¢niho systému. Svaly hlubokého stabilizaéniho systému (HSS)
svou aktivitou ,, stabilizuji, generuji aktivitu v dalSich svalech, s jejichZz upony souvisi*
(Kolaft, 2006, s.161). Aktivace svalti HSS ptfed zahajenim pohybové ¢innosti horni ¢i dolni
koncetinou byla opakované experimentalné ovéfena (Hodges et al., 2007, s. 362-71).
Hodges et al. (2007, s. 362-371) ve své praci popsali aktivaci svalu panevniho dna béhem
dychéni. Aktivace svali panevniho dna pifedchdzi =zvySeni nitrobfiSniho tlaku,

zpusobeného stahem bfisnich svalu. (Sapsford et al., 2001, s. 1083)

Dle dostupnych literarnich tdaju se dosud zadna studie cilené nezabyvala aktivaci
stabiliza¢ni funkce svali panevniho dna v ramci terapie piiznakll hyperaktivniho
mocového méchyie. Madersbacher (2004, s. 305) ptfitom udava, ze: ,kontrakce a relaxace
svalli panevniho dna se také muze objevovat jako odezva na proprioceptivni drazdént,
generované pii pohybu ¢i posturalni zméné*“. Di Benedetto (2004, s. 358) udava, ze
technika PFMT je ,zaloZena na lepSim vyuZiti m. levator ani, ktery ma 2 funkce:
svéracovou a podplrnou. Svaly panevniho dna se sklddaji pomalych a rychlych svalovych
vldken: pomald se ucastni hlavné na udrzovani napéti svalll panevniho dna, ¢imz chrani
organy pénve, rychla vlakna jsou aktivovana hlavné pii zvySeni intraabdomindlniho

tlaku,... .*
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2 PREHLED POZNATKU
2.1 Péanevni skelet

Pletenec dolni koncetiny (cingulum pelvicum) je tvofena dvéma kostmi panevnimi
(ossa coxae) a neparovou kosti kfizovou (os sacrum). Kost panevni je sloZena z kosti
kycelni (os ilium), kosti sedaci (os ischii) a kosti stydké (os pubis). Stydké kosti jsou
navzdjem spojeny chrupavéitou sponou — symphysis pubica, kterd je doplnéna o lig.
pubicum superius a lig. arcuatum pubis. Kiizokyc¢elni kloub (articulatio sacroiliaca) je
tuhy kloub s kratkym a pevnym kloubnim pouzdrem a s minimaini pohyblivosti. Pouzdro
zesiluji vazy: ligg. sacroiliaca ventralia, dorsalia et interossea. (Dylevsky et al., 2000, s.

154-158)

2.2 Svalstvo panevniho dna
Anatomie diaphragma pelvis

»,Panevni dno — diaphragma pelvis — ma tvar nalevky odstupujici od panevnich stén
s vrcholem obracenym kaudalné k rektu. Vptedu a na bocich tvofi diaphragmu pelvis m.
levator ani, dorzaln¢ pak m. coccygeus. Inervace je z oblasti plexus sacralis.” (Dylevsky et

al., 2000, s. 254) (Obréazek 1)

Anatomie diaphragma urogenitale

,Diaphragma urogenitale je trojuhelnikova plotenka rozepjatd mezi divergujicimi
dolnimi rameny stydkych a sedacich kosti. Ploténka se klade povrchové pod m. levator ani
a zesiluje tak svalové panevni dno v jeho ventralni ¢asti. Sklada se z m.transversus perinei
profundus et superficialis, m. sphincter urethrae, m. ischiocavernosus a m.
bulbospongiosus. Inervace oblasti je z n. pudendus (Dylevsky et al., 2000, s. 255)

(Obrazek 2)
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Fylogeneze svali panevniho dna
U niz$ich zivocichtl, v€etné primati, plni svalovina panevniho dna pfevazné funkci
sveéfadl, netvoifi vzhledem k postaveni péanve ,zdkladnu trupu, neplni posturalni funkci,

neucastni se drzeni téla, nenese vahu utrob®. (Skalka, 2002, s. 94)

Svaly diaphragma pelvis — m. levator ani a m. coccygeus, patii fylogeneticky
k pfedni svaloviné ocasu. S redukci ocasni patefe a s naslednou vertikalizaci homo sapiens
se svalovina péanevniho dna posouva do roviny horizontalni a spolu s ostatnimi svaly
hlubokého stabilizaéniho systému se podili na zajiSténi opérné funkce trupu a panve.
Funkce svérac¢l — m. sphincter urethrae a m. sphincter ani externus, které patii
fylogeneticky ke svaloviné kloaky, se neméni. (Skalka, 2002, s. 94; Tichy& Grim 1985, s.

275)

Funkce svali panevniho dna

Svaly panevniho dna miizeme dle funkce rozd¢lit do tfi zdkladnich skupin: funkce

svéracova, podplirnd a pohybova (Tichy, 2005, s. 13).

Funkce svéracova hraje dulezitou ulohu pii kontinenci mo¢i a stolice. (Tichy,
2005,s.13) Kontinence je zajiStovana kruhovitymi svéraci, coZ ,jsou svaly ve své
podstaté tonizacni, které vydrzi v kontrakci dlouhou dobu bez zjevne Unavy, ale zato maji
pomalou rychlost kontrakce®. (Tichy, 2005,5.13) Druhy typ jiSténi provadi pars
puborectalis m. levator ani. ,,Tento sval neni vytrvaly, ale zato je podstatn¢ rychlejsi pfi
kontrakci, takZze pti btiSnim lisu zabrani odchodu moci a stolice po tu kratkou dobu, nez se

kontrahuji pomalejsi svérace.” (Tichy, 2005,s.13)

Dalsi neméné dilezitou funkci je funkce podpiirna, kterd je zajiStovana zejména
svaly m. coccygeus a m. iliococcygeus. Tyto svaly podpiraji organy malé panve.
Vzhledem ke sklonu panve nese hlavni vahu panevnich organt piedni ¢ast svalového dna,

zatimco zadni a vcelku slaba Cast dna je zatizena minimdalné. Nalevkovity tvar panevniho
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dna totiz méni Gast tlakového zatiZeni na tahové. (Cihak, 2001, s.370; Dylevsky et al.,

2000, s. 255; Tichy, 2005, s.13)

Pohybova funkce vyplyva z toho, Ze svaly panevniho dna patéi funkéné nejen
k souboru svalt hraze, ale také ke kosternimu svalstvu, s nimZ maji spole¢né nékteré
funkce a souhyby. Podél kostrée se také nachazeji ,,podélné svalové snopce, (...) které

jsou vlastné soudasti hlubokého svalstva zadového®. (Cihak, 2001, s.369)

Diaphragma pelvis, jakoZto pruzna spodina panve, je souCasné aktivni a napina se
Vv souhybu se zddovymi svaly a svaly télni stény. M. levator ani funguje zaroven se svaly
bfisni stény, s nimiZ ma spolecny vyvojovy zaklad. Pti kontrakci bfisSnich svalt zajistuje
odpovidajici reakci v oblasti panevniho dna. Svaly panevniho dna (zejména levatory) jsou

antagonistou branice a svald bii$ni stény (Cihak, 2001, s. 370)

Skalka (2002,s. 97) déli svaly panevniho dna dle funkéniho zapojeni na: povrchové
ulozenou vrstvu, jejiz tah je pfedozadni a do posturdlnich funkci se zapojuje zcela
minimalné, napt. jen pfi kasli; stfedni vrstvu, jejiz tah je laterolaterdlni s hvézdicovitym
vyzafovanim od stfedu hrdze — tato vrstva stabilizuje kycelni klouby a pletenec péanevni,
»dava tonus dolnim koncetindm, je zodpovédna za pruznost chliize* (Skalka, 2002, s. 97);
nejvnitingj§i vrstva se véjifovité rozbiha od os pubis ke kycelnim kloubim - z vySe
zminénych se nejvice ucastni stabilizacni funkce trupu a zapojuje se do fylogeneticky

nejmladsi funkce sval panevniho dna, do vzpifimeného drZeni.

2.3 Mocovy mechyr
Anatomie mocového méchyre

»MocCovy méchyt je duty organ, jehoz hlavni funkci je shromazd’ovat moc¢. Mocovy
méchyt je ulozen ve ventralni Céasti malé panve, za symfyzou.Fyziologicka kapacita

méchyte je asi 200 — 300 ml.“ (Dylevsky et al., 2000, s. 373)

13



Na méchyti rozliSujeme spodni ¢ast — dno mocového méchyie — fundus vesicae, ktery

pfechazi v corpus vesicae, zuzZujici se v apex vesicae. (Dylevsky et al., 2000, s. 373)

Z funk¢éniho hlediska tvofi svalovina mocCového méchyie dva systémy — Systém

vylu€ovaci (detruzorovy) a systém uzavérovy (sfinkterovy). (Dylevsky et al., 2000, s. 374-

375)

Inervace mocového méchyre

Sympaticka inervace vychazi z ptednich rohtt misnich Th11 — L2 a jde cestou nervus
hypogastricus k méchyti, kde inervuje svalovinu trigona meéchyfe, vnitini sfincter a

proximalni ¢ast uretry. Tato vldkna zvySuji tonus sfinkterového mechanismu. (Dylevsky.

2000, s. 375-376; Kawaciuk, 2000, s. 145)

Parasympaticka inervace vychazi z misnich segmentti S2 — S4 do pudendalniho plexu
a dale pfes plexus hypogastricus do vezikalniho plexu s inervaci detruzoru méchyte a

sfinkteru. Tato vldkna vyvolavaji smrs§téni detruzorového svalstva. (Dylevsky et al.,

2000,s. 375-376; Kawaciuk, 2000, s. 145)

Somaticka motoricka inervace vychazi rovnéz z miSnich segmenti S2 — S4 a cestou
nervus pudendalis k zevnimu svéraci uretry. (Dylevsky et al., 2000, s. 375-376; Kawaciuk,

2000, s. 145)

Senzitivni inervace vychazi z vezikalnich plext do miSnich center S2 — S4 a z Casti
do miSnich center Th9 — L2. Senzitivni vlakna jsou bohaté zakon¢ena v okoli trigonum
vesicae — v mistech, kde usti oba mocovody, a na zacatku mocové trubice. Vldkna vedouci
bolestivé podnéty jdou do segmentd S1 - S2. (Dylevsky et al., 2000, s. 375-376;

Kawaciuk, 2000, s. 145)

Primarni mik¢éni centrum v pontu - Vv dorzdlnim tegmentu (kontrolni) zajiStuje

koordinaci mikce po vyhodnoceni aferentnich signalt ze sakralniho centra a vysila zpét
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budivé nebo inhibi¢ni impulsy regulujici mikéni reflex. (Dylevsky et al., 2000, s. 376;

Kawaciuk, 2000, s. 145; Novakova et al., 2001, 367)

Korové centrum v navaznosti na centrum v pontu zajistuje zejména volni kontrolu
mikce. (Kawaciuk, 2000, s. 145). Pomocna centra mikce (facilitacni a inhibi¢ni) se
vyskytuji jesté v medialnich oblastech frontalnich lalokt, parietalnim laloku mozecku,
hypotalamu a v limbickém systému. Vysvétluji mimo jiné zavislost mikce na duSevnim

stavu ¢lovéka. (Kawaciuk, 2000, s. 145) (Obrazek 3)

2.4 Fyziologicky akt mikce

Mocovy méchyt mé funkci rezervoaru, ve kterém se hromadi moc¢. Pfi individualné
velmi rozdilné néaplni (250 — 280 ml) se dostavuje pocit nutkani k moceni, za¢ina se
rozbihat reflexni d¢j vyprazdnovani méchyife — moceni — mikce. (Dylevsky et al., 2000,

5.376)

Mikce je tizena z mikéniho centra, které lezi v sakralni miSe — Onufovo jadro
(Mazanec, 2001, s. 6). Toto centrum je pod kontrolou supraspinalnich struktur. Reflexnim
stahem vypuzovaciho systému stény mocového méchyie s uvolnénim svéraCového systému
dochazi k odtoku moc¢i do mocové trubice. Vyprazdnéni mocového méchyie je

podporovano i aktivaci bfisniho lisu. (Dylevsky et al., 2000, s. 376)

Mikéni reflex mize byt zastaven nebo naopak spustén nezdvisle na naplni mocového
méchyfe. Pro bezpecny uzavér mocového méchyfe ma vSak rozhodujici vyznam napéti
svalii panevniho dna, které zvedaji bazi meéchyfe, pruznost stény mocové trubice
uzavirajici jeji zacatek (ve dnu mocCového méchyie), napln zilnich pleteni v bazi
mocového meéchyfe a svalové smycky tvofené m. pubovesicalis, m. rectovesicalis a m.

rectourethralis. (Dylevsky et al., 2000, s. 376)
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2.5 Mikcni dysfunkce u pacientii s roztrousenou skler6zou mozkomisni
Problémy s kontrolou vyprazdnovani mo¢i trpi dle Havrdové (2000, s.39) 75 %, dle
Novékove, et al. (2001) 80 % a dle Cardovo & Staskin (2001, s. 844) dokonce 90 %

pacientu s roztrouSenou sklerézou (RS).

V ranych stadiich nemoci se poruchy sfinkterti projevuji asi u 10 % pacientd. Dale se
udava, ze u 5-10 % pacientt jsou sfinkterové dysfunkce vibec prvnimi piiznaky RS.
Primarné se obtize vyskytuji spiSe u pacientli mladsiho véku. (Novakova et al., 2001, s.

367; Zamecnik et al., 2003, s. 6)

Dolni konéetiny jsou inervovany z miSnich segmentd L3-S1, inervace pro
urogenitalni funkce z miSnich segmentl S2-S4, proto sfinkterové obtize nejcastéji

doprovazeji spastickou paraparézou dolnich koncetin. (Zamec¢nik et al.,2001, s. 58-59)

Souvislostmi mezi neurologickym postizenim a mikéni symptomatologii u pacientt
s RS se zabyval Zachoval et al. (2002. s. 34-35). Ze studie vyplyva, Ze hyperreflexie
detruzoru je zavisla na stupni postiZzeni motorickych funkci a vyskyt detruzoro-sfinkterové
dyssynergie je zavisly na stupni celkové invalidity a stupni postizeni motorickych funkci.
Obstrukéni mikéni symptomy zavisi na piitomnosti detruzoro-sfinkterové dyssynergie,
iritaéni mikéni obtize zavisi jak na pfitomnosti hyperreflexie detruzoru, tak 1 na
pfitomnosti detruzoro-sfinkterove dyssynergie. Zachoval et al. (2002, s.35) nezjistili

zadnou souvislost mezi neurologickym postizenim a mikéni symptomatologii.

»Roztrousena skleréza mozkomisni je pfi¢inou neurogenni dysfunkce dolnich
mocovych cest — nosologické jednotky, nazyvané ,heurogenni méchyi“ ¢i téz

»vezikouretralni dysfunkce*.” (Novakova et al., 2001, s. 367)
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Neurogenni méchyr
»,Neurogennim moc¢ovym méchyfem (...) rozumime stavy charakterizované poruchou
jimaci a vyprazdiiovaci funkce dolnich mocovych cest, které se vyskytuji izolované nebo

v kombinaci.*“ (Dvoracek, 1997, s. 173)

NejcastejSim problémem u pacientd s RS je hyperreflexni mocovy méchyt (detruzor),
ktery se podle Cardonzo & Staskin (2001, s. 844) vyskytuje u 50-99 % pacientu, podle
Zamecénik et al. (2003, s. 9) u 80 % pacienti. U pacientd, ktefi maji zanétem postizeny
dolni Usek michy se v 20-30 % podle Cardonzo & Staskin (2001, s. 844) a v 25 % podle
Zamecénika et al. (2003, s. 9) je detruzor areflexni. Kombinace hyperreflexniho detruzoru a
detruzoro-sfinkterové dyssynergie se vyskytuje dle Cardonzo & Staskin (2001, s. 844) u

vice nez 50 % pfipadi, dle Zamecénika at al. (2003, s. 9) v 30-75 % ptipadech.

Hyperreflexni detruzor se klinicky projevi imperativni mikci jiz pfi minimalni naplni
mocového méchyie. ProtoZze ke kontrakcim dojde jiz pfi minimalnim tlaku v mocovém
méchyti, nevyhovéni vede k inkontinenci. Zaroven se snizuje kapacita moc¢ového méchyfe.
Mezi dalsi klinické projevy patii urgence, malé mnozstvi moc¢i na 1 moceni, nykturie.
(Cardonzo & Staskin, 2001, s. 84; Zamec¢nik et al., 2003, s. 6; Novakova et al., 2001, s.

367)

Druhou poruchou je netplné vyprazdinovani, které miaze byt zpisobeno kombinaci 2
faktort — nedokonalymi kontrakcemi detruzoru (pifi vyskytu plak v sakralni miSe) a
dyssynergii mezi ¢innosti detruzoru a sfinkteru (ta je pfitomna, vyskytuje-li se zanctlivé
lozisko v oblasti mikéniho centra v pontu). Porucha muze byt provazena obtiznym
spousténim mikce, pferuSovanym a eventuelné i zpomalenym proudem moci, pocitem
rezidua po mikci. (Cardonzo & Staskin, 2001, s. 84; Zamec¢nik et al., 2003, s. 6-7;

Novakova et al., 2001, s. 367)
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Inkontinence moci

»Inkontinence moc¢i je podle ICS definovana jako stav mimovolniho tUniku moc¢i,
ktery predstavuje zdravotni, socidlni nebo hygienicky problém a je objektivné

prokazatelny. ,, (Dvotacek, 1997, s.170; Galajdova, 2001, s.25)

V souvislosti s roztrouSenou skler6zou je popisovan enuresis nocturna (Dvofacek,
1997, s. 171) a urgentni typ inkontinence jako nésledek hyperreflexie detruzoru®. (Ruud

Bosch & Groen, 1996; Krhut et al., 2005b, s.209).

Diagnostika mik¢éni dysfunkce

K zdkladnimu urologickému vySetfeni pacienta s RS patii anamnéza a lokalni
urogynekologické vySetieni ¢i vySetfeni per rectum, didle mizeme vyuzit mikéni kartu,
Klinické stresové testy, pad-test. (Cardonzo & Staskin, 2001, s. 170; Krhut et al., 2005a,

s.123; Zachoval, 2005, s. 4-5)

Subjektivni hodnoceni dyskomfortu, ktery plsobi pacientce inkontinence moci,
umoznuje desetistupfiova vizualné-analogova Skala (VAS). Dotazniki na hodnoceni
kvality zivota je cela fada (pfiloha A). Prvni 3 dotazniky zjist'uji vnimavost pacienta k
jednotlivym symptomim mocové inkontinence, ostatni zjistuji dopad mocové
inkontinence na pacienta komplexné. (Huvar, 2003, s. 7). Méfenim kvality Zivota pacienti

s RS s mikénimi obtizemi se zabyvali Bonniaud et al. (2004, s. 1318-1320)

Nedilnou soucdasti je laboratorni vysSetfeni moci (vySetfeni mocového sedimentu a
kultiva¢ni vySetieni) a stanoveni hladiny urey a kreatininu v séru.( Krhut et al., 20054, s.
123-124; Zamecnik et al., 2003, s. 7-9 ) U 50-60 % pacientl s RS se pfi 1. vySetfeni moci
setkavame s infekci mocovych cest. (Zamecnik et al., 2003, s. 8) Neurogenni méchyt patii

do seznamu prekancerdz.

! overactive bladder
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Mezi zobrazovaci metody patii sonografické vySetfeni prostaty, ledvin a moc¢ového
méchyte s ur¢enim postmik¢éniho rezidua. Sonografii Ize v indikovanych pfipadech rozsifit
o urografii, ktera se provadi pfi podezieni na dilataci hornich mocovych cest, a cystografie

u Zen ¢i uretrocystografie u muzu. (Krhut et al., 2005a, s.124)

U nemocnych s anamnestickou poruchou sfinkteri je nezbytné provedeni
urodynamického vySetfeni moCového méchyte. Patii sem: plnici cystometrie, pii které se
hodnoti aktivita detruzoru a kapacita mocového méchyfe, pfitomnost netlumenych
kontrakci, prvni nuceni k mikci a kompliance detruzoru. Dale pak uretralni tlakovy profil,
ktery ozteymi funkéni subvezikalni obstrukci pii dyssynergii detruzoru a zevniho
sfinkteru. V neposledni fadé¢ hodnotime také uroflowmetrii, kterd hodnoti silu pratoku
moce mocovou trubici. Uroflowmetrii Ize doplnit o elektromyografii svala panevniho dna.

(Krhut et al., 2005a, s. 124-125; Zamec¢nik et al., 2003, s. 8)

Také neurologické a neurofyziologické vySetfeni predstavuje dualezitou cast
diagnostického algoritmu ve vySetfeni inkontinentnich osob s diagnézou RS. Mezi
neurofyziologické testy patii elektromyografie svalli panevniho dna, vySetfeni sakralnich
reflexi (bulbo-kaverndzni reflex, veziko-uretralni nebo veziko-analni reflex a analni
reflex), somatosenzorické evokované potencialy n. pudendus, testy vedeni nervovymi

vlakny n. pudendus. (Mazanec, 2001, s. 6-9)
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3 CILE AHYPOTEZY

3.1

Hlavni cil

Cilem prace bylo ovéfit, zda opakované PFMT s biofeedbackem, mik¢énim tréninkem

a behavioralni terapii spole¢né s koaktivaci svala HSS - mize pfiznivé ovlivnit aktivitu

detruzoru mocového méchyie a tim zlepSit nékteré objektivni a subjektivni parametry

urgentni inkontinence.

3.2

1.

Dilci cile
Vybér pacientek s diagndzou remitentni RS v obdobi stabilizace s EDSS v rozmezi 0-
3,5, u kterych se vyskytuji symptomy hyperreflexniho detruzoru s/bez detruzoro-

sfinkterové dyssynergie s nedostate¢nou aktivaci svali HSS

. VySetteni vstupnich hodnot - postmikéniho rezidua, hodnoty sily stisku svall

panenviho dna pomoci pfistroje EPI-NO Libra, edukace o vedeni mikéniho deniku,

dotaznik I-QoL

. 10 sezeni individualné¢ vedené fyzioterapie — PFMT + biofeedback, mikcniho

tréninku, behavioralni terapie spojené s koaktivaci svali hlubokého stabiliza¢niho

systému bez podpurné farmakologické terapie

. VySetfeni a odecCteni zavéreénych hodnot - ultrasonografického vySetteni

postmikéniho rezidua, hodnoty sily stisku svalti panevniho dna pomoci ptistroje EPI-

NO Libra, vybrané hodnoty z mikéniho deniku, hodnoty dotazniku I-QoL).

. Zpracovani vysledka z hodnot pfed zapocetim terapie a po jejim ukonceni
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3.3 Hypoteézy:
Hypotéza 1.

Ptedpoklad, ze opakovana volni kontrakce svalti panevniho dna muze inhibovat
kontrakci detruzoru, zvySovat uretralni tlak a potlaCovat mik¢éni reflex a tim i pocit

urgence, coz vede ke snizeni frekvence mikci.

Hypotéza 2.

Ptedpoklad, Ze schopnost potla¢it mikéni reflex a s nim spojeny pocit urgence a
schopnost kontinence povede néasledné k zlepSeni bilance tekutin ve prospéch zvysSeného
mnozstvi pfijimanych tekutin.

Hypotéza 3.

Ptedpoklad, ze volni kontrakce svalii panevniho dna snizi pocet pfihod inkontinence

Hypotéza 4.

Ptedpoklad, Ze schopnost potlacit urgence a schopnost kontinence povede ke zvyseni

objemu moci na jednu mikci.

Hypotéza 5.

Ptedpoklad, Ze schopnost kontinence a schopnost potlaéit urgence povede ke zlepSeni

subjektivniho vnimani kvality Zivota.

Hypotéza 6.

Ptedpoklad, Ze koordinace kontrakce svalt panevniho dna s detrusorem v ramci
mikéniho reflexu zlep$i mikéni mechanismus, coz se projevi na snizeni postmikéniho

rezidudlniho objemu moc¢i v mocovém méchyfi.
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Hypotéza 7.

Ptedpoklad, ze nacvik opakované volni kontrakce svalt panevniho dna zvysi

svalovou silu.

VySe uvedené hypotézy jsem odvodila z dosavadnich dostupnych reser$nich zdroju:

Pti hypotéze 1 vychazim ze studie Shafika et al. (2003, s. 374-377), ktera se
zabyvala problematikou hyperaktivniho mocového méchyie a jejim tlumenim v ramci
PFMT. Podle Shafika et al. (2003, s 374) je ,,zasadnim mechanismem, ktery vede ke
zmirnéni symptomt hyperaktivniho mocového méchyfe pomoci PFMT, nervus

vagus/vagovy mechanismus.*

De Groat (1997, s. 40) udava, Ze distenze stény mocového méchyfe béhem plnici
faze vyvolava produkci nizké hladiny aferentnich signala, které stimuluji 1) sympatickou
¢ast autonomni nervové soustavy, inervujici oblast baze mocového méchyie a uretru, a 2)
nervus pudendus, inervujici zevni svérac uretry. Autor dale uvadi, ze tato odpovéd je
zajiSténa cestou miSniho reflexu a hraje wlohu v obranném reflexu, zajistujicim

kontinenci.

Pti hypotéze 2 vychazim z poznatkt Schéra & Finka (1995, s. 726). Autofi hovoii o
vyznamu sledovani a edukace pfijmu tekutin a mikénich navykd u pacienti s urgentnim
typem inkontinence moci. Sledovani pfijmu tekutin pomoci mik¢éniho deniku je tfazeno
jako soucast komplexniho fyzioterapeutického ptistupu (Krhut et al., 2005a, s. 123-124) ¢i

jakou soucast behavioralniho tréninku (Wein, 2003, s. 25-26).

Hypotézu 3 odvozuji z vysledkd tady studii, které se zabyvaly ovlivnénim rtznych

typt inkontinence. Ptfehledem ruznych typi neinvazivnich pfistupa v ramci terapie
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inkontinence a ptiznakd hyperaktivniho mocového méchyie se zabyvala Shamliyan et al.

(2008, s. 459-474), Dumoulin et al. (2008, s. 47-63).

Hypotézu 4 odvozuji z poznatku, Ze stisk svali panevniho dna reflexni cestou tlumi

urgence a tim i pfiznaky polakisurie. (Shafik et al., 2003,s. 374; De Groat, 1997, s. 40)

Hypotéza 5 - méfeni kvality Zivota je nedilnou soucasti vétSiny studii, zabyvajicich
se terapii inkontinence moci. Shamliyan et al. (2008, s. 468) uvadi, ze méfeni kvality

zivota a subjektivni hodnoceni terapie je Casto citlivéj$im ukazatelem zlepSeni nez méfeni

kvantitativni.

Zadny z dostupnych reSer$nich zdrojui se cilené nezabyval fyzioterapeutickym
pfistupem u detruzoro-sfinkterické dyssynergie s pfiznaky poruSeného mik¢éniho
automatismu u Zen s hyperaktivnim moc¢ovym méchyiem. Hypotézu 6 odvozuji ze studie
Vasconcelos et al. (2006, s. 1861), ktera se zabyvala cvicenim svali panevniho dna ¢i

behavioralni terapii u déti s dysfunkci mikéniho automatismu.

Hypotéza 7 je zalozena na obecném piedpokladu, Ze posilovani svalu vede ke
zvySeni svalové sily. ZvySeni sily je dano na podkladé zlepSeni mezisvalové a
vnitrosvalové koordinace, lepSimu ndboru motorickych jednotek. Tyto zmény koordinace
jsou rychlé, odehrévaji se jiz béhem tréninku a pokracuji po opakovaném zatéZzovani.

(Tlapék, 2006, s. 209)
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4 METODIKA VYZKUMU
4.1 Charakteristika souboru probandii

Skupinu probandi tvofilo 5 Zen ve véku 36 — 53 let, primérny vék 47 let. Probandi
byli vybrani cilené ze skupiny pacientd s diagnézou remitentni formy RS — EDSS 0 - 3,5,
se symptomy hyperaktivniho mocového méchyte s/bez symptoma detruzoro-sfinkterové

dyssynergie s nedostate¢nou aktivaci HSS.

4.2 Prubeéh terapie

Pted zahajenim terapie byl kazdy proband podrobné sezndmen s priabéhem terapie a
podepsal ,,Informovany souhlas pacienta” (Ptiloha B). U kazdého probanda bylo vySetfeno
postmikéni reziduum. Dale vyplnil zakladni anamnesticky dotaznik a dotaznik I- QoL
(publikovany Wagner et al., 1996, s. 69; pro Ceskou republiku provedl standardizaci
Huvar, 2003, s. 7) (Ptiloha C, D). Kazdy proband si vedl v priabéhu celé terapie mik¢ni

denik (Ptiloha E)

Mikéni denik

= datum
= gas mikce

* mnozstvi moc¢i na 1 mikci (1. méfeni provaddéno v pribéhu 3 dnl pied zahdjenim
terapie, z toho alespon jeden vSedni den; 2. méfeni provadéno v pribéhu 3 dnt po

ukonceni terapie, z toho alespoil jeden vSedni den
* piitomnost/nepfitomnost pocitu urgence
* piitomnost/nepfitomnost inkontinence moci
= ¢innost, kterd vyvola inkontinenci moci

* mnoZstvi vypitych tekutin
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Klinické vySetieni

Kazdy proband byl klinicky vySetien.
» kineziologicky rozbor stoje a chlize
= test flexe v kycli
= test flexe hlavy
= aktivace svall panevniho dna (vySetieno pfistrojem EPI-NO Libra)

a. supinaéni poloha vleze na zadech s flektovanymi dolnimi koncetinami

bez korekce

b. supinacéni poloha vleze na zadech s flektovanymi dolnimi koncetinami

s vyloucenim stisku glutedlniho svalstva

U kazdé hodnoty byl 3x opakovan stisk svalll panevniho dna s dostate¢nou
pauzou pro moznost relaxace sval panevniho dna mezi jednotlivymi
métenimi.

Pristroj potfebny k méreni
Ptistroj pouzity k vlastnimu méfeni aktivity svali panevniho dna, byl Biofeedback

EPI-NO Libra. (Obrédzek 4) Ptistroj se sklada z:
* anatomicky pfizpisobeného nafukovaciho silikonového balonku
* ruéni pumpy
= ciferniku s ¢iselnym znazornénim hodnot 0-30
= ventilu pro nafukovani vzduchem

» piivodové trubice
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Postup pri samotné terapii

Terapie probihala v prabéhu 11/07 — 04/08 v prostorach Neurologické kliniky 2.LF

UK a FNM.
Kazdy proband dochéazel 1-2x tydné, celkem 10x.

Kazdy proband byl pfed zahajenim terapie edukovan o stavbé svaloviny panevniho
dna a jeji dvoji funkci. Probandi byli edukovéani o vyznamu stahi panevniho dna na

ovlivnéni inkontinence moci a pocitu urgence a zapojeni téchto svalia v rdmci HSS.

Z&kladni poloha

1. V prvni fazi se probandi ucili voln¢ aktivovat m. transversus abdominis v koaktivaci

se svaly panevniho dna a dychanim. Vychozi polohou byla supina¢ni poloha vleze na
z&dech s flektovanymi dolnimi konéetinami v neutrdlnim postaveni v ky¢elnich
kloubech (vyvédZzena zevni a vnitini rotace, abdukce dolnich kon¢etin na $itku panve)
a neutrdlni polohou panve. Probandi byli vyzvani k aktivaci svalt panevniho dna —
pokyn: ,pfiblizit prostor mezi symfyzou a kostréi navzijem k sobé a vtahnou
dovniti“. Proband soucasné¢ mirné stahoval dolni ¢ast bficha smérem k patefi — pocit
oplosténi medialni ¢asti svalu a lehké ,,vyklenuti® lateralni porce svalu. Aktivitu lze
palpacné ovétit mediodistalné od SIAS a v dorzalni ¢asti bfiSni muskulatury distalné

od volnych Zeber.

Probandi byli upozornéni na nejcastéjsi chyby — aktivace glutealniho svalstva misto
svalll panevniho dna, zadrzovani dechu/horni hrudni typ dychéni s ptiliSnou aktivitou

m. rectus abdominis pars supraumbilicalis.

Pro intenzivné&j§i praci svali panevniho dna, byl nasledné pouzit biofeedback — EPI-
NO Libra. Probandi byli vyzvani vtahnout svaly panevniho dna se snahou zvétsit silu

stisku — vizualni kontrolou byla stupnice pfistroje. Dal$im tukolem bylo vtdhnout
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svaly panevniho dna do uréité stfedni polohy (mezi hodnotou s uvolnénymi svaly

panevniho dna a maximalni silou stisku) a udrZet ji po dobu 5-10s bez zadrZe dechu.

. Dalsim krokem byla koaktivace svalti HSS s forsirovdnim ¢innosti biiSniho svalstva.
Vychozi polohou byla supina¢ni poloha vleze na zadech s flektovanymi dolnimi
konc¢etinami v ky¢lich, kolenou a hlezennich kloubech - horizontalni sed. V
kycelnich kloubech byla takova flexe, aby probandi subjektivné nepocitovali napéti
ve svaloviné zad, objektivné se nezvétSila lorddza bederni pateie, vyvazena vnitini a
zevni rotace, abdukce na Sifku panve. V kolennich kloubech byla 90-ti stupiiova
flexe, bérce rovnobézné s podlozkou, hlezenni klouby v nulovém postaveni. Panev
byla v neutrdlnim postaveni. Probandi byli vyzvani k aktivaci aker do dorzalni flexe

s pocitem ,,odtlaceni se*“ od pomyslné opory.

Probandi byli upozornéni na nejcastéj$i chyby - aktivace glutealniho svalstva,
zadrzovani dechu, pohyb v kycelnich kloubech do extenze ¢i flexe se soucasnym

pohybem panve do retroverze.

Pro zlepSeni feedbacku byli probandi vyzvani k palpaci svali v dolnim bfi$nim

kvadrantu — subjektivné vnimano jako pocit zpevnéni v hlubSich vrstvach svaloviny.

Pro forsirovani cinnosti bfiSnich svalt provadéli probandi pohyby hornimi
koncetinami do flexe a abdukce v ramennich kloubech a dolnimi koncetinami do
extenze v kycelnich kloubech s cilem udrZet panev v neutralni poloze a nezvétsit

lordézu bederni patete.

. Pokud probandi nezvladli polohu v horizontalnim sedu, byla jim nabidnuta supinaéni
poloha dle metody R. Brunkow. Probandi lezeli na zadech s flektovanymi ky¢elnimi

klouby a vyvazenou rotaci a abdukei na §itku panve, flektovanymi kolennimi klouby.
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Hlezenni klouby byly v neutralnim postaveni, paty opfeny o podlozku, ptfednozi

mirné odleh¢eno. Probandi byli vyzvani k odtlac¢eni se od pat kranialnim smérem.

Probandi byli upozornéni na nejcastéjs$i chyby — aktivace glutealniho svalstva s

pohybem panve do retroverze a zadrZzovani dechu.

Pro zlepSeni feedbacku byli probandi vyzvani k palpaci svali v dolnim b#iSnim

kvadrantu — subjektivné vnimano jako pocit zpevnéni v hlubSich vrstvach svaloviny.

Pro forsirovani c¢innosti bfiSnich svali provadéli probandi pohyby hornimi
koncetinami do flexe a abdukce v ramennich kloubech a dolnimi koncetinami do
flexe v kycelnich kloubech s cilem udrZzet panev v neutralni poloze a nezvétSit

lordézu bederni patete.

Poloha v sedé

Probandi byli pouceni o zasadach ergonomického sedu. Plosky by mély byt ulozeny
celou svou plochou na podloZce, berce kolmo k podloZce, vyvaZzena zevni a vnitini rotace
v ky¢lich, sed na okraji sedaci plochy na vrcholech sedacich hrbold. V ptipadé
nevyvazené¢ho tahu svalli kolem kycelnich kloubii, kdy byly kolenni klouby tazeny do
vnitini ¢i zevni rotace, bylo upraveno postaveni osy aker ve smyslu abdukce ¢i addukce

pro vyrovnani napéti ve svaloviné kolem kycelnich kloubii.

Pro zlepSeni feedbacku byli probandi vyzvani k palpaci svali v dolnim b#i§nim
kvadrantu — subjektivné vnimano jako pocit zpevnéni v hlubSich vrstvach svaloviny; a

k vnimani nastaveni osy patefe ve volném a ergonomickém sedu.

Probandi byli vyzvani Kk aktivaci svali panevniho dna bez soucasné aktivace

glutedlniho svalstva a zadrze dechu.
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Probandi byli vyzvani k aktivaci svali klenby nozni. Pokyn: ,, zatla¢te do zemé& kloub
pod palcem (metatarsofalangealni kloub I) a soucasné zevni hranu paty; a naopak kloub

pod malikem (metatarsofalangealni kloub V) a sou€asné vnitini hranu paty*.

Volny stoj a chiize

Vychozi polohou je volny stoj. Probandi byli vyzvani k aktivaci svala klenby nozni
— pokyn: ,,zatlacte do zem¢ kloub pod palce (metatarsofalangealni kloub I), kloub pod
malikem (metatarsofalangealni kloub V) a stfedni Cast paty (pfipadné vice jednu jeji hrany
pro centrovanéj$i postaveni os calcaneus) a vzepiete se od téchto 3 bodi“. Dale méli

odemknout kolenni klouby a mirné je vyto&it smérem ven. (Cumpelik, Gstni sdéleni, 2007)

Probandi byli upozornéni na nejcCastéjS§i chyby v provedeni — piiliSna aktivace
glutedlniho svalstva, zvétSeni lorddézy bederni patefe se soucasnym zvétSenim

anteverzniho postaveni panve, ptilisna flexe kolennich kloubt, pfilisna flexe prstci.

Pro zlepSeni feedbacku byli probandi vyzvani k vnimani senzorickych vstupt
z riznych etazi téla s aktivaci a bez ni. Probandi byli upozornéni na lepsi stabilitu.
Vychozi poloha je stejné jako v ptedchozim bod¢. Probandi byli vyzvani k pfenaseni

N

tiibodové zatizeni plosek v riznych fazich krokového cyklu. Probandi byli vyzvani
k vyponu na S$pic¢kach s cilem udrzet rovnomérné zatizeni medialni i lateralni hrany
plosky. Probandi byli vyzvani k volné chtuizi s vnimanim tfech bodd opory, vyvazenym

zatizenim medialni a laterdlni hrany plosky na pat¢ i pfednozi.

Probandi byli vyzvani Kk aktivaci svali panevniho dna bez soucasné aktivace

glutedlniho svalstva a zadrze dechu.

29



Behavioralni trénink

Probandi byli edukovani ohledné pitného rezimu a to jednak o vylouceni drazdivych
latek (tein, kofein, sycené a kyselé napoje), jednak o dulezitosti rovnomérného piijmu
tekutin v pribéhu dne. Na podkladé¢ zaznamu z mikéniho deniku byli edukovani

v mik¢nich ndvycich, pfipadné vedeni k tréninku mocového méchyie (bladder drill).
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5 VYSLEDKY

5.1 Tabulka ¢. I: Zakladni anamnesticky dotaznik

Piiznaky Probandi
K. T. J.J. l. K. P.C. L. K.
Stanoveni 2004 2001 2005 2001 2003 (susp.
diagnozy RS 1976)
Jiné ne ne ne HT, DM CMP,
onemocnéni Il.typu revmatismus
Unava svali ano ano ano ano ano
(zakopévani, | (zakopavani, (zakopavani,
posturalni vice I. sin.) posturalni
nejistota) nejistota)
Unava celkova ano(O) ne ne ano (O) ano
Parestézie, ano ano ne ano ano
dysestézie (LDK) (LDK) (PDK)
Jiné neuralgie n. fibrilace a ne hypestézie,hor§ |  posturalni
occipitalis spazmy HKK i stereognozie, nestabilita
polohocit,
pohybocit
DKK
Urgence ano ano ano ne ano
Inkontinence ano (O, SM) ano (U) ano (SM) ano ano (O,SM)
(sling,0, SM)
Destrusoro- ne ne ano ano ne
sfinkterova pocit rezidua | obcasny pocit
dyssynergie po ukonceni rezidua po
mikce, ukondeni
retardace mikce
startu mikce
Nycturie ano ano ne ano ano
(1- 2x/noc) (1-2x/noc) (1x noc) (4-5x/noc)
Bolesti po ndmaze diive C/Thp, po ndmaze po namaze L/Sp
pohybového L/Sp nyni obcas L/Sp L/Sp
aparatu L/Sp
Jizvy ne ne ano - volna ne ne
Test FL hlavy ano ano ano ano ano
Test FL ano ano ano ano ano
kycelniho
kloubu
Senzitivita snizena snizena snizena snizena snizena
plosky
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HT — hypertenze

DM - diabetes mellitus

CMP - cévni mozkova ptiloha

LDK - leva dolni koncetina

PDK - prava dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

O — obcasna

SM - smiSeny typ

U — urgentni typ

C/Thp - cerviko-thorakalni pifechod

L/Sp — lumbo-sakralni pfechod
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5.2 Postmikcni reziduum

Postmikéni reziduum

30
25-
20+
ml 151

O pred

K.T. J.J. ILK. P.C. L.K.
Proband

U kazdého probanda bylo ptfed zapocetim a po ukonceni terapie provedeno
ultrasonografické vySetfeni postmikéniho rezidua mocového méchytfe. U 4 z 5 probandu
bylo postmik¢éni reziduum do 10ml ptfed zapocetim a po ukonceni terapie. U 1 probanda

byla vychozi hodnota 30ml, po ukon¢eni terapie klesla na 10ml.
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5.3 Dotaznik kvality zivota I-QoL

Dotaznik kvality Zivota I-QoL

100+

80+

% O Pred

B Po

N\

40+

KT. J.J. LK. P.C. LK.
Proband

Kazdy proband vyplnil pfed a po ukonceni terapie dotaznik kvality Zivota pfi mocové
inkontinenci 1-QoL. U 5 probandu z 5 doSlo ke zlepSeni hodnoceni kvality Zivota a to

v rozsahu 1-24% v pruméru o 12%.

5.4 Sila svalii panevniho dna

Aktivace svalii panevniho Probandi

dna (dilky) K. T. J.J. l. K. P.C. L. K.
Vstupni bez korekce 0,5 1,0 0,5 2 0,75
Vstupni s korekci 0,5 1,25 0,5 2,5 0,75
Vystupni 15 2,5 2,0 4 2

Kazdému probandovi byla pti prvni terapii zméfena sila stisku svalti panevniho dna
piistrojem EPI-NO Libra: a) bez korekce, b) s korekci stisku glutealniho svalstva. Pfi

posledni terapii byla opét zméfena sila stisku svali panevniho dna ptistrojem EPI-NO

34



Libra. Z tabulky vyplyva, Ze sila stisku svali panevniho dna p#i prvnim vySetfeni byla u 3
probandu z 5 stejné s korekci i bez korekce glutealniho svalstva. U 2 probanda z 5 se sila
svalll panevniho dna po korekci zvySila a to o 0,25-0,5dilku. Po ukonceni terapie se sila
stisku svalti panevniho dna zvySila u 5 probandi z5 a to o 1-1,5dilku, v priméru o

1,45dilku.

5.5 Mikcni denik

Frekvence mikce, prijem tekutin

MikéEni denik K.T.

—— Frekvence

12 2,5 —&— Pfijem
10 + =
8- + 15
¢ 6 objem (1)
4 +— 1
2 + 0,5
O I I I I I I I I I 0

1 23 456 7 8 910

Terapie
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16
14
12

ONPM~O OO

25
20
15
10

Mikéni denik J.J.

3,5
== T3
N ot
— 11
+1
= 0,5
— T T T T T T T 1 0
1 2 3 456 7 8 910
Terapie
Mikéni denik |.K.
NN
2
‘\\ A / \// 1,5
VAV
vy oY
0,5
— T T T T T T T 1 0

1 23 456 7 8 910

Terapie

——Frekvence
—o— Pfijem

objem ()

——Frekvence
—o— Prijem

objem ()
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Mikéni denik P.C.

14 4 ——Frekvence
12 ‘\\ = 3,5 —e— Pfijem
10 - g -
‘ 2 — 2’ objem (1)
+ 1,5

4 + 1

2 = 0,5

O I I I I I I I I I 0

1 2 3 456 7 8 910
Terapie
Mikéni denik L.K.
25 2,5
—=—Frekvence
20 - A 2 —&e— Prijem
15 - — 1,5
¢ objem (1)

10 — 1

5 0,5

O I I I I I I I I I O

1 23 456 7 8 910
Terapie

Kazdy proband si v prub&hu celé terapie vedl mikéni denik. Do mik¢éniho deniku si

proband vedl zaznamy o frekvenci mikci za den a pfijmu tekutin. U 3 z 5 probandu Ize
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v prub&hu terapie pozorovat vzestupnou tendenci k¥ivky pfijmu tekutin a sestupnou kfivku
frekvence mikce. U 1 probanda z 5 kiivky koreluji. U 1 probanda lze v priabéhu terapie

pozorovat sestupnou tendenci kiivky pfijmu tekutin a vzestupnou kiivku frekvence mikce.

Mnozstvi moc¢i na 1 mikci

Mnozstvi moéi na 1 mikci

350

300+

250+

200+
ml

150-

100-

E Pred

K.T. J.J. LK. P.C. L.K.
proband

Kazdy proband do mik¢niho deniku zaznamenal mnozstvi moc¢i na 1 mikci a to
v prubéhu 3 dnt pfed zapocletim terapie a po ukonceni terapie. Z ptedchozi tabulky
vyplyva, Ze se primérné mnozstvi moci na 1 mikci zvySilo u 4 z 5 probandt a to primeérné

0 64,7ml. U 1 probanda z 5 zistalo mnozstvi mo¢i na 1 mikci stejné.

Prihody inkontinence

5 z5 probandi v uvodnim dotazniku uvedli, Ze trpi inkontinenci moc¢i. 3 z 5
probandi udavali obcasné ptihody inkontinence moci, ale po dobu terapie nedoslo

k Zddné. U 2 z 5 probandid byla v mikénim deniku zaznamenana piihoda inkontinence
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moci. Ztoho u 1 probanda z 5 v zanedbatelné hodnoté , mensi nez 0,08/den a to jen
V pocatcich terapie. Pti dotazu proband uvadi, schopnost zvladnout urgenci a tim 1 pfihody
inkontinence moc¢i. U 1 probanda piihody inkontinence mo¢i kolisaji v hodnotach O-

9/den, v praméru 1,46/den. Pfihody inkontinence moci maji sestupnou tendenci.
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6 DISKUZE
6.1 Metodika
Vybér probandua byl pro tento experiment zalozen na dobrovolnosti absolvovat

vySetteni a sérii terapii. Pro nedostatek probandi, byly parametry rozsifeny.

Zakladnim nedostatkem je nizky pocet probandid (n = 5) ve sledovaném souboru —

muzeme vysvétlit Gasovou naroénosti terapie a relativni intimitou terapie.

Tato pilotni studie hodnoti pouze jednu skupinu probandu bez kontrolni skupiny.
Vyhledové bude vhodné vytvofit kontrolni skupinu probandi, jejichz terapie by se

sestavala pouze z PFMT ¢i behavioralni terapie.

Dal§im zajimavym ukazatelem tucCinnosti terapie by bylo opakované méfeni
sledovanych parametri s uréitym ¢asovym odstupem od ukonceni fyzioterapie( naptiklad

v intervalech 3, 6, 12 mésici).

VétSina vyhodnocovanych parametrd vychazi z hodnot uvedenych v mikénim
deniku. Vedeni mikéniho deniku je zatizeno subjektivni chybou - peclivosti pfi
kazdodennim vyplnovani. Tuto chybu jsme se snaZili eliminovat cCastéj$i kontrolou a

diskuzi nad zdznamy a motivaci probanda.

Kazdy proband byl pied zahajenim terapie klinicky vySetfen stejnym
fyzioterapeutem. Vysetfeni nebylo pouzito pro objektivizaci terapie, ale pro vylouceni
patologickych odchylek. VySetfeni testi HSS jsou opét subjektivni, provadél ho jeden
fyzioterapeut u kazdého probanda, a slouzi pouze k urceni nedostateéné koaktivace svala

HSS.
Ptistroj EPI-NO Libra je zafizeni urcené pro autoterapii bez digitadlniho zpracovani
dat a vyhodnoceni vysledkt je zatizeno chybou ze strany vySetfujiciho a chybou ze strany

piistroje. Chybu ze strany vySetfujiciho jsme se snazili eliminovat, vyhodnoceni vysledki
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provadél vzdy stejny terapeut u kazdého probanda. Chybu ze strany pfistroje jsme se
snazili eliminovat jednak sprdvnym umisténim vaginalni sondy, jednak kontrolou

ptipadnych odchylek na stupnici pfistroje pied zapocetim meéieni.

Pro terapii jsme vybrali kombinaci PFMT v kombinaci s biofeedbackem,

behavioralni terapii a aktivaci svala HSS.

6.2 Vysledky
Hypotéza 1. Predpoklad, ze opakovana volni kontrakce svalt panevniho dna muze
inhibovat kontrakci detruzoru, zvySovat uretralni tlak a potlacovat mikéni reflex a tim i

pocit urgence, coz ve vysledku vede ke sniZzeni frekvence mikci.

Kontrakce svalll panevniho dna aktivuje obranné reflexy na urovni misni (Onufovo
jadro) a subkortik&Ini (mikéni centrum v pontu), které zajistuji kontinenci. (De Groat,

1997, s. 40; Madersbacher, 2004, s. 305 — 307; Shafik et al., 2003, s. 374)

VIiv PEMT s ¢i bez vyuziti biofeedbacku a behavioralniho tréninku na ¢etnost piihod
urgence je predmétem zkoumani celé tfady studii (Dumoulin et al., 2008, s. 47-63,;
Shamliyan et al, 2008, s. 459-474; Di Benedetto, 2004, s. 353-69). Tyto studie poukazuji

na jednoznaéné pozitivni vliv PEMT a behavioralniho tréninku.

Tato hypotéza méla byt podloZzena zdznamem z mik¢éniho deniku, které si probandi

vedli v pribéhu celé terapie.

Hypotéza 1- Krivka frekvence mikce méla sestupnou tendenci U 4 z 5 probandi. U
jednoho probanda vsak méla sestupnou tendenci nejen kiivka frekvence mikce, ale také

krivka prijmu tekutin. U 1 probanda z 5 méla kiivka frekvence mikce vzestupnou tendenci.
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Hypotéza 2. Pfedpoklad, ze schopnost potlacit mikéni reflex a s nim spojeny pocit
urgence a schopnost kontinence povede nasledné¢ k zlepSeni bilance tekutin ve prospéch

zvySeného mnozstvi piijimanych tekutin.

Sledovani ptijmu tekutin je nedilnou, avSak ¢asto opomijenou, soucasti rehabilitace
hyperaktivniho mo¢ového méchyie. (Schar et al., 1995, s. 726). Piestoze vedeni mik¢niho
deniku je soucasti prevazné casti studii, zabyvajici se problematikou mocové

inkontinence, bilance pfijmu tekutin neni bézné sledovanym parametrem.

Hypotéza 2 — U 3 z 5 probandii lze vidét relativné velké kolisani hodnot v pritbéhu
terapie, zejména v prvni poloviné sledovaného obdobi. U 4 z 5 probandii lze sledovat
vyrazny pokles hodnot po 1. terapii a postupnou stabilizaci v druhé poloviné sledovaného
obdobi, kterd vsak po ukonceni terapie nedosahuje hodnot jako pri prvni terapii. Toto
kolisani Ize jen obtizné vysvétlit. Muze vsak jit o zkresleni hodnot zpusobené subjektivni
chybou, napriklad nediislednosti pri vyplnovani mikéniho deniku. U I probanda z 5 méla

krivka prijmu tekutin charakter vzestupny.

Hypotéza 3. Piedpoklad, Ze volni kontrakce svali panevniho dna snizi pocéet ptihod

inkontinence modi.

VIiv PEMT s ¢i bez vyuziti biofeedbacku a behavioralniho tréninku na ¢etnost piihod
inkontinence moci je pfedmétem zkoumani celé fady studii (Shamliyan et al, 2008, s. 459-
474; Di Benedetto, 2004, s. 353-69). Tyto studie poukazuji na jednoznaéné pozitivni vliv

PFEMT a behavioralniho tréninku.

Hypotéza 3 - 3 z 5 probandii udavali obcasné prihody inkontinence moci, ale po dobu
terapie nedoSlo k Z&dné. U 2 z 5 probandii byla v mikcénim deniku zaznamendna piihoda

inkontinence moci. Z toho u 1 probanda z 5 v zanedbatelné hodnoté , mensi nez 0,08/den a
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to jen Vv pocdtcich terapie. U 1 probanda z 5 prihody inkontinence moci kolisaji
v hodnotach 0-9/den, v priméru 1,46/den. Prihody inkontinence moci maji sestupnou

tendenci.

Hypotéza 4. Piedpoklad, Ze schopnost potladit urgence a schopnost kontinence

povede ke zvySeni objemu moci na jednu mikci.

Malé mnozstvi moc¢i na jednu mikci je vedle zvySené frekvence moci hlavnim
pfiznakem polakisurie. Polakisurie mize byt u pacienti s roztrouSenou sklerozou

mozkomis$ni dana nedostatkem inhibi¢niho vlivu z vysSich etdzi z CNS.

Madersbacher (2004, s. 305) udava =zavislost excitability motoneuronti nervus
pudendus a motoneuronti pro musculus levator ani na naplni mocového méchyie. ,,Pii
malém objemu moc¢i v moCovém méchyfi je excitabilita motoneuront musculus levator ani
nizka, coz je pravdépodobné zaptic¢inéno inhibici motoneuronii nervus pudendus. Pti vyssi
naplni mocového méchyte, jsou tyto motoneurony facilitovany.” (Madersbacher, 2004, s.

305)

Hypotéze 4 — Ke zvySeni objemu moci na 1 mikci doslo u 4 7 5 probandu. Zvyseni
mnozstvi moci na 1 mikci bylo prumérné 0 64,7ml. U 1 probanda z 5 zustalo mnozstvi moci

na 1 mikci stejné.

Hypotéza 5. Ptedpoklad, Ze schopnost kontinence a schopnost potladit urgence

povede ke zlepSeni subjektivniho vnimani kvality Zivota.
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Inkontinence moc¢i je zdravotni, socidlni a hygienicky problém, ktery vyrazné
ovliviiuje kvalitu Zivota. Vé&tSina studii, zabyvajici se terapii ptiznakd hyperaktivniho
moc¢ového méchyie a inkontinence moc¢i, vyhodnocuje kvalitu Zivota. Shamliyan et al.
(2008, s. 468) uvadi, ze mécfeni kvality Zivota a subjektivni hodnoceni terapie jakozto

kvalitativni méfeni je Casto citlivéjsim ukazatelem zlepSeni, nez méfeni kvantitativni,

Hypotéza 5 — Ke zlepSeni vnimani kvality Zivota doSlo u 5 z 5 probandii. Zlepseni
v hodnoceni kvality Zivota se pohybuje v rozmezi 1-24%, priumérné doslo ke zlepSeni o

12%.

Hypotéza 6. Piedpoklad, Ze koordinace kontrakce svali panevniho dna s detrusorem
v ramci mikéniho reflexu zlepsi mikéni mechanismus, coz se projevi na snizeni

postmikéniho rezidudlniho objemu moc¢i v moCovém méchyfti.

Dyskoordinace pfi¢né¢ pruhovaného svalstva panevniho dna a detruzoru muize vést
k poskozeni mikéniho mechanismu s nutnosti zapojeni bfisniho lisu a retenci moé&i. Siroce
tradovanym zvykem k oziejmeni svalii panevniho dna je pferuSeni proudu moci béhem
mikce. To vSak mize po c¢ase vést k poruSeni spravného mikéniho stereotypu a nésledne az
k neschopnosti zcela vyprazdnit mocéovy méchyi a navic s sebou nese riziko infekce.
(Holanova et al., 2004, s. 13-14) Nutnost zapojeni bfiSniho lisu pfi mikci s sebou nese
riziko poSkozeni ligamentdzniho fixa¢niho aparatu mocového méchyie a uretry. (Holanova
et al., 2004, s. 13-14). Madersbacher (2004, s. 306) udava, ze béhem mikce dochazi
k reflexnimu utlumu aktivity svali panevniho dna a jejich maximalni relaxaci. Aktivace

svalll panevniho dna v prib&hu mikce by tedy kolidovala s ,,povely* z CNS.

Hypotéza 6 — pouze u 2 probandii 75 se vyskytovaly priznaky detruzoro-sfinkterové

dyssynergie — subjektivné vnimané jako pocit rezidua moci v mocovém méchyri po mikci.
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4 75 probandii mély vstupni i zavérecné postmikcni reziduum mocoveého méchyre mensi
nez 10ml. 1 z5 probandit (u kterého se dale vyskytovala retardace startu mikce,
fragmentace mikce a nutnost aktivovat brisni lis pri vyprazdnovani moci) bylo vstupni

postmikcéni reziduum mocového méchyre 30ml a vystupni 10ml.

Hypotéza 7. Piedpoklad, Ze nacvik opakované volni kontrakce svali panevniho dna

zvysi svalovou silu — silu stisku.

Hypotéza 7- Sila stisku svalii panevniho dna se zvysila U5 z 5 probandii. A to 0 1-

1,5dilku, v priméru o 1,45dilku.
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7 ZAVER
Prace se zabyva moznosti vyuZiti fyzioterapie k ovlivnéni symptomua hyperaktivniho
mocového méchyfe. Mezi né se ftadi polakisurie, urgence, urgentni inkontinence a

v piipadé¢ detrusoro-sfinkterové dyssynergie téz naruseni mikéniho stereotypu.

Fyzioterapie se pfi terapii hyperaktivniho mocového méchyte vyuziva s ispéchem jiz
fadu let. Pro svou neinvazivnost a minimum vedlejSich pfiznaki je fazena mezi metody

prvni volby, pfestoZe neni 1é¢bou kauzalni, ale pouze symptomatologickou.

Ke konven¢né pouzivané fyzioterapii mocové inkontinence a symptomil
hyperaktivniho mocového méchyie se tadi PFMT s nebo bez vyuziti biofeedbacku,
vyuzivani vaginalnich kont/¢inek, behavioralni trénink a elektricka stimulace. EXistuji i
prace zkoumajici U¢inky biostimula¢niho laseru k ovlivnéni hyperaktivniho mocového
méchyfte.

Uvedené vysledky piedlozené prace jsou malou pilotni studii. Pfiznivy efekt
fyzioterapie by bylo vhodné ovéfit navazujici randomizovanou studii na vétsim souboru
probandi, jejimZ cilem bude porovnat efekt konvenéné pouzivané rehabilitace na jedné

stran€ a kombinace téchto metod s koaktivaci svalt panevniho dna v ramci HSS na strané

druhé.
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8 SOUHRN

Diplomova prace ,,Hyperaktivni mo¢ovy méchyf u pacientek s diagnézou roztrouSena
skler6za mozkomiSni z pohledu fyzioterapeuta® pojednava o moznostech ovlivnéni

symptomu hyperaktivniho mo¢ového méchyie nefarmakologickou konzervativni cestou.

CiL: Prace si klade za cil snizit piiznaky polakisurie, frekvenci ptipadné urgentni
inkontinence a zlepSit vnimani kvality zivota probandi. Nedilnou soucasti koncepce je

zlepSit bilanci piijmu tekutin.

METODIKA: Studie se zU¢astnilo 5 probandu, zen, s diagndzou roztrouSena skler6za
mozkomisni se symptomy hyperaktivniho mocového méchyie - urgence, urgentni
inkontinence s/bez symptomi detruzoro-sfinkterové dyssynergie. Probandi ambulantné
dochéazeli na terapii, sestavajici se z PFMT s vyuzitim biofeedbacku, behavioralni terapie
véetné mikéniho tréninku a koaktivace svalli padnevniho dna v jejich stabiliza¢ni funkci
s ostatnimi svaly hlubokého stabilizaéniho systému. VSichni probandi absolvovali tuto

1é¢bu celkem 10x.

VYSLEDKY: U 4 z 5 probandi poklesla frekvence mikce/den, u 1 probanda se
zvySila. U 4 z 5 probandu poklesl piijem tekutin/den, u 1 probanda se zvysil. U 2
probandi z 5 detekovany pfihody inkontinence moc¢i, z toho 1 v priméru 0,08/den jen
VvV pocatcich terapie, 1 v priméru 1,46/den se sestupnou tendenci. U 4 z 5 probandt stoupl
objem moci/Imikci o 64,7ml, u 1 probanda ztstal stejny. Hodnoceni kvality zivota se
zlepSilo u 5 probandld z 5 v priméru o 12%. Vyznamnégjs$i reziduum moc¢i v mocovém
méchyii bylo naméfeno u 1 probanda z5 — 30ml, po terapii kleslo o 20ml. Sila stisku

svalll panevniho dna se zvysila u 5 probandu z 5, primérné o 1,45dilku.

ZAVER: Obecné lze fici, Zze se sledované parametry, s vyjimkou piijmu tekutin,

zlepSily. Vzhledem k malému poétu probandi nema toto zlepSeni vypovédni hodnotu.
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9 SUMMARY

This thesis “ A Physiotherapist’s View of Overactive Bladder function in Multiple
Sclerosis Patients” deals with exert the influence on symptoms of an overactive bladder

by non-pharmacological therapy.

AIMS: Decrease symptoms of polakisuria, frequency of contingent urge incontinence
and improve perception of quality of life. The conception includes the improvement of

fluid intake and balance.

MATERIALS AND METHODS: 5 cases, women with the diagnosis of multiple
sclerosis with symptoms of an overactive bladder, which included: urge, urge incontinence
with/without detrusoro-sphincteric dyssynergy, participated in this study. All the cases
attended 10 therapies. The intervention included PFMT with biofeedback, behavioral
therapy with bladder training and co-activation of pelvic floor muscles in its stabilizing

function.

RESULTS: In 4 out of 5 treatment group decreases frequency of emptying of the
bladder, in 1 cases it increased. In 4 out of 5 treatment group decreased fluid intake during
the day, in 1 cases it increased. In 2 out of 5 cases the occurance of incontinence was
found - one of them it was on average 0,08 per day (only at the beginning of therapy),
another one on average 1,46 per day with decreasing tendencies. In 4 out of 5 cases, the
volume of urine per 1 micturition increased to 64,7 ml, in 1 case there was no change. All
the cases showed improvement in I-QoL, on average 12 %. 4 out of 5 cases had income
and outcome post-miction residuum in bladder less than 10 ml, 1 out of 5 had income
post-miction residuum in bladder 30ml and outcome one less than 10 ml. In all cases the

force of the pelvic floor muscles increased, in average 1,45 division of EPI-NO Libra.

CONCLUSION: All parameters, except fluid intake improved. Regarding of small

number of probands this improvement is not valid.
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11 PRILOHY:

Priloha A: Doporucené dotazniky ke stanoveni QoL pri mocové inkontinenci

(Huvar, 2003, s. 7)

= Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms (BFLUTS) /12/

= Urogenital Distress Inventory (UDI) /13/

= Symptom Severity Index (SSI) /14/

= Incontinence Impact Questionnaire (11Q), event. 11Q — 7 (zkracena verze)
= Quality of Life in persons with urinary incontinence (I-QoL) /15/

= Stress Incontinence Questionnaire (SIQ)

= Symptom Impact Index (SII)

= York Incontinence Perceptions Scale (YIPS) /16/

= Psychological Consequences Questionnaire (PCQ)

= Kings Health Questionnaire (KHQ) /17/
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Priloha B: Informovany souhlas pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS

Souhlasim s tim, ze budu vySetfen a oSetfen fyzioterapeutkou Bc. Michaelou
Havlickovou v ramci ziskavani dat potfebnych pro realizaci jeji diplomové prace na téma
,Hyperaktivni mo¢ovy méchyt u pacientek s diagnézou roztrouSena skler6za mozkomisni
z pohledu fyzioterapeuta®“. Vysledky vySetieni a oSetfeni jsou divérné a vztahuje se na né

povinna zdravotnickd mlcenlivost.

Souhlasim také s pouZitim ziskanych dat pro potencialni publikaci v odbornem

casopise.
Voo dne
Jméno: ............ Pfijmeni: .................. Titul: ...... Podpis: ....covevvininnnn.
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Priloha C: I - QoL

(Wagner et al., 1996, s. 69)
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I worry about wetting myself

| feel embarrassed talking about my incontinence with others

I have to watch how much I drink because of my incontinence

| worry about coughing or sneezing because of my inontinence

I have to be careful standing up after I"ve been sitting down because of my inontinence
| worry about where tiolets are in new places

| feel depressed becaused of my incontinence

Because of my incontinence, | don’t feel free to leave my home for long periods of time
Having incontinence hurts my self-confidence

. | feell frustrated because my incontinence prevents me from doing what i want
. I worry about others smelling urine on me

. Incontinence is always on my mind

. It’s important for me to make fregeunt trips to the toilet

. I avoid laughing because of my incontinence

. | feel ashamed because of my incontinence

. Because of my incontinence, it’s important to plan every detail in advance

. I worry about my incontinence getting worse as i grow older

. I have a hard time getting a good night of sleep because of my incontinence
. I worry about being embarrassed or humiliated because of my incontenence
. I avoid hugging others because of my incontinence

. My incontinence makes me feel like I’'m not a healthy person

. My incontinence makes me feel helpless

. | get less enjoyment out of life because of my incontinence

. I worry about not being able to get to the toilet on time

. | feel like I have no control over my bladder

. | have to watch what | drink because of my incontinence

. My incontinence limits my choice of clothing

. I worry about having sex because of my incontinence
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Piiloha D: I-QoL (standardizovany pro Ceskou republiku)

(Huvar, 2003)

Jméno a piijmeni:

5

RC

Prosim zakrouzkujte u kazdé otazky vzdy nejvystiznéjsi odpoveéd™:

1 velmi silné, vzdy

2 pomérné dosti, znacn¢, ¢asto
3 obcas, mirn¢, n¢kdy, poné¢kud
4 vyjimecné, malokdy, jen malo
5 ne, nikdy

Obavam se, ze nebudu schopna dojit véas na WC

Obavam se kaslat nebo kychat

Mam strach se po delSim sezeni postavit

V novém prostfedi m¢ obtézuje myslenka, Ze nevim, kde je WC

Gl WIN (-

Kwvili uniku moci se citim depresivné
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Necitim se jista, kdyZ mam na delSi dobu opustit domov (dovolena
apod.)

Spatné¢ snasim omezeni svych z4jmu a aktivit unikem moci

Obavam se, ze by lidé mohli miij inik moc¢i rozpoznat Cichem

©O© |00 ||

Na problém s tnikem mo¢i musim potfad myslet

10 | Chodim ,,pro jistotu* na WC, i kdyZ nemusim
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Vadi mi, Ze s ohledem na unik moc¢i, musim kazdou svou ¢innost
11 | ptedem peclive planovat dle moZznosti pouzit WC

12 | Bojim se, ze postupem veku, se milj problém zhorsi

13 | Vadi mi, Ze musim v noci vstavat na WC

14 | Kviili tiniku moci zazivam pocity trapnosti a studu

15 | Unik mo¢i ve mné vyvoldva pocit nedokonalého zdravi

16 | Jsem presvédCena, ze mi 1éCba pomlze

17 | Unik moc¢i mi ubira radost ze Zivota

I I
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Obéavam se, Ze by lidé mohli zpozorovat mokré skvrny na mém
18 | obleceni
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Trpim Gzkosti, protoZe své moceni nemohu ovladat tak, jak bych
19 | chtéla

20 | Musim se kontrolovat, kolik a co mohu vypit

21 | Unik moc¢i me omezuje ve vyberu obleceni

22 | Unik moci neptijemné zasahuje do mého sexudlniho Zivota

R
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Soucet:

I-QoL = (soucet - 22/88) x 100 = ...............

Zpracovani:

Pacientka zakrouzkuje u kazdé otadzky odpovéd’ 1 — 5. Vysledny soucet potom dosadime do

uvedeného vzorce.
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Priloha B: Mikcni denik

Datum

Cas

Mnozstvi
modci*

Urgence**

Inkontinence**

Cinnost, kterd
k inkontinenci vedla

Tekutiny***

* 3 dny pred zahdjenim/ po ukonceni terapie (z toho 1 den vSedni); v ml
** pritomnost urgence/inkontinence (Uniku moci); A = ano, N = ne
*** mnozstvi vypitych tekutin v ml + pfiblizny ¢as
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12 OBRAZKY

Obrazek 1: Diafragma pelvis

Symphysls —— prarektale Fasern
pubica .
_ M. obturatorius

internus

| arcuatum

pubis

—— M. pubo-
rectalis

M. pubo- M. levator
coceygeus | ani

M. ilio-
coccygeus
M. piriformis
Obr. 1.1. Diaphragma pelvis. Schinke, 2007, s. 156
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/ _ M. pubococeygeus
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anterior inferior

Spina iliaca

S|
anterior superior

Arcus tendineus
m. levatoris ani

Raphe —
anococcygea

Os coggygis —

Spinailiaca ———
a posterior superior

Os sacrum

Obr. 1.2. Diaphragma pelvis. Schinke, 2007, s. 156
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Obrazek 2: Diaphragma urogenitale

R.superior Glans Ostiumn urethrae
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Obr. 2.1 Diaphragma urogenitale. Schiinke, 2007, s. 156
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Obrazek 3: Inervace mocového méchyre
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3.1 Neuroanatomie dolniho moéového traktu, Smith, 2006, s. 1235
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Obrazek 4: biofeedback EPI-NO Libra

4.1 EPI-NO Libra, http://www.epino.de/birth.htm
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