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MOZNOSTI LECEBNE REHABILITACE V LECBE MOCOVE
INKONTINENCE
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Rehabilitace poruch panevniho dna piinasi nové moznosti do konzervativni 1é¢cby mocové inkontinence. Vychazi z novych neurofyzi-
ologickych poznatki na funkci panevniho dna s rozsirenim na vztahy k respiraci, stabilizaci patere a panve, funkci nohy. Ovlivnitel-
nou pri¢inu mocové inkontinence spatiuje ve vnitini inkoordinaci svaloviny panevniho dna, kterou Ize ovlivnit 1é¢ebnou rehabilitaci.
Popsany jsou vyvejové aspekty funkce panevniho dna, souvislosti obvyklé patologie v kineziologickém nalezu a priznaky, které je
mozno vyuzit diagnosticky. Jsou uvedeny zakladni postupy a techniky lé¢ebné rehabilitace a myoskeletalni mediciny vyuzivané
v rehabilita¢ni 1é¢bé mocové inkontinence.
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POSSIBILITIES FOR THERAPEUTIC REHABILITATION IN THE MANAGEMENT OF URINARY INCONTINENCE

The rehabilitation of pelvic floor problems presents new possibilities for the conservative treatment of urinary incontinence. It has
arisen from the new neurophysiological knowledge on the function of the pelvic floor in relation to respiration, stabilization of
the spine and pelvis and function of the foot. We see the internal incoordination of the pelvic floor muscles as a cause of urinary
incontinence which can be treated by physiotheraphy. Described here are the developmental aspects of the pelvic floor, the most
frequent clinicopathological consequences of the kinesiological status and the pertinent symptoms for diagnostic use. The basic
procedures and techniques of the medical rehabilitation and myoskeletal medicine used in the rehabilitatory treatment of urinary

incontinence is herein reviewed.
Key words: urinary incontinence, rehabilitation, pelvic floor.

Moderni 1écebna rehabilitace, postavena na vyvojové
kineziologii, neurofyziologii a myoskeletalni mediciné, méni
v poslednich letech zasadné pohled na celou fadu onemocnéni.
Jednou z oblasti, kde dochazi k vyraznému posunu, jsou pravé
funkéni poruchy, a to nejen primarné v pohybovém aparatu, ale
i funkéni poruchy spjaté s jinymi organovymi systémy. V §ir§im
slova smyslu vétSinu stresovych a smiSenych mocovych inkon-
tinenci, kde neni pfitomna jednoznaéna strukturalni patologie
(organicita), 1ze povazZovat za funkéni poruchy v oblasti funkce
svéracového a zavésného aparatu a svaloviny panevniho dna.

Této oblasti nebyla v rehabilitacni literatufe vénovana vy-
znamngéjsi pozornost, béZné uzivané analytické postupy a me-
todiky, jako Kegelovo cviceni, riizné typy posilovani svéracd,
elektrostimulace, cvi¢eni podle letakti rizné urovné, pfinase-
ly spiSe rozpaky. Vysledky rehabilitace u poruch v této oblasti,
mimo 1écby funkéni sterility a bolestivé kostrée empirickou
metodou pani MojZziSové, nemé&ly hmatatelnéjsi vysledky.
Pokroky v chapani vyvojové kineziologie, nové poznatky
o hlubokém stabilizacnim systému a obecné fungovani pohy-
bového aparatu jako jednoty aferentace, centralniho fizeni a
efektorového svalového systému umoznuji podstatné zlepSe-
ni efektivity 1é¢ebné rehabilitace i v 1€é€bé poruch panevniho
dna, kam v §ir§im ramci lze fadit i mo¢ovou inkontinenci.

Vyznamna odliSnost thlu pohledu na pacienta ze strany
urologa a rehabilitacniho Iékafe nebo fyzioterapeuta vyzadu-
je pomérné SirSi obecny vyklad k pochopeni zvlasté vztahi
ke vzdalenym systémim, jako je respirace, hluboky svalovy
stabiliza¢ni systém ¢Ci vliv postaveni a funkce chodidla. Ne-
zbytné je také pfibliZeni pojmu vnitfni svalova inkoordinace.

Vyvojové predpoklady
Ve vyvoji druht dochazi k zasadni zméné ve funkci panev-
niho dna pfechodem ze ¢tyf koncetin na dvé a vzpfimenim

osy téla. Svalovina panevniho dna ma u niZSich Zivocichd,
véetné primatli, podstatné jednodussi funkci. Vzhledem
k postaveni panve netvofi zakladnu trupu, neplni postural-
ni funkci, netiCastni se drZeni téla, nenese vahu utrob a jen
velmi malo je tim ovlivnéna funkce svéracii (1, 2). Branice
nema u nizsich Zivo€ichl a primatd d€lici funkci horizontalni
etaZze mezi hrudni a bfisni dutinou, ale je v trupu sklonéna,
je prakticky Cisté respiraCnim svalem, ktery se naprosto
neucastni drZeni téla. Vaha utrob je rozloZzena na pomérné
velké ploSe brisni stény. Toto se dramaticky méni z hlediska
fylogenetického pomérné nedavno se vzpifimenim ¢lovéka na
dv€é koncetiny. Jedin€ v lidské motorice branice a panevni
dno maji funkci posturalni a vyznamné se podileji na vzpfi-
meném drZeni téla (1).

Svalovina panevniho dna se stava vyrazné angaZovanou
v drZeni téla, stava se oporou trupu a panve spolu se sval-
stvem takzvaného hlubokého stabilizacniho systému. Méni
se postaveni branice, ktera se posouva do horizontalni roviny
a zaCina se vyznamné podilet na stabilizaci dolni a stfedni
hrudni patere. V souladu s tim se zasadné méni také funk-
ce chodidla, panevniho pletence a funkce briSni stény. Ze
srovnavacich anatomickych studii vyplyva, Ze takto funguje
panevni dno a branice u ¢lovéka jako u jediného Zivo¢isSného
druhu a Ze jsou to funkce fixované ve fylogenezi jen velmi
nedavno. Jsou z tohoto diivodu relativné zranitelné i v on-
togenezi a snadno dojde k zastaveni motorického vyvoje na
urovni nizsich motorickych vzorl (6) nebo se pfi pretiZeni
ke star§im motorickym programim stav snadno vraci.

Z hlediska ontogeneze je vyznamné, Ze zrani funkce
svéracl a funkce posturalni jsou jednoznacné spjaty, a to
i ¢asov€. Funkce svéracli nemtiZze dozrat dfive, nez dojde ke
vzpiimené chiizi a stabilizaci pletence panevniho. Ke spoleh-
livému ovladani funkce svéracdi dochazi az kdyz dité zvlada
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vzpiimenou chlzi s plnym zapojenim svaloviny panevniho
dna okolo druhého roku Zivota (15). K uplnému zrani moto-
rickych funkci dochazi az okolo ¢tvrtého roku Zivota (5, 6),
kdy je dité€ schopno béhu s odlepenim obou chodidel zaroven
od podlozky.

Vnitini svalova inkoordinace a svalova dysbalance

Sval je sice anatomickou jednotkou, ale obsahuje nékolik
funkénich jednotek, které se diferencuji v pribéhu vyvoje a
mohou mit pomérné rozli¢nou funkci, a to mnohdy i opacnou
funkci v zavislosti na poloze téla a kloubtl (6). Jinymi slovy
tentyZ anatomicky jednotny sval v zavislosti na poloze klou-
bu nebo téla bude jednou flexorem, jindy abduktorem, jindy
rotatorem nebo se bude pohybu ucastnit jako stabilizator
v kokontraénim zapojeni. Plati to zvlasté u plochych svali
jako je m. pektoralis major, branice, nebo pravé m. levator
ani. Pokud si v§imame svalového systému z hlediska funkce,
reakce na pretiZzeni a histochemickych vlastnosti, pak se
vétSina autorti shoduje na existenci dvou svalovych systému
s protikladnymi vlastnostmi. N&které svaly maji zfetelnou
tendenci k utlumu a oslabeni, u jinych naopak dochazi k hy-
pertonu a svalovému zkraceni. Tonické motoneurony inervuji
Cervena svalova vlakna, fazické motoneurony bila svalova
vlakna. U ¢lovéka vSechny svaly obsahuji oba druhy vlaken
v rizném poméru. Podle prevahy zastoupeni pak rozliSujeme
svaly fazické a tonické (6). Anatomicky to byvaji na konce-
tinach a v pletencich antagonisté, ve skutecné funkci je ale

Tonické svaly jsou vyvojové star$i, maji sklon se pfi preti-
Zeni zkracovat.

Svaly, které inklinuji k oslabeni, tzv. svaly fazické, jsou ve
svém zapojeni do drZeni t€la fylogeneticky mladsi nez svaly
tonické. Pfi drZeni t€la se nezapojuji s tonickymi svaly jako
antagonisté (jako pfi recipro¢nim utlumu na spinalni urovni),
ale zapojuji se v koaktivaénim vzoru. Podstatné je, Ze fazicky
svalovy systém celého téla reaguje pri drZeni téla jako jeden
nedélitelny celek, jako systém. Oslabenim jednoho postural-
né€ mladsiho svalu fazického dochéazi automaticky ke zméné
postaveni v kloubu, decentraci a reflexni irradiaci inhibice do
celého systému fazickych svald.

Systém ma jakoby tendenci k navratu k fylogeneticky
star§imu, novorozeneckému modelu drZeni. Plati to i opaéné,
pfitonizaci nékterého ze svald posturalné mladsich dochazi
k utlumu v celém tonickém systému, ktery je vyvojové starsi.
Plati to systémové a uplatnuje se to velmi vyrazné i pfi pa-
tologiich vzdalenych, kupf. chodidla, které pak vedou k cel-
kové zméné centrace kloubti dolni koncetiny a celého téla
a dochazi i k vnitini inkoordinaci svalti panevniho dna (6).
Zména funkce svalll v této oblasti, uCastnici se na drZeni té-
la, pak ma pfimou odezvu ve svéracovém systému a naopak.
Neni snad nutno zduraznovat, Ze v oblasti panevniho dna
neni kam se vracet k vyvojové€ starSimu modelu. Ve vyvojové
star§im modelu nema jes$t€ panevni dno propojenou funkci
svéraCovou s funkci posturalni a vznikaji problémy. Neni za-
chovana plna funkce svalu v celém rozsahu pohybt, dochazi
ke vzniku svalové dysbalance s vlakny vedle sebe ve spazmu,
normotonu, vznikaji spoustové body (trigger points), oko-

lo kterych je obvykle zéna svalu utlumeného. V blizkosti
panve, ale uplné stejné€ i ve vzdalenych oblastech, dochazi
k decentraci kloubll. V tomto spatiujeme zakladni patoge-
neticky prvek dysfunkce svaloviny panevniho dna, kde nelze
v jejich funkci oddélit anatomicky rizné svaly panevniho
dna a sv€race. Vysvétluje to i fakt, Ze prosté posilovani své-
racu je Casto kontraproduktivni, nefesi vnitini inkoordinaci
panevniho dna a nevede k podstatné upravé funkce (15).
Naopak zkuSenost nam ukazuje, Ze i bez vyznamnéjsi in-
tervence v oblasti svéracu, ale pfi efektnim harmoniza¢nim
zasahu do posturalnich funkci dochdzi ¢asto k vyznamné
upravé svéraCové funkce. Na tomto principu jsou zaloZeny
postupy, které v rehabilitaci poruch panevniho dna a speci-
ficky i u poruch kontinence vyuZzivime.

Funk¢ni vztahy vyznamnéjsich vzdalenych anatomickych
oblasti a panevniho dna

Ve své funkci je panevni dno tzce spjato s hlubokym sta-
bilizacnim systémem bederni patefe, bfiSni st€nou, branici
a horni hrudni aperturou se spodinou dutiny ustni. Velice
vyznamné je funkéné propojeno se stabilizatory kycle a s ob-
lasti chodidla. Panevni dno hraje v tomto systému jednu z kli-
¢ovych roli, ale je nutno si uvédomit, Ze propojeni a ovlivnéni
je oboustranné. Jak postaveni a funkce chodidla ovliviuje
funkci a zapojeni svalil panevniho dna, tak naopak z panev-
niho dna je ovlivnéna funkce a postaveni chodidla. Plati to
samozfejme i pro branici a dal§i vyjmenované etaze.

K hlubokému svalovému stabilizaénimu systému bederni
patefe fadime mimo svalstvo panevniho dna (m.levator ani a
m. coccygeus) predev§im hlub$i svaly bfiSni stény (m. trans-
versus abdominis, ¢astecné Sikmé brisni svaly), m. kvadratus
lumborum, kratké hluboké paraaxialni svaly pfemostujici jen
jednotlivé segmenty patefe (mm.intertransversarii, mm.in-
terspinosi), stfedni svalovou vrstva a mm. multifidi a v nepo-
sledni fadé€ branici.

Brénice je hlavni respiraéni sval, podilejici se aktivni kon-
trakci na nadechu. Pfi vydechu neni branice pasivni, jeji akti-
vita sice vyznamné klesd, ale v excentrickém reZimu zistava
aktivni jako kokontraktor (sval, ktery neni hlavnim pfi konkrét-
nim pohybu, nefunguje jako antagonista, ale ucastni se pohybu
svoji soucasnou kontrakci, kterou kupf. fixuje pohybovy seg-
ment, brzdi rychlost pohybu, nastavuje kloub do spravného po-
staveni atd.). M4 pomérné vyznamnou funkci posturalni, pres
svoje crura stabilizuje oblast stfedni a dolni hrudni (Th) patefte.
Pfi vnitini inkoordinaci dochazi k omezeni rotaci celého trupu,
zmén€ stereotypu dychani za horni, podklickové, s nartistem
dechového odporu a vzestupem dechové prace. Jeji funkce vy-
znamné zhorsuji ze vzdalenych svald zvlast€ dysfunkéni flexo-
ry ky¢le. Inkoordinace v branici se zase zp&tné pres inhibovany
hluboky stabiliza¢ni systém bederni (L) patefe a utlum bfisni
stény prendasi i na oblast panevniho dna.

Panevni dno, branice a horni hrudni apertura spolu se
spodinou dutiny ustni vytvareji tfi pfirozené prepazky zhru-
ba horizontaln€ postavené, které musi pro dobrou funkci
pracovat ve vzajemném souladu. Pfedstavme si je zjednodu-
Sené jako pisty ve valci trupu. Porucha primarné v kterékoliv
z nich znamena narus$eni funkce v dalSich dvou etazich.
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Dominujici porucha v etazi spodina dutiny ustni, jazylka,
horni hrudni apertura se nejcastéji projevuje syndromem hor-
ni hrudni apertury (thoracic outlet sy) s klidovymi parestezie-
mi v konCetinach a bolesti v oblasti kréni patefe a hlavy. Neni
vzacnd ani dal$i pestrd symptomatologie ztiZzeného polykani,
chrapotu, zavrati ¢i prostorové nejistoty, bolesti hlavy, né-
kterych vad feci a zhorSeni hlasové vykonnosti. Velmi ¢asto
nachazime patologicky, tzv. horni ¢i klavikularni typ dychani.
Nezfidka jsou to jedinci s astmatem.

Porucha v limbickém systému s typickou lokalizaci zvySe-
ného svalového napéti postihuje jako typickou oblast i panev-
ni dno. Je charakterizovana neschopnosti relaxace, v EMG
klidovou svalovou aktivitou. Vyznamné potencuje mozZnost
vnitfni inkoordinace. Obvykle nachazime paralelné zvyseni
napéti v predilekénich oblastech limbické dysfunkce, coz jsou
mimo svalstva panevniho dna mimické svaly, svalstvo Sije a
hornich fixatord lopatky a oblast povrchového erektoru zad
v LS oblasti. Nejcastéji nachazime poruchu v limbickém sys-
tému u depresivnich stava.

Obtizné reSitelné jsou vzdy bolesti v podbrisku (pelvic
pain), které jsou Casto somatickou projekci problémil v part-
nerskych vztazich.

Vzhledem k relativni nestlacitelnosti obsahu bfisni dutiny
je nezbytna velmi dobra souhra svalli panevniho dna, bfisni
stény, zvlasté m. transversus abdominis, hluboké vrstvy auto-
chtonni muskulatury L - patefe a mm. multifidi. Pfi zméné
v kterékoliv sloZce systému dochézi k nesouhfe a utlumu bra-
ni¢niho dychani, inkoordinované funkci svalstva panevniho
dna a vzniku aktivity v povrchovych svalech v oblasti. Povr-
chové erektory, zvlasté€ oblasti trupu, pak pfebiraji posturalni
funkce a obvykle dochazi k posunu k vyvojové star§im, mo-
torickym vzorim. Aktivuji se erektory trunci, m. iliopsoas,
m. pubococcygeus, ¢asto asymetricky nezfidka s kostréovou
symptomatologii, vznikem sakroiliakalnich blokad, méni
se statika kycelniho kloubu a funkce nohy (16). Pokud trva
dlouho, vede typicky k porucham funkce klenby nozni s pla-
novalgozitou a nalezu halluces valgi. Pfi poruse nutace v SI
Blokada klenby noZni je pfi omezeni Chopartova kloubu pfes
zvySené napéti v m. biceps femoris spojena poruchou statiky
ky¢€le s pfedsunutym drZenim téla a neschopnosti relaxovat
vestoje m. gluteus maximus (9). NaruSeni funkce flexort ky¢-
le vede k poruse funkce branice a kruh se uzavira. Mobilizaci
nartu a upravou aferentace z oblasti chodidla dochazi u této
poruchy promptné k plné upravé funkce nohy i upravé drzeni
v oblasti panve.

K funkci samotného panevniho dna

Svalstvo panevniho dna tvofi dva ploché utvary: diafrag-
ma pelvis a diafragma urogenitale.

Diafragma pelvis je tvofena m. levator ani, m. coccygeus
a m. sfincter ani externus. Tyto svaly maji dvoji funkci. Tvofi
pficné pruhovany svéra¢ kolem kone€niku, soucasné vsak
patfi vyvojové k predni svaloviné ocasu (10).

Jejich funkce se ve fylogenezi vyznamné zménila (viz
vySe). M.levator ani se sklada ze dvou c¢asti. Puborektalni

systému konecniku. Iliokokcygealni ¢ast se tdhne od kosti
stydké vpredu aZ po trn sedaci kosti vzadu. Svalové snopce
se upinaji do vazivové prepazky mezi konecnikem a hrotem
kostrée. M. coccygeus ma tvar trojuhelniku, zac¢ina od spina
ischiadica a rozbiha se na boc¢ni stény kostrée a spodni ¢ast
kfiZové kosti. Ma stejny pribéh a tvar jako ligamentum
sacrospinale a ma vyraznou senzitivni inervaci. M. sfincter
ani externus nema Zadny primy upon ke skeletu a vyvojové
nepatfi k této prepaZce, ale ke svalstvu gastrointestinalniho
traktu (GIT) (10).

Diafragma urogenitale s fadou povrchové uloZenych
svald tvofi povrchovou vrstvu, neucastnici se na drZeni téla,
postufe (18).

Z hlediska funkce maji uvedené anatomické svalové sku-
piny tfi funkéni urovné zapojeni.

Nejblize k povrchu uloZena vrstva se ucastni sfinkterové
funkce a jeji tah je predevSim smérem predozadnim. Do po-
sturalnich funkci se zapojuje nejméné, aktivuje se napriklad
pri kasli. Stfedni vrstva se ucastni predevsim stabilizace kycli
a panve jako pletence, jeji tah je laterolateralné s hvézdicovi-
tym vyzarovanim od stfedu hraze. Je odpovédna za stabiliza-
ci ky¢li a funkci chodidel. Dava tonus dolnim koncetinam, je
zodpov€dna za pruznost chiize. Pti jeji dysfunkci se zhorSuje
tolerance chtize, zvlasté na tvrdé dlazb€, utlumuje az borti se
klenba nozni, vyviji se plocha noha a halluces valgi.

Nejvnitinéji je funkEéné zapojena vrstva v&jifovité se rozbi-
hajici od stydké kosti ke ky€lim, je hlavni souc¢asti hlubokého
stabilizaéniho systému. Spolupracuje s hlubSimi vrstvami
bfisni stény, zuZuje boky, je zapojena funkéné k brénici. Je re-
prezentantem Cisté€ lidské funkce panevniho dna pfi vzpfimené
chizi, napfimeni panve a jejiho zapojeni smérem kranialnim
k hlubokym stabilizatorim L - patefe a branici. Jeji dobra
funkce je projevem dokonalé posturalni integrace fazickych
svald, ale je také vyvojové nejmladsi a nejzranitelnéjsi.

Nutno opét zdiiraznit, Ze toto funkéni zapojeni neodpovi-
da presn€ anatomickym subjektiim a vyZaduje pravé vnitini
svalovou koordinaci, zapojeni v geneticky determinovaném
funkénim ucelu. Pfi posturdlnim oslabeni fazického systému,
ktery vidime napriklad pfi starnuti nebo vnitfni inkoordinaci,
ma pak systém tendenci k navratu k fylogeneticky star§imu
modelu drZeni (6). V tomto pfipadé se uplatiuje model
jako u fylogenetickych pfedchtidci ¢lovéka nebo v ontoge-
netickém opakovani fylogeneze - v novorozeneckém drzeni a
funkci, kdy sv€racova funkce je nedostate¢né€ koordinovana.

V této zméné funkce je mozno hledat jednu z pfic¢in
poruch funkce panevniho dna a jako jeden z jejich projevi
i inkontinence mocové. V S§irSich souvislostech pak mtzZe-
me nachazet bolesti v kfiZi, poruchy drzeni téla, poruchy
dechového stereotypu az k astmatu. Dokonce je uvaZovana
souvislost s morbus Scheuermann a gastroezofagealnim
refluxem (8).

Klinické dopady

Konzervativni 1ééba mocové inkontinence je typicky
mezioborova a ma-li byt uspé$na, musi byt komplexni. Po-
drobnéa diagnostika poruchy v pohybovém aparatu, zmén na
kloubech, svalech a mékkych tkanich vyZzaduje nékolikaletou
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erudici v myoskeletalni mediciné. U praktickych 1ékafd,
gynekologli a urologli se proto spiSe predpoklada spravné
sméfovani nemocného s poruchou v pohybovém aparatu a
uvazovani v SirSich souvislostech. Podrobna kineziologicka
diagnostika a 1é¢ba pak bude naplni rehabilitacniho lékare
erudovaného v myoskeletalni mediciné a fyzioterapeuta.
V neposledni fad€ je Clenem tymu sam pacient, bez jehoz
aktivni, trpélivé a dlouhodobé spoluprace nelze ocekavat
zadny efekt rehabilitani 1é¢by. Ta je navic pfi nedostatecné
complianci neindikovana.

Kam se tedy ma zamérit 1ékaf, ktery chce spravné indiko-
vat nemocnou k rehabilitaéni 1€¢bé jako soucasti komplexni
1écby mocové inkontinence? V dalSim uvedu jen zvlastnosti,
odchylujici se od béZného postupu, nebo mozna v klinickém
vySetieni pomijené, které mohou nasmérovat diagnostiku do
SirSich souvislosti v pohybovém aparatu.

Poznamky k anamnéze

Vénujeme pozornost t€m oblastem, které svéd¢i o pravdé-
podobné dysfunkci v pohybovém aparatu, jak bylo popsano
vyse. Vétsinu z téchto pfiznakl poskytne nemocna aZ na
cileny dotaz.

Rozvoj vadného drzeni t€la v obdobi akcelerace rtstu: vzni-
ka hyperlordéza bederni, kyfoza hrudni, plochonoZi. VSechny
operaéni zakroky v oblasti bfiSni dutiny: men§im rizikem se
nezdaji v tomto sméru ani laparoskopické ¢i vaginalni vykony.
Udava se, Ze i nastfih hraze pfi porodu miize vést k dysfunkci
panevniho dna. Vys§im rizikem u vSech vykoni je déle pietr-
vavajici ochranné drZeni motoriky, je-li delsi dobu po vykonu
bolestivost, hoji-li se rana per secundam, nebo po operaci
pretrvava delsi dobu sniZena tolerance zatéze Ci pokles vahy.
Obecné rychly pokles vahy disponuje k poruse v hlubokém
stabilizanim systému a je v€tSim rizikem neZ nartist vahy po
prechodu, neni-li enormni. Podobné ¢asté hubnuti a tloustnu-
ti, které se stfida pfi netusp&€Snych pokusech o zhubnuti (jojo
efekt). Vyssi riziko maji vykony provazené vétsi anxiozitou,
bolestivou anticipaci a horsi adaptaci na bolest.

Vys§i riziko je u nemocnych se sedavym zaméstnanim,

malou fyzickou kondici, bolestivosti pfi menses v anamnéze,
bolesti pfi ¢i po styku a obecné s nizkou ¢i Zadnou sexualni
aktivitou. Funk¢éni sterilita je rizikova stejné jako vicecetné
porody. Casta je bolestivost kostrée vsedé na tvrdé podlozce,
na kterou je potfeba se ptat cilené.
Deprese a poruchy spanku, zvlasté ve smyslu opakovaného ¢i
Casng&jSiho buzeni, a to i nelécené, které zjistime az na cileny
dotaz. Castym symptomem jsou ranni nebo klidové parestezie
v hornich koncetinach, pfipadné Raynaudtiv syndrom. Pacient-
ky mohou udévat zhorSeni hlasové vykonnosti, malou hlasovou
vydrzZ pfi zpévu nebo snadné zadychani pri delsi feci.

Pomérné€ patognomonickym je vznik astmatu ¢i vyrazné
zhorSeni chronické obstrukéni choroby bronchopulmonalni
ve véku okolo pfechodu, nejcasté&ji 2-3 roky po hysterektomii
u osob bez atopické Ci alergické anamnézy a bez anamnézy
koufeni (14). Astmaticky mivaji dysfunkci panevniho dna
obecné, zvlast€ chybi-li aerobni kondice nebo jsou dlou-
hodobé€ v katabolickém stavu pfi systémové kortikoterapii.

Tady byva napadna hypotrofie fazického svalstva. Casto byva
podobné zhorSeni v navaznosti na operaci halluxa ¢i klenby
nozni. Samo stadrnuti organizmu disponuje k posturalnimu
oslabeni fazického systému (6).

Poznamky k objektivnimu nalezu

Neni zde zafazeno podrobné kineziologické vySetfeni, kte-
ré by presahlo §ifi tohoto sdéleni. Jsou uvedeny priznaky, které
mohou i Iékafe neorientovaného myoskeletalné vést k diagnoze
globalnéjsi poruchy v pohybovém aparatu.

Velmi cenné byva uz zhodnoceni chtize u svleCené nemocné,
i kdyZ nebyva standardni soucasti vySetfeni. Chlize byva tvrda,
bez mé&kkého doslapu chodidla, ¢asto nachdzime pfi zevni rotaci
v ky¢li (zkrat adduktortt) vyboceni $picky zevné, neziidka jedno-
stranné. Napadné byvaji halluces valgi, po operaci byva funkce
noZni klenby Casto spiSe horsi nez pred vykonem. Klenbu nozni
orientacné vySetfime zasunutim ukazovacku pod §lapku zevnitf
u stojici nemocné. Vyrazné byva zkraceni svald lytka, kdy nemoc-
ni padaji dozadu pfi pokusu o dfep na celych chodidlech. Insta-
bilita v ky¢lich byva obvykle provazena napadné Sirokymi boky.
U instabilnich ky¢li je taky napadné ¢asta gonartroza s typickou
konfiguraci kolennich kloubii; byva oboustranna. Trendelenbur-
gova zkouska ve stoji na jedné noze je spiSe orientacni, ukazuje
jen na hrubé patologie statiky kycle. Jednim ze svald, kde mtize-
me dobie hodnotit kondici fazického svalstva, je m. gluteus maxi-
mus, ktery byva typicky pfi poruse hypotroficky, provéseny nebo
naopak vyrazné€ stazeny bez schopnosti relaxovat v klidném stoji.
Postaveni panve byva anteflexni s hyperlordézou bederni. Casto
muiZe byt zkresleno povolenou bfisni st€énou a prosaknutim
v oblasti sakralni charakteru polstarku. Pro nefunkéni m.trans-
versus svéd¢i obloukovité rozsifeni brisni stény v oblasti pasu, je
dobre patrné i vleZe (obrazek 1). Svédci stejné jako hyperaktivita
erektoru L - patefe pro utlum hlubokého stabilizaéniho systé-
mu. Kyfoza scheuermannského ¢i osteoporotického typu svédci
pro poruchu posturalni funkce branice. Podobné 1ze hodnotit
orientacni nebolestivé omezeni rotaci trupu u pevné sediciho
nemocného. U leZici nemocné miizeme pirebrnknutim pies erek-
tory v dolni Th oblasti vyvolat zaskub se sklopenim panve do
anteflexe, Silver-Stolpeho-Skoglundtiv fenomén, tzv. S-reflex. Je
patognomonicky pro dysfunkci v oblasti kostrée a panevnich va-

Schéma 1. Schéma funkénich vztahl postury a panevniho dna

Spodina dutiny Ustni
Jazylka
Horni hrudni apertura

Brénice

Hluboky stabilizaéni systém L patefe

Svalové panevni dno Povrchova vrstva
Dvé hlubokeé vrstvy panevniho dna
Stabilizace ky¢li a panve Svérace

Chodidlo a klenba
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zl. Vymizi po oSetfeni v oblasti kostrée (obrazek 1). Pfi hornim
typu dychani dochazi ke zvedani klickli azZ ramen pfi nadechu,
jsou hyperaktivni mm.scaleni, kyvace, vidime obvykle vpadava-
ni nadklickovych prostor. Chybi rozsifovani hrudniku pfi nade-
chu v oblasti dolnich Zeber do stran. Typické je predsunuti hlavy
s vystréenou bradou dopredu, kyfozou v CTh oblasti, pfipadné
aZ s gibboidem v oblasti vertebra prominens. Pfi vzpaZeni s nata-
Zenim v loktech byva omezeni jak krajni elevace paZzi, tak chybi
terminalni napfimeni ve stfedni hrudni patefi. Oboustranné
byva napadné prokresleny m. sternokleidomastoideus. U limbic-
kého hypertonu je palpacné vyrazné vyssi tonus Sije s neschop-
nosti relaxace pfi vySetfeni. MiZeme si vSimnout i napadn€ malo
oteviranych ust pfi fe€i a zastfeného hlasu ¢i chrapotu. Mimické
svaly byvaji staZzené a davaji obliCeji napjaty vyraz.

Rehabilitacni 1écba u mocové inkontinence

Rehabilitaéni postupy, které volime, vychazi z teoretic-
kych predpokladti uvedenych vyse. U indikovanych nemoc-
nych se tim snazime doplnit komplexni konzervativni 1écbu
inkontinence, kterda mize byt u casti nemocnych u¢innou
1écbou. U urgentni inkontinence skyta terapeutické mozZnosti
Stilerova neuromodulace (SANS), o které bylo v Urologii pro
praxi referovano a neni predmétem tohoto sdéleni (7).

Problémové okruhy, které je nutno feSit, se tykaji zhruba
Ctyt oblasti. Je nutno postupovat ve v§ech smérech paralelné,
upravovat drZeni, zlepSovat centraci kloubl a napfimeni dr-
Zeni téla spolu s pravidelnou relaxaci. Nezbytna je aktivizace
nemocnych k redukci nadvahy a zlepSeni aerobni vykonnosti.
Cilena aktivace svalll panevniho dna po jejim zvladnuti.

Obecna pohybova deprivace a sniZena aerobni i svalova kondice

Je priivodnim jevem u velké Casti inkontinentnich nemoc-
nych. Je obtizné FeSitelna pro nemoznost na delSi dobu opus-
tit domov, vétSinou vznika postupné, byva spojena s obezitou,
pohybovou deprivaci a sedavym zplisobem Zivota. Byva jed-
nim z nejvétsich problémii compliance k 1é¢bé. Standardné
u obéznich pozadujeme sniZeni vahy zvySenim energetického
vydeje; vhodna je usilovna chiize, jizda na kole nebo rotopedu,
plavani. Pokud obézni neredukuji ani minimaln€ svoji vahu

ukoncujeme 1écbu pro nedostateénou compliance (15).

Obrazek 1. Osetfeni bolestivého bodu u kostrée u S-reflexu

Narusena aferentace

Dostfedivé informace, které pfichazeji do centra, odrazeji
stav drazdéni receptort v periferii. Aferentni globalni vzor
urcuje a determinuje motoricky vystup, proto je klicovy pro
nastaveni polohy téla v prostoru. Kli¢ovymi misty jsou cho-
didlo, oblast panve a sakroiliakalnich skloubeni a oblast §ije.
VSechny tyto oblasti byvaji u poruch panevniho dna zdrojem
patologické aferentace. O utlumu chodidla bylo pojednano vy-
Se. Nefunkéni klenba noZni je zdrojem zkreslené aferentace,
naopak po jeji stimulaci a lep§im nastaveni pfi zatiZeni docha-
zi ke zméné postaveni panve a pfimo k aktivaci hlubsich vrs-
tev panevniho dna (obrazek 2 a 3). Provadi se nejdfive vsedé
na mici, pak vestoje, po zvladnuti a pravidelné exteroceptivni
stimulaci (z koznich receptortl) je mozno zatiZit cvicenim na
labilnich plochach dle Freemana a Jandy. Uvolnéni obvykle
blokovaného nartu umozni i zménu postaveni panve ve stoji
zruSenim predsunutého drZeni téla (9).

V oblasti panve byva zvySeni aferentace problémem.
Oblast panevniho dna byva velmi malo a nepfesné vnimana,
odpovidajici stimulace chizi, otfesy pfi zménach polohy, se-
xualni aktivité byva mala, naopak pokud je aferentace, tak
z oblasti svéracii, které mohou byt i pfedrazdéné u nevhodné
elektrostimulace nebo jak to viddme u nevhodné zaméreného
cvi¢eni, cileného jen na zvySeni svalové sily svéraCe. Nefesi
vnitini svalovou inkoordinaci, naopak vedou k jesté vé€tSimu
utlumu hlubSich vrstev svaloviny. Objevuje se pak pfiznak
znamy jako pfiznak trubice, kde se pochva i mimo oblast usti
stahuje synchronné se svéra¢em. Tento stav pak vede k dyspa-
reunii a jeSté zhorSeni stavajici inkontinence. Pomérné typic-

Obrazek 2. Plocha noha bez nastaveni

Obrazek 3. ZlepSeni aferentace a funkce nohy po nastaveni klenby do aktivniho
stavu
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ky byva i u silovych cviceni typu sportovniho aerobiku. Ob-
last Sije, zvlasté hluboké extenzory Sije, jsou zdrojem vyrazné
aferentace se vztahem k drZeni t€la a rovnovaze. Obsahuji asi
Ctyfnasobny pocet receptoril proti jinym svalim. Jsou navic
pfi nevhodném zatiZeni nebo hyperlordéze kréni u predsunu
hlavy nadmérné izometricky namahany. U panevniho dna a
Sije pak byva spole€nym jmenovatelem narusSené aferentace
navic zvySené klidové napéti, neschopnost relaxace u limbic-
kych rozlad, deprese apod. Oblast §ije oSetfujeme mékkymi
technikami a navozenim relaxace, snaZzime se o napfimeni.
Pokud se podafi zlepsit stereotyp dychani zmenSuje se pod-
statné pretiZeni oblasti. Stimulaci panevni oblasti provadime
pfi cvieni na mici, kde se snazime postupné aktivovat rtizné
vrstvy, pozdéji i cilené v riznych polohach. Pro zacatek se
osvédcuje prodychani vleZze na briSe do dlani poloZenych
pod podbfiskem, které aktivuje cilené€ pfi hlubokém vydechu
m.transversus abdominis, panevni dno a hluboké stabiliza-
tory L - patefe. UCime nemocné vtahovani panevniho dna
vleZe na boku po nacviku aktivace m. transversus. Masivni
aferentace vede k postupnému nastartovani hlubokych stabi-
lizatord a umoznuje cilenéjsi pohyb panvi. Misto panevnich
zavaZzi doporucujeme tzv. VenuSiny kuli¢ky, které jsou dobfe
tolerovany (15).

Zvysené napéti a dechovy stereotyp

Zvysené napéti systémoveé udrzuje circulus vitiosus, proto
se je snaZime ovlivnit v prvni fadé. Ovliviiuje aferentaci, jak
bylo uvedeno vyse, ale také sniZuje prah bolesti, zvySuje draz-
divost méchyfe a byva spojené s nespavosti typu neschopnos-
ti dospat do rana. Volime individualné rizné typy relaxace,
Casto jogovymi technikami, které zaroven vedou k napfimeni
patefe a rozvinuti hrudniku a nemocné je provadéji doma.
Duraz klademe na reedukaci dychani, je-li potfeba oSetiu-
jeme branici a také usnadiujeme jeji funkci upravou svalové
rovnovahy, zvlasté ve skupin€ flexorti ky¢le. Druhou oblasti
dtlezitou pro normalizaci dechového stereotypu je oblast
fixace lopatky s aktivaci dolnich fixatort a relaxaci Sije. Ne-
dafi-li se, nebo je-li porucha vyznamnéjsi, nevahame s pouZi-
tim antidepresiv nebo anxiolytik, které také mohou pfiznivé
ovlivnit mimo napéti a spanek i drazdivost méchyte.
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Naprimeni z flekéniho drzeni s reaktivaci vyssi posturalni
reaktivity

Protazenim zkracenych svalovych skupin a cvienim
k nastaveni ucasti fazickych svalli na postufe se snaZime
navodit vy§$i posturalni vzory, tak jak o nich bylo pojednano
v teoretické casti. Metodiky, které pouzivame, zavisi na eru-
dici terapeuta. Od jogovych poloh pres vzpfimovaci reakce
k Vojtové reflexni lokomoci se snazime o dosazZeni centro-
vanych kloubl a zapojeni fazickych svalll po jejich tonizaci.
Doporucujeme také cvic¢eni typu taijijuan, kde je pfesnému
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mu. Ve spojeni s pfesnym nastavenim a tim presnou aferen-
taci miZzeme pii dostateéném opakovani dosahnout vnitini
koordinace ve svalovin€ panevniho dna, a tim i zlepSeni
kontinence nemocnych.

Zavér

Oblast panevniho dna patfi z hlediska kineziologické-
navaznosti nejen v pohybovém aparatu, ale i k vnitfnim
organim, vazbou na psychiku, partnerské vztahy, je Castou
oblasti projekce somatomorfnich poruch. Vysledek inten-
zivni rehabilita¢ni 1écby je potom zavisly nejen na erudici
rehabilitacniho tymu, ale podstatnou mérou i na spolupraci
a motivaci pacientky. Na naSem pracovisti s asi Sestiletymi
zkuSenostmi v rehabilitaéni 1é¢bé mocové inkontinence za-
¢iname u nemocnych odeslanych urogynekologem podrob-
nym vySetfenim rehabilitaCnim lékafem, ktery indikuje
rehabilitaci a nemocnou obvykle kontroluje po 3 a 6 tydnech
a pak po 3 a 6 mésicich. Individudlni oSetfeni, cvieni a
edukace fyzioterapeutem probiha obvykle po 6 tydnt 2x
tydné. Spolupracujici nemocna by pak méla byt schopna
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