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V nasi ambulanci se setkdvame se skupinou (nejen) onkologickych pacientd, jejichZ komfortni Zivot miiZe byt do urcité miry
limitovéan nékterou z forem mocové inkontinence. Pfi¢emZ jako hlavni pfi¢inu mocové inkontinence povazujeme vnitini inkoor-
dinaci svaloviny panevniho dna, kterou Ize do jisté miry ovlivnit léCebnou fyzioterapii. Proto by jsme touto praci chtéli nastinit
rehabilitatni moZnosti jeji 1éCby.

Obecna cast

Panevni svalovina se sklada ze dvou skupin svalil, které se 1i8i piivodem, inervaci i funkci.

e Svaly, které vznikly ze svérace kolem kloaky a rozdélily se na m. sphincter ani a m. sphincter urogenitalis (inervace
z n. pudendus).

* Diaphragma pelvis, patii vyvojove k pfedni svalovin€ ocasniho dseku patefte, tato prestavba je pfimym disledkem vzpfi-
meni postavy ¢lovéka (inervace s plexus sacralis). Diaphragma pelvis se kromé své fyziologické (vyprazdiiovani a zadr-
Zovéani moce a stolice, pohlavni akt.) a mechanické funkce (opora organti malé panve, ovlivnéni postaveni kiiZové kosti,
udrZovéni optimalniho intraabdomindlniho tlaku.) vyznamnég podili i pfi posturdlnich funkcich patefe, a tim hraje kli¢o-
vou roli pfi rehabilitaci [1].

Uvedené anatomické svalové skupiny maji tfi funkéni darovné zapojeni. Povrchova vrstva se icastni sfinkterové funkce, do
posturdlnich funkci se zapojuje nejméné, aktivuje se naptiklad pfi kasli. Stfedni vrstva se uCastni predevSim na stabilizaci kyc¢li
a panve. Ovliviiuje tonus dolnich koncetin a je zodpovédna za pruZznost chodidel. Pti jeji dysfunkci se utlumuje aZ borti klenba
nozni, zhorSuje se pruznost chize. Nejhloubéji uloZena vrstva je hlavni soucésti hlubokého stabiliza¢niho systému, spolupracu-
je s hlub8imi vrstvami bfisni st€ny a je funk¢éné zapojena s branici, s horni hrudni aperturou a se spodinou dutiny dstni [6].
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Objektivni nalez

V nasi ambulanci se nej¢astéji setkdvame s pacienty trpici pfedevSim stresovou inkontinenci, kdy dochdzi k mimovolnimu
uniku moci pfi zvySeni intraabdomindlniho tlaku, kterému uzavérovy mechanismus mocového méchyte a trubice neni schopen
odolat.

Casto je t&chto pacientii patrna tvrda chiize bez doslapu, zkraceni adduktort a lytkovych svalfi, piftomnost plochonoZi, hal-
luces valgi. M. gluteus maximus byva hypotroficky, provéSeny nebo naopak vyrazné staZeny, €asto je pfitomny asymetricky tonus
hyzdového svalstva. Pfi nedostate¢ni aktivaci panevniho dna a branice dochazi k vyklenuti bfi$ni stény, hyperlord6ze bederni
patefe, a tim k excentrickému povoleni ventrdlniho fetézce trupu, coZ miZe mit za ndsledek sniZenou mobilitu panve. Déle mtze
byt patrna zeSikmend panev, tzv. niZzkovity posun panve, asymetrické postaveni sedacich hrbold, ligamentova bolest, palpacné
bolestiva kostr¢ s pfitomnosti S-reflexu a jiné. MlZe se objevit zvySend aktivita pomocnych dechovych svall, nedostatecné roz-
Sifovani v oblasti dolnich Zeber do stran, mélo otevirand usta pfi feci aZ zastfeny hlas ¢i chrapot, mimické svaly byvaji staZené
[4, 6].

V anamnéze pacienta mohou byt uvedeny operacni zakroky v oblasti bfiSni dutiny, stavy po radioterapii panevnich organi,
traumatické poranéni panevniho pletence, neurologickd onemocnéni, hormonalné deficitni stavy u Zen ve fyziologické nebo arte-
ficidlni menopauze, porody vaginalni cestou, gynekologické operace, ale také obezita, ¢i ndhly pokles vihy. Z dalSich rizikovych
faktort podilejici se na inkontinenci je chronicky kaSel u astmatik@ a kufdkd. Vyssi riziko je u nemocnych se sedavym zamést-
nianim a malou fyzickou kondici.

Ze subjektivnich symptomt uvadénymi pacienty se kromé inkontinence objevuje u Zen infertilita, dyspareunie, bolestiva men-
zes, u muzl impotence, bolest pii erekci a ejakulaci, diskomfort pfi sezeni, obstipace, pelvalgie, retence moce, bolesti zad a jiné.

Moznosti konzervativni terapie v 1é¢bé mocové inkontinence
» korekce klicovych oblasti

* cviceni panevniho dna

o fyzikdlni 1é¢ba — biofeedback, elektrostimulace

Oblasti které byvaji u poruch panevniho dna zdrojem patologické aferentace je chodidlo, oblast panve, sakroiliakélni sklou-
beni a oblast §ije, proto je nutné vSechny tyto kli¢ova mista oSetfit a spravné nastavit.

Nefunkéni klenba je zdrojem zkreslené aferentace, avSak po jeji stimulaci dochdzi ke zméné postaveni panve a pfimo k akti-
vaci hlubSich vrstev panevni svaloviny. Korekce se provadi nejprve vsedé, poté vestoje a po zvladnuti a pravidelné stimulaci je
mozné ztiZit cvi€eni na labilnich plochéch.

Oblast panevniho dna byva velmi malo a nepfesné vniméana, pokud pfichézi aferentace, tak pfedevsim z oblasti svéracu, kte-
ré mohou byt i pfedrdzdéné nevhodnou elektrostimulaci nebo u nevhodné zaméteného cviceni, jehoz cilem je pouze zvySeni sva-
lové sily svéraCe. Pouhé stahovéni svérace nefesi svalovou inkoordinaci, naopak vede k vét§imu Gtlumu hlub$ich vrstev svalo-
viny. Objevuje se pfiznak trubice, béhem néhoZ se pochva stahuje synchronné se svéracem a tento stav pak vede k dyspareunii
a jeSté zhorSuje stavajici inkontinenci [6].

Samotnému nécviku aktivace panevniho dna by mélo pfedevSim pfedchiazet vhodné oSetfeni hyzdovych svald, jejich fascii,
popfipadé fascii biicha, oSetfeni kostrée a sakroiliakalni skloubeni, uvolnéni branice a spravné nastaveni trupu a panve. Cviceni
panevniho dna miZeme zahdjit vleZe na zadech, popfipad€ na boku, teprve po ndcviku aktivaci m. transversus abdominis. Jak-
mile si pacient osvoji tuto dovednost, zahdjime aktivaci panevniho dna v ndro¢néjsich situacich jako je kaSel, kychnuti, zvedani
bfemena a podle situace volime posturdlné naro¢néjsi pozice. Neustéle vSak kontrolujeme tonus hyZdového a mimického sval-
stva [4].

Jako vhodnou fyzikélni 1é¢bu miZeme zvolit elektrickou stimulaci a biofeedback. Léba pomoci zpétné vazby, biofeedbac-
ku, vychazi z predpokladu, Ze cileny aktivni pohyb nelze uskute¢nit bez pfimétené proprioceptivni informace z periférie. Pfi poru-
Sené propriocepci se na kontrole pohybu vice uplatiiuji jiné mechanismy — kontrola zrakem a sluchem. Z téchto principtl vycha-
zi myostimulace, kdy svalovou aktivitu panevniho dna snimdme pomoci vagindlni nebo andlni sondy a demonstrujeme ji paci-
entovi akustickymi signily nebo opticky na obrazovku. VyuZiti senzorické zpétné vazby je Siroké — od nacviku relaxace, pies
facilitaci volni aktivity svali [5].

Elektrostimulace se voli pfi funkénim ttlumu svall panevniho dna, nikoliv pfi jejich paréze. Je vhodna predev§im pro lehci
stupeii inkontinence, také ji miiZzeme zvolit jako vybornou pfedoperacni piipravu. Stimuluji se svalova vldkna m. coccygeus bodo-
vou elektrodou, a to bud symetricky nebo asymetricky podle poZadovaného tcinku. Voli se elektrostimulace o frekvenci 40-50 Hz,
kterd navozuje kontrakci svalll pdnevniho dna, frekvence o 10 Hz, kterd m4 za nasledek inhibici detruzoru [4].

Nutné je vSak zdiraznit, Ze podobné jako elektrostimulace, tak i biofeedback, povazujeme jako dopliikovou 1é¢bu, kterd nemé
efekt bez aktivni spoluprice s pacientem v rdmci edukace cvi¢eni panevniho dna.

Podle doktora Skalky se vysledky obvykle dostavuji s latenci 3-6 mésict od zahdjeni rehabilita¢ni 1é¢by a pfiblizné u tfetiny
vhodné indikovanych nemocnych dochdzi k plné tpravé kontinence [6]. Samotna rehabilitace mocové inkontinence miZe byt
znesnadnéna predev§im u onkologickych pacientt jejich aktudlnim zdravotnim a psychickym stavem. Naskytd se také otdzka, do
jaké miry lze postupovat pouze touto konzervativni 1é¢bou, nebo zda radéji volit operacni piistup s nislednou lécebnou rehabi-
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litaci, kterd by méla pokracovat i po zdkroku. Aby se dosdhlo pozadovaného tcinku, méla by byt také na misté nedilna spolu-
prace mezi urologem a rehabilitaénim lékafem.
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