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Funkãní poruchy pánevního dna a jejich léãba.
Grebeníãková J.
Oddûlení rehabilitace a fyzikální medicíny, MasarykÛv onkologick˘ ústav, Bnro

V na‰í ambulanci se setkáváme se skupinou (nejen) onkologick˘ch pacientÛ, jejichÏ komfortní Ïivot mÛÏe b˘t do urãité míry

limitován nûkterou z forem moãové inkontinence. PfiiãemÏ jako hlavní pfiíãinu moãové inkontinence povaÏujeme vnitfiní inkoor-

dinaci svaloviny pánevního dna, kterou lze do jisté míry ovlivnit léãebnou fyzioterapií. Proto by jsme touto prací chtûli nastínit

rehabilitaãní moÏnosti její léãby.

Obecná ãást
Pánevní svalovina se skládá ze dvou skupin svalÛ, které se li‰í pÛvodem, inervací i funkcí.

• Svaly, které vznikly ze svûraãe kolem kloaky a rozdûlily se na m. sphincter ani a m. sphincter urogenitalis (inervace

z n. pudendus).

• Diaphragma pelvis, patfií v˘vojovû k pfiední svalovinû ocasního úseku pátefie, tato pfiestavba je pfiím˘m dÛsledkem vzpfií-

mení postavy ãlovûka (inervace s plexus sacralis). Diaphragma pelvis se kromû své fyziologické (vyprazdÀování a zadr-

Ïování moãe a stolice, pohlavní akt.) a mechanické funkce (opora orgánÛ malé pánve, ovlivnûní postavení kfiíÏové kosti,

udrÏování optimálního intraabdominálního tlaku.) v˘znamnû podílí i pfii posturálních funkcích pátefie, a tím hraje klíão-

vou roli pfii rehabilitaci [1].

Uvedené anatomické svalové skupiny mají tfii funkãní úrovnû zapojení. Povrchová vrstva se úãastní sfinkterové funkce, do

posturálních funkcí se zapojuje nejménû, aktivuje se napfiíklad pfii ka‰li. Stfiední vrstva se úãastní pfiedev‰ím na stabilizaci kyãlí

a pánve. OvlivÀuje tonus dolních konãetin a je zodpovûdná za pruÏnost chodidel. Pfii její dysfunkci se utlumuje aÏ bortí klenba

noÏní, zhor‰uje se pruÏnost chÛze. Nejhloubûji uloÏená vrstva je hlavní souãástí hlubokého stabilizaãního systému, spolupracu-

je s hlub‰ími vrstvami bfii‰ní stûny a je funkãnû zapojena s bránící, s horní hrudní aperturou a se spodinou dutiny ústní [6].
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Objektivní nález
V na‰í ambulanci se nejãastûji setkáváme s pacienty trpící pfiedev‰ím stresovou inkontinencí, kdy dochází k mimovolnímu

úniku moãi pfii zv˘‰ení intraabdominálního tlaku, kterému uzávûrov˘ mechanismus moãového mûch˘fie a trubice není schopen

odolat.

âasto je tûchto pacientÛ patrná tvrdá chÛze bez do‰lapu, zkrácení adduktorÛ a l˘tkov˘ch svalÛ, pfiítomnost plochonoÏí, hal-

luces valgi. M. gluteus maximus b˘vá hypotrofick˘, provû‰en˘ nebo naopak v˘raznû staÏen˘, ãasto je pfiítomn˘ asymetrick˘ tonus

h˘Ïìového svalstva. Pfii nedostateãní aktivaci pánevního dna a bránice dochází k vyklenutí bfii‰ní stûny, hyperlordóze bederní

pátefie, a tím k excentrickému povolení ventrálního fietûzce trupu, coÏ mÛÏe mít za následek sníÏenou mobilitu pánve. Dále mÛÏe

b˘t patrná ze‰ikmená pánev, tzv. nÛÏkovit˘ posun pánve, asymetrické postavení sedacích hrbolÛ, ligamentová bolest, palpaãnû

bolestivá kostrã s pfiítomnosti S-reflexu a jiné. MÛÏe se objevit zv˘‰ená aktivita pomocn˘ch dechov˘ch svalÛ, nedostateãné roz-

‰ifiování v oblasti dolních Ïeber do stran, málo otevíraná ústa pfii fieãi aÏ zastfien˘ hlas ãi chrapot, mimické svaly b˘vají staÏené

[4, 6].

V anamnéze pacienta mohou b˘t uvedeny operaãní zákroky v oblasti bfii‰ní dutiny, stavy po radioterapii pánevních orgánÛ,

traumatické poranûní pánevního pletence, neurologická onemocnûní, hormonálnû deficitní stavy u Ïen ve fyziologické nebo arte-

ficiální menopauze, porody vaginální cestou, gynekologické operace, ale také obezita, ãi náhl˘ pokles váhy. Z dal‰ích rizikov˘ch

faktorÛ podílející se na inkontinenci je chronick˘ ka‰el u astmatikÛ a kufiákÛ. Vy‰‰í riziko je u nemocn˘ch se sedav˘m zamûst-

náním a malou fyzickou kondicí.

Ze subjektivních symptomÛ uvádûn˘mi pacienty se kromû inkontinence objevuje u Ïen infertilita, dyspareunie, bolestivá men-

zes, u muÏÛ impotence, bolest pfii erekci a ejakulaci, diskomfort pfii sezení, obstipace, pelvalgie, retence moãe, bolesti zad a jiné.

MoÏnosti konzervativní terapie v léãbû moãové inkontinence
• korekce klíãov˘ch oblastí

• cviãení pánevního dna

• fyzikální léãba – biofeedback, elektrostimulace

Oblasti které b˘vají u poruch pánevního dna zdrojem patologické aferentace je chodidlo, oblast pánve, sakroiliakální sklou-

bení a oblast ‰íje, proto je nutné v‰echny tyto klíãová místa o‰etfiit a správnû nastavit.

Nefunkãní klenba je zdrojem zkreslené aferentace, av‰ak po její stimulaci dochází ke zmûnû postavení pánve a pfiímo k akti-

vaci hlub‰ích vrstev pánevní svaloviny. Korekce se provádí nejprve vsedû, poté vestoje a po zvládnutí a pravidelné stimulaci je

moÏné ztíÏit cviãení na labilních plochách.

Oblast pánevního dna b˘vá velmi málo a nepfiesnû vnímána, pokud pfiichází aferentace, tak pfiedev‰ím z oblasti svûraãÛ, kte-

ré mohou b˘t i pfiedráÏdûné nevhodnou elektrostimulací nebo u nevhodnû zamûfieného cviãení, jehoÏ cílem je pouze zv˘‰ení sva-

lové síly svûraãe. Pouhé stahování svûraãe nefie‰í svalovou inkoordinaci, naopak vede k vût‰ímu útlumu hlub‰ích vrstev svalo-

viny. Objevuje se pfiíznak trubice, bûhem nûhoÏ se pochva stahuje synchronnû se svûraãem a tento stav pak vede k dyspareunii

a je‰tû zhor‰uje stávající inkontinenci [6].

Samotnému nácviku aktivace pánevního dna by mûlo pfiedev‰ím pfiedcházet vhodné o‰etfiení h˘Ïìov˘ch svalÛ, jejich fascií,

popfiípadû fascií bfiicha, o‰etfiení kostrãe a sakroiliakální skloubení, uvolnûní bránice a správné nastavení trupu a pánve. Cviãení

pánevního dna mÛÏeme zahájit vleÏe na zádech, popfiípadû na boku, teprve po nácviku aktivaci m. transversus abdominis. Jak-

mile si pacient osvojí tuto dovednost, zahájíme aktivaci pánevního dna v nároãnûj‰ích situacích jako je ka‰el, k˘chnutí, zvedání

bfiemena a podle situace volíme posturálnû nároãnûj‰í pozice. Neustále v‰ak kontrolujeme tonus h˘Ïìového a mimického sval-

stva [4].

Jako vhodnou fyzikální léãbu mÛÏeme zvolit elektrickou stimulaci a biofeedback. Léãba pomocí zpûtné vazby, biofeedbac-

ku, vychází z pfiedpokladu, Ïe cílen˘ aktivní pohyb nelze uskuteãnit bez pfiimûfiené proprioceptivní informace z periférie. Pfii poru-

‰ené propriocepci se na kontrole pohybu více uplatÀují jiné mechanismy – kontrola zrakem a sluchem. Z tûchto principÛ vychá-

zí myostimulace, kdy svalovou aktivitu pánevního dna snímáme pomocí vaginální nebo anální sondy a demonstrujeme ji paci-

entovi akustick˘mi signály nebo opticky na obrazovku. VyuÏití senzorické zpûtné vazby je ‰iroké – od nácviku relaxace, pfies

facilitaci volní aktivity svalÛ [5].

Elektrostimulace se volí pfii funkãním útlumu svalÛ pánevního dna, nikoliv pfii jejich paréze. Je vhodná pfiedev‰ím pro lehãí

stupeÀ inkontinence, také ji mÛÏeme zvolit jako v˘bornou pfiedoperaãní pfiípravu. Stimulují se svalová vlákna m. coccygeus bodo-

vou elektrodou, a to buì symetricky nebo asymetricky podle poÏadovaného úãinku. Volí se elektrostimulace o frekvenci 40-50 Hz,

která navozuje kontrakci svalÛ pánevního dna, frekvence o 10 Hz, která má za následek inhibici detruzoru [4].

Nutné je v‰ak zdÛraznit, Ïe podobnû jako elektrostimulace, tak i biofeedback, povaÏujeme jako doplÀkovou léãbu, která nemá

efekt bez aktivní spolupráce s pacientem v rámci edukace cviãení pánevního dna.

Podle doktora Skalky se v˘sledky obvykle dostavují s latencí 3-6 mûsícÛ od zahájení rehabilitaãní léãby a pfiibliÏnû u tfietiny

vhodnû indikovan˘ch nemocn˘ch dochází k plné úpravû kontinence [6]. Samotná rehabilitace moãové inkontinence mÛÏe b˘t

znesnadnûna pfiedev‰ím u onkologick˘ch pacientÛ jejich aktuálním zdravotním a psychick˘m stavem. Nask˘tá se také otázka, do

jaké míry lze postupovat pouze touto konzervativní léãbou, nebo zda radûji volit operaãní pfiístup s následnou léãebnou rehabi-
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litací, která by mûla pokraãovat i po zákroku. Aby se dosáhlo poÏadovaného úãinku, mûla by b˘t také na místû nedílná spolu-

práce mezi urologem a rehabilitaãním lékafiem.
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