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Abstrakt v CJ:

Uvod: Magneticka stimulace je jednou z neinvazivnich metod vyuZivajici se u pacientd
s mocCovou inkontinenci nejen za uCelem posileni svali panevniho dna, ale také
pro zlepseni kvality zivota.

Cil: Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit efekt magnetické stimulace u pacientt

trpicich stresovou inkontinenci.

Metodika: Do vyzkumného souboru bylo zahrnuto celkem 13 probandd se stresovou
inkontinenci (10 zen, 3 muzi), v prumémém véku 60,3 (= 10,1). VSichni zucastnéni
podstupovali 30 min. magnetickou stimulaci na stimula¢nim kiesle Emsella, 1x-2x tydné,
po dobu 5 tydnu. Pred zahajenim celé terapie podstoupili vstupni vySetieni, ve kterém byl
vyplnén mezinarodni dotaznik CONTILIFE pro zhodnoceni kvality zivota. Dale byl
pro zhodnoceni aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému vyuzit branicni test,

a jako posledni metoda byla pouzita vizualni analogova skala bolesti, ktera slouzila



k subjektivnimu zhodnoceni bolesti v oblasti panevniho dna. Tyto metody byly znovu
aplikovany po skonceni celé terapie, tedy po 5 tydnech.

Vysledky: Vysledky této prace prokazuji statisticky vyznamny rozdil mezi vstupnim
a vystupnim méfenim ve vSech sledovanych oblastech. Na zakladé této signifikantni
zmeény se prokazalo, ze magnetickd stimulace vede ke zlepSeni kvality zivota u téchto
pacientd. Dale jeji ucinek zlepSuje funkci svali panevniho dna a snizuje bolest v oblasti

panevniho dna.

Zavér: Magneticka stimulace se prokazala jako bezbolestna a neinvazivni metoda,

jejiz ucinek ma pozitivni vliv na 1é¢bu mocové inkontinence.

Abstrakt v AJ:

Introduction: Magnetic stimulation is one of the non-invasive methods used in patients
with urinary incontinence treatment which is not only focused on pelvic floor muscle

therapy, but also to improve the quality of life.

Goal: The aim of this diploma thesis was to evaluate the effect of magnetic stimulation

in patients suffering from stress incontinence.

Methods: There were included 13 probands with stress incontinence (10 women, 3 men),
with a mean age of 60.3 (= 10.1) in the research group. All participants underwent
magnetic stimulation on an Emsella stimulation chair for 30 minutes, once or twice
a week, for 5 weeks. Before starting the therapy all of them underwent an initial
examination, in which the international CONTILIFE questionnaire was completed
to evaluate the quality of life. Furthermore, a diaphragm test was used to evaluate
the activation of the deep stabilization system. The last we used method of a visual analog
pain scale, which served for subjective evaluation of pelvic floor pain. These methods

were reapplied after the end of the entire therapy, therefore after 5 weeks.

Results: The results of this work show a statistically significant difference between input
and output measurements in all monitored areas. Based on this significant change,
magnetic stimulation has been shown to improve the quality of life in these patients.
Furthermore, its effect improves the function of the pelvic floor muscles and reduces pain

in the pelvic floor area.



Conclusion: Magnetic stimulation has proven to be a painless and non-invasive method,

which has a positive effect on the urinary incontinence treatment.
Klicova slova v CJ: mocova inkontinence, stresova inkontinence, magneticka stimulace,
Emsella, fyzikalni terapie, panevni dno

Klic¢ova slova v AJ: urinary incontinence, stress incontinence, magnetic stimulation,

Emsella, physical therapy, pelvic floor
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Uvod

Mocova inkontinence je v dnesni dobé velmi casty problém, ktery zasahuje
do bio-psycho-socialni sféry Cloveka. Inkontinenci lze rozdélit do nékolika typaq,
avSak nejCastéji se v klinické praxi setkavame s inkontinenci stresovou, kterou se tato prace
také nejvice zabyva. PriCinou byva nejcastéji dysfunkce panevniho dna a incidence
inkontinence se odviji také od fady rizikovych faktort, z nichz velkou roli hraje vék. Nejvice
postihuje predev§im zeny stfedniho veéku, avSak dnes se muzeme setkavat stale Castéji
i s mladymi zenami, které tyto problémy trapi. Neni vylouceno, ze inkontinence postihuje
pouze zenskou populaci. Vyskyt stresové inkontinence je mozny také u muzi, a to ve spojitosti
s operatnim zakrokem pro zhoubny nador prostaty. I kdyz neni unik moci povazovan
za zéavazné a zivot ohrozujici onemocnéni, presto ma vyrazné negativni dopad na zdravi
a kvalitu zivota. Je prekdzkou pro provadéni béznych dennich aktivit, aktivit spojenych
se zvySenou fyzickou namahou, v€etné mnoha dalSich volno€asovych a pracovnich ¢innosti.
S tim také souvisi dopad na psychickou stranku ¢lovéka, kdy tento nepiijemny stav muize vést

k rozvoji emocionalniho stresu.

Existuje Siroka Skala moznosti, jak mocovou inkontinenci 1éCit. VSechny si kladou za cil
zlepsit funkci svali panevniho dna a zabranit tiniku moci pfi zvySeni nitrobfisniho tlaku.
Nekteré pfistupy 1éCby jsou zaméfeny pouze na Upravu zivotniho stylu, zménu navykovych
stereotypu nebo snizeni hmotnosti. K tomu je doporufen trénink svali panevniho dna,
kde se tadi nejvice znamé Kegelovo cviceni. Pievazuji tedy zeyména metody konzervativni,
které jsou pro Clovéka, narozdil od chirurgickych zakrokd, neinvazivni. Mezi né patii také
nejriznési metody fyzikalni terapie, jako je napiiklad elektrostimulace, biofeedback,

laserterapie nebo praveé magneticka stimulace, ktera vsak neni pro mnoho pacienti tolik znama.

Cilem této diplomové prace je zhodnotit efekt magnetické stimulace u pacientt
s mocovou inkontinenci. Podstatou je zjistit, jak tato metoda ovliviiuje celkovou kvalitu zivota
téchto pacientl. S vyskytem inkontinence se velmi ¢asto objevuji bolesti v oblasti panevniho
dna, které je nedilnou soucasti hlubokého stabilizacniho systému, coz nasledné zptuisobi poruchu
tohoto komplexu. Proto si prace klade také za cil zjistit, jaky vliv ma magneticka stimulace
na bolesti v panevni oblasti a zda napomaha obnovit schopnost aktivace svalti panevniho dna

v ramci hlubokého stabiliza¢niho systému.
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Pro tuto diplomovou praci a splnéni jejiho cile byly pouzity predevsim online databaze,
jako je PubMed, Medvik, Google Scholar, EBSCO, Web of Science a Cochrane Library.

V nich byly prostfednictvim kli¢ovych slov vyhledavané odborné ¢lanky. Nejc¢astéji byla
pouzita tato klicova slova v Ceském jazyce: mocova inkontinence, stresova inkontinence,
magneticka stimulace, panevni dno, Emsella, fyzikalni terapie. Tato slova byla vyhledavana
také v anglickém jazyce jako: urinary incontinence, stress incontinence, magnetic stimulation,

pelvic floor, Emsella, physical therapy.

Celkove pro psani této prace bylo pouzito 126 zdroju. Z toho na zakladé zadanych slov
v online databazich bylo vyhledano 122 védeckych studii, které byly v plnotextové podobé.
Zbylé 4 zdroje byly rucné vyhledany v knizni podobé. Pro nahled do dané problematiky a jeji
lepsi pochopeni, byly pouzity tyto primarni zdroje:

AOKI, Y., BROWN, H. W., BRUBAKER, L., CORNU, J. N., DALY, J. O., CARTWRIGHT,
R. 2017. Urinary incontinence in women. Nature Reviews Disease Primers [online].

3(1), 1-44, [cit. 2021-10-09]. ISSN 2056-676X. Dostupné z: doi:10.1038/nrdp.2017.42.

HORCICKA, L. 2009. Kvalita Zivota zen s moovou inkontinenci. Ceska geriatricka revue
[online].  7(1), 22-25, [cit. 2021-10-08]. ISSN  1801-8661. Dostupné z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-geriatricka-revue/2009-1/kvalita-zivota-zen-s-moco-

vou-inkontinenci-33742/download?hl=cs.

KONECNY, Petr, VYSKOTOVA, Jana, KOLAROVA, Barbora, OLSAK, Peter,
KREJSTOVA, Gabriela. Fyzikdlni terapie a diagnostika. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2019. ISBN 978-80-244-5495-5.

YOKOYAMA, T., NISHIGUCHL, J., WATANABE, T., NOSE, H., NOZAKI, K., FUJITA, O.,
INOUE, M., KUMON, H. 2004. Comparative study of effects of extracorporeal magnetic
innervation versus electrical stimulation for urinary incontinence after radical prostatectomy.
Urology [online]. 63(2), 264-267, [cit. 2022-04-19]. ISSN 00904295. Dostupné z:
doi:10.1016/j.urology.2003.09.024.
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1 INKONTINENCE MOCI

Mocova inkontinence je dle Mezinarodni spolecnosti pro inkontinenci (ICS)
a Mezinarodni urogynekologické asociace (IUGA) definovana jako stav samovolného
(nechténého) a vuli neovladatelného tniku moci (Haylen et al., 2010, s. 7). Jedna se o velmi
Casty a zavazny medicinsky problém zpisobujici nejen hygienické potize, ale zatézuje pacienty
také v jejich pracovnim a socialnim zivoté. Odhaduje se, ze pres 50 % inkontinentnich pacienti
nevyhledava lékafskou pomoc. Divodem muze byt i neznalost a nasledné §ifeni negativnich
informaci napfi¢ spoleCnosti o nefeSitelnosti tohoto problému (Hor¢icka, 2009, s. 22-23).
I presto, ze je inkontinence moci velmi Castym zdravotnim problémem, mnohdy je velmi tézké
¢i zcela nemozné ji identifikovat. Velka vétsina pacientu si mysli, ze inkontinence je normalnim
projevem stafi, a proto neni divod pro vyhledani lékaiské pomoci. Maji nedostatek informaci
ktery zcela odmitaji podstoupit. Proto pouze malé procento z nich si 1ékaf'skou pomoc vyhleda

(Magon et al., 2011, s. 57-58; Aoki et al., 2017, s. 2).

Mocova inkontinence se dale popisuje na zakladé nékolika parametra - pfiznak, projev
astav, ktery se zjiStuje prostfednictvim urodynamického méfeni. Dnes se vyuziva
zjednodusSena klasifikace dle ICS (Hanus, 2005, s. 57). Tato klasifikace prochazela nekolika
zménami a dodnes neni dle riznych zdroju striktn€ stanovena. V praxi se nejbéznéji setkavame
s inkontinenci urgentni, stresovou, smisenou, ale také naptiklad reflexni, no¢ni ¢i inkontinenci

z pretékani (RySankova, 2016, s. 72).

1.1 Typy inkontinence

1.1.1 Stresova inkontinence

Podle standardu ICS a TUGA je stresova inkontinence charakterizovana jako stiznost
na nedobrovolny unik moci v souvislosti s fyzickou nadmahou, kychnutim nebo kaslem
(Haylenetal., 2010, s. 7). Problémy s inikem moc¢i mohou zpusobit také manipulace s biemeny
¢i sportovni aktivity. Za normalnich okolnosti reaguje mocova trubice na zvySeni nitrobfisniho
tlaku automatickou kontrakci svérace. Nitrobfisni tlak se tedy pfenasi stejnou merou na mocovy
meéchyt 1 na mocovou trubici (Mares, Herzig a Kanovsky, 2005, s. 188). Stresova inkontinence
vznika ve chvili, kdy tlak uvnitf mo¢ového méchyte (intravezikalni tlak) prevysi tlak v mocové

trubici (intrauretralni) (Hanus, Macek a kol., 2015, s. 219).
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Standardné se d€li na tii stupné bézné vyuzivané pro hodnoceni v klinické praxi.

L stupefi — moc unika po kapkach (pferusovan¢) a to predevsim pii ndhlém zvyseni
nitrobfisniho tlaku (napf. pfi kasli, zvedani tézkych bremen, kychnuti)

II. stupen — moC oproti prvnimu stupni zacne unikat pfi mirnéjSim vzestupu
nitrobfisniho tlaku, pfedev§im béhem chiize, béhu, chiizi do schodu ¢i jiné lehké fyzické
namaze

III.  stuperi —1i pii minimalni fyzické namaze (pomala chiize) ¢i béhem klidového stoje
unikd moc¢ témét permanentné (Hanus, Macek a kol., 2015, s. 219).

1.1.2 Urgentni inkontinence

U tohoto typu inkontinence dochazi k nahlému a vysoce intenzivnimu nutkani na mocenti
oznacované jako urgence. Ta je zpisobena mimovolnimi stahy svaloviny mo¢ového méchyie
(Hanus, Macek akol., 2015, s. 221). Je zahrnovana v ramci syndromu hyperaktivniho
mocového méchyte jako jeden z pfiznakli. Tento syndrom se tedy vyznacuje jiz zminé€nou
urgenci, frekvencemi (Casté nutkani na moceni) a nykturii (RySankova, 2016, s. 72).

1.1.3 SmiSena inkontinence

Vznika spojenim né€kolika typtu inkontinence, predev§im stresové a urgentni. Dochazi
tak ke kombinaci jednotlivych slozek inkontinence v rozdilném poméru. Vyskytuje se zde jak

urgence, tak i unik moci pii fyzické aktivité¢ (Haylen et al., 2010, s. 7; RySankova, 2016, s. 72).

1.2 Diagnostika

Pro spravné stanoveni diagnézy je zakladem anamnéza a klinické vySetfeni pacienta
(Khandelwal a Kistler, 2013, s. 545). K fyzikdlnimu vysSetfeni patfi vySetfeni moci,
endoskopické a laboratorni vySetieni. Soucasti je také stanoveni BMI indexu, vySetieni bficha,
perinea, mocového méchyte, zevniho genitalu u Zen, u muzi vySetfeni prostaty, vySetfeni
per rectum. Déle pitné a mikeéni karty slouzi k posouzeni funk¢ni kapacity mo€ového méchyie
a frekvenci moceni vzhledem k celkovému pifijmu tekutin. Existuje mnoho klinickych
dotaznikd zaméfujicich se predevs§im na posouzeni kvality Zivota inkontinentnich pacientd.
Lze je pouzit ipro nasledné hodnoceni léCebného procesu a pro porovnani vysledku
ve vyzkumych studiich (Vilhelmové, 2011, s. 97-98). Khandelwal a Kistler (2013, s. 547-548)
uvadéji, ze nejspolehlivési klinické hodnoceni potvrzujici stresovou inkontinenci je stresovy

neboli zatézovy test proti kasli. Test se provadi s naplnénym mocovym meéchyiem (ne vSak
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az pocitu velkého nutkani na moceni) a uvolnénymi svaly panevniho dna. Pozitivita testu
je vyhodnocena na zakladé uniku moci pifi nasilném kasli. Test je negativni v piipadé,

kdy k uniku moci béhem kasle nedojde nebo dojde opozdéne az po jeho skonceni.

1.3 PricCiny a rizikové faktory

Ke vzniku stresové inkontinence dochazi nejCastéji ve dvou piipadech. Jednim z nich
je zvySena pohyblivost (hypermobilita) mocové trubice, kdy se jeji horni ¢ast posune do oblasti,
ktera neni mistem pusobeni nitrobfisniho tlaku. Diivodem je jeji nedostatecna podpora okolni
pojivovou tkani a svalstvem. Byva poruSen zavésny aparat dolnich mocovych cest a dochazi
tak k poklesu panevnich organt. Zvysenou pohyblivosti moCové trubice je nasledné oslabena
¢innost svérace mocového méchyte. Ve druhém pripadé dochazi k uniku moci na zakladé
vyrazného oslabeni vnitfniho svérae mocové trubice (tzv. insuficience). V klinické praxi
casto dochazi ke kombinaci obou poruch (Vidlar, Vrtal a Student, 2008, s. 134-135;
Vilhelmova, 2011, s. 98). Oslabeni svérate je obvykle =zapfi¢inéno traumatem,
urogynekologickymi operacemi, neurologickym onemocnénim, onemocnénim zpusobujici
systémovou svalovou atrofii nebo také starnutim (Aoki et al., 2017, s. 5).

Rizikovych faktort existuje cela fada. Vék dle Hannestad et al. (2000, s. 1153) hraje roli
v tom, jaky typ inkontinence se vyskytne. Udava se, ze u zen mladSich 60 let prevlada
inkontinence stresova a u zen starSich inkontinence urgentni. Dale je nutné se zameéfit
na porodnickou anamnézu (poCet a zpusob porodi), gynekologické posouzeni (prolaps
panevnich organl, sexualni dysfunkce, menopauza, hysterektomie), vyskyt onemocnéni
(obezita, poruchy kardiorespiraéniho systému, demence, chronicky kasel), vcetné
farmakologické anamnézy (diuretika). Nelze opomenout také zivotospravu pacienta,
ke které neodmyslitelné patii koufeni, pfijem tekutin, strava a fyzické aktivity (Aoki et al. 2017,
s. 7; Magon et al., 2011, s. 58). Inkontinence muze vzniknout kromé¢ jiz zminénych davoda také

v dasledku vrozenych vad a vyskytu pistéli (Hanus, Macek a kol., 2015, s. 220).

1.3.1 Obezita a inkontinence

Zvysena télesna hmotnost je jednim z moznych rizikovych faktor(i pro vznik stresové
inkontinence (Magon et al., 2011, s. 58). S tim souvisi zvySeny BMI index, ktery je dle
Hannestad et al. (2003, s. 252-253) ve vzajemné korelaci s mocovou inkontinenci. Studie dale

potvrzuje, ze se riziko zvySuje s naristem indexu té€lesné hmotnosti. Proto u obéznéjsich
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pacientl je riziko vzniku mocové inkontinence az 3x vys$si nez u pacientll s normalni hmotnosti.
Byl prokazan také fakt, ze zvySeny BMI index je rizikem pro vznik vSech typi inkontinenci.
Nejméne vSak pro vznik urgentni a nejvice pro vznik smiSené inkontinence (Hannestad et al.,
2003, 252-253). Swenson, Kolenic a Trowbridge (2017, s. 1382-1383) vysvétluji vznik
inkontinence nasledovné. Obézni pacienti vykazuji vyssi klidovy nitrobfisni tlak ve spojeni
s vy$sim BMI indexem. I béhem maximalniho kasle vytvaii vyssi tlak nez pacienti s normalnim
BMI indexem. To vede ke zvySeni tlaku uvnitf mocového méchyfe (intravezikalni),
ktery prevySuje tlak uvnitf mocové trubice (intrauretralni) a zpisobi tak unik modi.
Proto i za predpokladu, ze je mocCova trubice neposkozena a plné fungujici, vede nadmérné
mnozstvi nitrobfisniho tlaku u obéznich pacientt ke vzniku inkontinence. To vysvétluje fakt,

ze doporucené snizeni vahy lékafem vede také ke zlepseni ptiznaki inkontinence.

1.4 Epidemiologie

Cetnost vyskytu a diivody vzniku mogové inkontinence se s piibyvajicim vékem méni.
Udava se, ze béhem zivota tyto problémy s unikem moci postihuji kazdou druhou Zenu,
1 v mladém veku. Nejvice vSak postihuje zeny ve stfednim véku (Hanus, Macek a kol., 2015,
s. 221) atadi se mezi nejCasté]si zdravotni problém v zépadni civilizaci (Hiblbauer a Hiblbauer,
2011, s. 20). V porovnani prevalence urgentni a stresové inkontinence tvoii piiblizné polovinu
ptipadu v Zenské populaci inkontinence stresova. Vyskytuje se také v kombinaci s urgentnim
typem, a to az ve 20 % pftipadi. Pouhych 5 % tvorii jen vzacnéjsi typy inkontinence. Naproti
tomu inkontinence urgentni je pfitomna u vSech v€kovy skupin rovnomérné. Zhruba 30 %
pfipadu tvofi pouze urgentni inkontinence a je Uizce spojena se syndromem hyperaktivniho
mocového méchyte. Tento syndrom se vyskytuje u obou pohlavi ve véku nad 40 letaz v 17 %
ptipadi (Hanus$, Macek a kol., 2015, s. 221; Hiblbauer a Hiblbauer, 2011, s. 20). Co se tyka
prevalence inkontinence mod&i v Ceské republice, vyskytuje se v rozmezi 25-27 % piipadi

(Hiblbauer a Hiblbauer, 2011, s. 20).

Wau et al. (2009, s. 1278-1279) predpoklada, ze prevalence mocové inkontinence véetné
dalSich poruch panevniho dna bude vyrazné€ az do roku 2050 stoupat v zavislosti na véku,
zejména v zenské populaci. Na zakladé vyuziti populacni projekce amerického sCitani lidu
se stanovila také projekce poruch panevniho dna. Tyto prognézy jsou zalozeny

na predpokladech poCtu narozenych, umrtnosti a poctu nové pristehovanych obyvatel.
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Odhaduje se, ze inkontinence moci vzroste do roku 2050 az o 55 %. Déle se zvysi pocet zen

s prolapsem panevnich organa az o 46 % (4,9 miliont).

1.5 Inkontinence v muzské populaci

Nelze opomijet také muzskou populaci, u které sice neni inkontinence cCastym
problémem, ale jeji vznik je spojen piedevsim s radikalni prostatektomii. Jedna se o roboticky
asistovany operacni vykon na prostaté, jez muzi podstupuji pro 1é¢bu zhoubného nadoru.
Ten se vyskytuje nad 50 let véku. Po opera¢nim vykonu se u muzi objevuje nejcastéji stresova
inkontinence. S tim je spojena 1 porucha erekce a dalsi zdravotni problémy,

jako napf. podrazdéni kozniho krytu &i infekce (Sochorova, Dulikova a Buresova, 2014, s. 244).

Lin et al. (2020, s. 5-6) a také Mungovan et al. (2017, s. 374-375) ve svych studiich
hodnotili souvislost mezi délkou mocové trubice a navratem kontinence po radikalni
prostatektomii. Bylo zjisténo, ze mezi nimi existuje jista korelace. Mo€ova trubice obsahuje
po celé své délce vlakna hladké svaloviny. Cim je trubice delsi, tim vice vlaken obsahuje
a lépe udrzuje uretralni tlak. Proto se s pfibyvajici délkou mocové trubice zrychluje i navrat
kontinence. To vse je zjisténo na podkladé magnetické rezonance a riznych klinickych testu.
Na zakladé téchto fakti mohou Iékafi jesté pred samotnym operaénim vykonem zjistit,
jaka bude priblizna doba zotaveni. Lze tak predejit dalSim komplikacim. Jak jiz zminil
Gupta, Yadav a Akpo (2014, s. 375), kontinence je dulezitym parametrem po radikalni
prostatektomii. K jejimu névratu dochézi z velké ¢asti do 1 roku od operace. V pfiblizné 15 %
dochéazi k navratu jiz po 1 tydnu. Nutno ale zminit, ze konkrétni doba néavratu kontinence

se pocita az po odstranéni katetru, coz je piiblizn€ v rozmezi 4-14 dni po operaci.
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2 HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM

S pojmem hluboky stabiliza¢ni systém (dale jako HSS) se dnes velmi Casto setkavame
v odborné literatute a publikacich souvisejicich se stabilitou a poruchami pohybového aparatu.
Suchomel (2006, s. 122) uvadi, ze rozsifeni pojmu HSS je ve své podstaté , moderni trend*.
Nekteti autofi vyuzivaji velmi vSeobecné pojeti tohoto terminu a mnohdy neni jasné, co maji
na mysli. Stabilizacni systém, jak jiz vyplyva z oznaceni, Ize chapat jako jeden celek. Nelze
od sebe oddélit funkce jednotlivych svala. Tvofi jej predevsim tyto svaly: musculus transversus
abdominis (dale jako m.TA), svaly panevniho dna, branice a musculi multifidi (Suchomel,
2006, s. 121-122). HSS predstavuje souhru svali zajistujici zpevnéni patefe pii provadéni
pohybu. Svaly se aktivuji béhem jakéhokoliv statického zatizeni (i ve stoji nebo v sed€), zapoji
se automaticky a doprovazi veskeré cilené pohyby provadéné hornimi, poptipadé dolnimi
koncCetinami. Chrani tak pfislusné patefni segmenty pfed znaénym pretizenim. Tato svalova
souhra je urcena centralng, tzv. motorickym programem (Kolaf, 2006, s. 162; Kolar a Lewit,
2005, s. 273). Zjednodusené feCeno, je dulezita spoluprace mezi extenzory (musculi multifidi)
a flexory (branice, bfisni svaly, svaly panevniho dna), jezZ pomoci nitrobfi§niho tlaku stabilizuji
patet zepredu (Kolaf, 20006, s. 162). Pokud dojde k jakékoliv zméné v nékteré cCasti systému,
vznika tzv. vnitini instabilita, ktera se projevi napiiklad nedokonalou souhrou svalti panevniho

dna (Skalka, 2002, s. 96).

2.1 Panevni dno jako soucast HSS

Spravné fungovani svalti panevniho dna je pro predchazeni vzniku mocové inkontinence
zcela zasadni, nebot napomaha zabranit nechténému uUniku moci, popf. stolice. Podpirny
systém mocové trubice se sklada z predni pochvy, endopelvické fascie, zesilené Casti fascia
pelvis (arcus tendineus) a musculus levator ani, jez je slozen ze tfi casti. Musculus
pubococcygeus, puborectalis a iliococcygeus. Tyto svaly dodavaji panevnimu dnu nalevkovity
tvar, ave spojeni svazivovym aparatem udrzuji kontinenci a davaji podporu panevnim
organim (Ashton-Miller, Delancey a Howard, 2001, s. 2). Je dulezité si uvédomit, ze panevni
dno nehraje roli pouze jako funkéni podpora organt panve. Tyto svaly jsou mnohem vice
aktivni nez bychom cekali. Maji vysoky podil nejen na lidské chizi, ale predevsim
na vzpifimeném drzeni téla. Jsou funk¢né spjaty s bfi$ni sténou a branici. SpolutiCast dopliiuje

také horni hrudni apertura, jez je propojena s dutinou ustni (Skalka, 2002, s. 96-97).
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2.1.1 Dysfunkce panevniho dna

Na vzniku dysfunkce panevniho dna se podili fada pficin a faktort (viz kapitola 1.3,
s. 14). Panevni dno pfestane plnit svoji funkci a vzniknou podminky ohrozujici cely mikéni
mechanismus. Dilezita je koordinace mezi svalovou slozkou (musculus levator ani, svérace
mocové trubice a koneCniku), vazivovou slozkou a také nervovou (sakralni plexus, nervus
pudendus). Velmi Casto se dysfunkce vyskytuji u zen v menopauze. Dochazi k ubytku zenskych
hormont, méni se kvalita vaziva a tim svaly i okolni tkan€ zacnou ochabovat (Johnston, 2019,
s. 270). Porucha funkce panevniho dna ovlivni nejen délku svalovych vlaken, ale 1 jejich silu
pii kontrakci. Svalova vldkna se stavaji tuz§i a nejsou schopna generovat tolik energie

(Marques, Stothers a Macnab, 2010, s. 420).

2.2 Posuzovani HSS

Pro vySetfeni posturalni stabilizace, zejména jeji nedostateCnosti, se nelze spokojit pouze
se svalovym testem. Ten nehodnoti sval zhlediska zapojeni v dané posturalni pozici.
Je tedy nutné tuto stabilizacni funkci vySetfit prostfednictvim jinych klinickych testt.
Ty poskytnou informace otom, v jaké kvalité¢ se sval v urCité posturalni pozici zapoji,
a jaka je jeho funkce v prabéhu stabilizace patefe. Posuzuje se tedy svalova souhra,
ktera zajistuje zpevnéni nejen patete, ale 1 trupu a panve (Kolar, 2009, s. 51).

Kolaft a Lewit (2005, s. 273-275) a také Kolar (2009, s. 53-54) uvadi v praxi 6 testa:

- Extencni test

- Test flexe trupu

- Branicni test

- Testextenze v ky¢lich
- Test flexe v kycli

- Test nitrobfisniho tlaku

2.2.1 Branicni test

Pti provadéni tohoto testu je velmi dalezita vychozi poloha (viz Obrazek 1, s. 19). Pacient
zaujima vzpiimené drzeni téla vsedé tak, aby hrudnik byl v tzv. vydechovém postaveni,
tedy smeéfoval smérem dolt. Pfi provadéni testu palpujeme pod dolnimi Zebry na lateralni
strané, kde zaroven vytvatime protitlak bfisnim svalim a kontrolujeme pozici dolnich Zeber.

Chceme, aby nasledné pacient pii nadechu provedl protitlak se soucasnym zvétSenim
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mezizebernich prostor v dolni ¢asti hrudniku smérem do stran a dozadu. Dulezité je, aby pater

zustala napfimena a hrudnik zustal ve vychozim postaveni.

Obrazek 1 Provedeni brani¢niho testu (Kolat, 2009, s. 53)

Na zaklad¢ tohoto testu vySetfime pacientovu schopnost aktivace branice ve spolupraci
s aktivnim zapojenim bfisniho lisu a svalii panevniho dna. Spravné by tato aktivace méla byt
symetricka. Insuficience se mize projevit naptiklad tim, ze pacient neni schopen dostatecné
velkou silou aktivovat svaly, pii aktivaci se zebra pohybuji smérem nahoru a nedochazi
k rozsifeni dolni ¢asti hrudni stény do stran nebo se zvysuje kyfdza hrudni patere se soucasnym

pohybem ramen a lopatek.

Neschopnost aktivovat branici v koordinaci s dorzolateralni skupinou bfisnich svala
vede k pretézovani spodni Casti zad. Spravné fungovani bfisniho lisu napomaha zastabilizovat
pater z predni strany. Pokud je jeho funkce, tedy predni stabilita narusSena, pfetizi se svaly

na zadni stran¢ patefe (Kolar, 2009, s. 53-54; Kolar a Lewit, 2005, s. 273-274).

2.3 Musculus transversus abdominis a jeho vztah k inkontinenci

Vyznamnym svalem v rehabilitaci a zarovén velmi dulezitym pro stabilitu patefe,
je m.TA. Aktivuje se jiz pifed pohybem koncetin, aby doslo ke zpevnéni patete. Je také znamo,
ze spoluprace panevniho dna s branici a bfiSni muskulaturou je dulezita pro udrzeni
nitrobfi$niho tlaku (Hodges a Richardson, 1997, s. 133; Selkow, Eck a Rivas, 2017,
s. 1049-1050). Sapsford a Hodges (2001, s. 1087) uvadéji, ze pravé cilena aktivace bfisnich
svalil miize byt prospésna pro udrzeni koordinace se svaly panevniho dna a zvyseni jejich sily
i vytrvalosti. Takové cviCeni mize byt napomocné zejména pro pacienty, ktefi mohou mit
potize s uCenim izolované kontrakce svalti panevniho dna. Be et al. (2009, s. 369) a Madill

a McLean (2006, s. 726) na zakladé méfeni povrchové EMG bfisnich svalii u zdravych jedinct
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zjistili, ze k jejich aktivaci dochéazi béhem kontrakce svali panevniho dna. Elektricka aktivita
se nejvice zvysila ve vnitinim Sikmém svalu a v m. TA. Opét Bo et al. (2009, s. 372) shrnuli
poznatky z dalSich studii a zjistili, ze u lidi s panevni dysfunkci se tato vzajemna spoluprace
muze zménit. Pfi kontrakci m.TA muze byt vzajemna ko-kontrakce svali panevniho dna
oslabena ¢i zcela ztracena. V ko-kontrakci s panevnim dnem je mnoho dalSich svalt jako
napt. adduktory a zevni rotatory kycelniho kloubu a hyzd'ové svaly. Je tedy otazkou,
zda se opravdu na aktivaci svalii panevniho dna podili pouze m. TA.

K tomuto tématu pfispeli také Thompson a O’Sullivan (2003, s. 86-87) ktefi zjistili,
ze u inkontinentnich Zen ve srovnani se zdravymi zenami, byly bfisni svaly béhem kontrakce
panevniho dna aktivngjsi. Zeny s inkontinenci také vykazovaly béhem kontrakce mnohem vyssi
nitrobfisni tlak. To stejné prokazali i Smith, Coppieters a Hodges (2007, s. 384) ve studii
zabyvajici se porovnavanim aktivity bfiSnich svald a svali panevniho dna mezi skupinkou
kontinentnich a inkontinentnich Zen b&hem posturadlniho ukolu. Zjistili, ze zeny s mirnou
inkontinenci mély zvysenou EMG aktivitu svalli panevniho dna, avSak aktivita bfisnich svala
byla stejna jako u zdravych zen. U zen se zavaznéj§imi ptiznaky inkontinence byla také oproti
zdravym zenam zvySena EMG aktivita panevniho dna, ale aktivita bfisnich svali byla
mnohonasobné vyssi. Predpoklada se, ze tato nadmeérna aktivita bfisSni muskulatury muze
zpusobit jesté vétsi potize s inkontinenci, nebot v jeji pfitomnosti je opét zvysen nitrobfisni

tlak.

2.3.1 Aktivace m.TA

Pro nécvik izolované aktivace m.TA je zékladni polohou leh na zadech s pokréenyma
nohama tak, aby se chodidla opirala o podlozku. Samotné provedeni spravné aktivace podléha
¢innosti dychani. Pfi nadechu se uvolni dolni cast bficha. S nasledujicim vydechem pacient
usiluje o dosazeni oplosténé brisni stény pravé prostifednictvim aktivace m.TA. Zda byla
aktivace provedena spravné C¢i nikoliv, lze ozfejmit palpaci tohoto svalu smérem
mediokaudalnim od predniho horniho trnu kosti kycCelni (SIAS). Nacvik aktivace se muze
provadét nasledné iv poloze na boku, na Ctyfech, vsedé ¢i ve stoji (Liebenson, 1997,
s. 89; Palai¢akova Springrova, 2010, s. 50).

Aby byla aktivace m.TA jednodussi, vyuziva se nacviku izolované kontrakce svali
panevniho dna. Jedna se o jednoduché cviCeni, které tak usnadni jeho aktivaci. Cvieni

se provadi vsedé nebo v poloze na boku. Jedna ruka je polozena do oblasti pupku, druha ruka
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uzavira nosni dirky. Snahou je provést nadech pfes zaviena usta a nos. Pokud dojde pii nadechu
pod piiloZenou rukou ke vtazeni bii$ni stény, je to zapii¢inéno kontrakci svali panve. Hyzd' ové
svalstvo musi byt pfitom relaxovano. Dale se cviceni provadi i v jinych polohach, az do chvile,
kdy je pacient schopen aktivné zapojit svaly panevniho dna i bez uzavieného nosu (Liebenson,

2000, s. 196; Palaitakova Springrova, 2010, s. 49).
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3 MOZNOSTI OVLIVNENI HSS V LECBE INKONTINENCE

Lécba mocové inkontinence vyzaduje multidisciplinarni pfistup. Je dilezita spoluprace
napii¢ nékolika obory, znichz kazdy mé& vI1écbé nezastupitelnou funkci. Jedna
se o tymovou praci fyzioterapeutl, ergoterapeutt, gynekologt, urologi a dalSich odbornika
z oblasti specializovaného osetfovatelstvi a geriatrie (Aoki et al., 2017, s. 12). Dle pokynt
Mezinarodni spolecnosti pro inkontinenci (ICS) se doporucuje upiednostnit konzervativni
1é€bu pred operacnim zakrokem. Konzervativni terapie zahrnuje pfedevsim behavioralni
terapii, fyzioterapii a farmakoterapii (Syan a Brucker, 2016, s. 24). Behavioralni terapie
je doporucovana u vSech typu i stupriti inkontinence. Zahrnuje zménu Zivotniho stylu, véetné
snizeni hmotnosti, omezeni kofeinovych ¢i alkoholickych napoju, pravidelny a ptfiméfeny pitny
rezim, omezeni fyzickych aktivit a absence koufeni (Kotodynska, Zalewski a Rozek-Piechura,
2019, s. 48; Syan a Brucker, 2016, s. 24).

Urceni typu inkontinence stanovuje nasledny postup 1éCby. U pacientl s urgentni
inkontinenci se lécba zamétfuje predevsim na Upravu zivotniho stylu. Jeji soucasti byva
i trénink svali panevniho dna prostfednictvim Kegelova cviCeni. Zakladem 1écby je také
farmakoterapie snizujici frekvenci urgentnich epizod. U tohoto typu se velmi vyjimecné
indikuje operacni vykon. Rezimova opatfeni, tak jako u pfedesiého typu, se doporucuji také
v 1é¢be L. stupné stresové inkontinence, kde hraji klicovou roli. AvSak nejvétsi problém spociva
v motivaci pacienta k tomu, aby dlouhodobé dodrzoval vSechna doporucena opatteni. Zaroven
je dulezity pravidelny trénink svali panevniho dna, k némuz se casto pfidruzuje také
elektrostimulace. Farmakoterapie neni doposud pro tento typ inkontinence piesné stanovena.
Po selhani konzervativni 1éCby se pfistupuje na operacni feSeni problému (Vilhelmova, 2011,
s. 98-99). Dnes se vyuzivaji miniinvazivni techniky prostifednictvim tahuprosté pasky TVT
¢i TOT zavedené pod mocovou trubici, kde zlepsSuje anatomické pomeéry a posiluje svérac
(Huvar, 2009, s. 37-38). U muzu se po radikalni prostatektomii vyuzivaji ATOMS pasky
fixujici polstarek umistény pod mocovou trubici, ktery na ni vyviji vétsi tlak (Sochorova,

Dulikova a Buresové, 2014, s. 245).

3.1 Rehabilita¢ni cviceni

Cviceni svalt panevniho dna je ve studiich uvadéno jako moznost nejlepsi konzervativni

1écby mocové inkontinence souvisejici s fyzickou aktivitou. CviCeni je vice u¢inné u zen
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mladSich 60 let (Virtuoso, Menezes a Mazo, 2019, s. 146; Bg, 2004, s. 459) a obecné
se povazuje za metodu, kterd ma oproti jinym vyhodu v absenci moznych obtizi a vedlejSich
ucinkd. Doporucuje se predevsim v 1€¢bé nizSich stupnd u vSech typa inkontinence. Je vhodné
také zejména pro pacienty, ktefi odmitaji nebo nemohou z jinych divodi podstoupit operaéni
zakrok. Dle tzv. ,Ostravského konceptu® se tato konzervativni metoda zaméfuje na nacvik
uvédomélé kontrakce svalstva panevniho dna a jeho vzajemné spolupraci se svaly jez tvori
hluboky stabilizacni systém (Holanova et al., 2010, s. 64-65).

V 1écbe inkontinence je dulezity predevsim komplexni pfistup. To znamena, ze nelze
terapii zaméfit pouze na svaly panevniho dna, nebot jsou tyto svaly dilezitou soucasti téla jako
celku. Je nutné zaméfit se na svaly, které mohou negativné ovlivnit funkci panevniho dna
(Holaniova et al, 2010, s. 65-66). Bg (2004, s. 454) uvadi, ze lidé velmi Ccasto
v dusledku oslabené kontrakce svalti panevniho dna pietézuji jiné svaly. Napiiklad adduktory
ky&elniho kloubu, bfisni & hyzdové svaly. Zadné z nich nefunguji jako podpora panevnich
organi a nejsou schopny pii zvySeni nitrobfisniho tlaku dostatecné zabezpecit uzaviraci
schopnost mocové trubice. Cammu, Van Nylen a Amy (2000, s. 657) predkladaji fakt,
Ze pro spravny uzaveér je nutna kvalitni podpora prostfednictvim endopelvické fascie a tonicka
kontrakce musculus levator ani. Tento sval je svalovym tréninkem posilovan

a to za predpokladu neporusené inervace.

Pro zlepSeni ¢i udrzeni funkce svali panevniho dna neexistuje presné stanoveny rezim,
ktery by byl optimalni. Kazdy program by mél byt individualni a mél by zajistit zvySeni sily,
vytrvalosti a koordinace. Nezbytné jsou také presné instrukce a motivace pacienta b&hem
terapie (Marques, Stothers a Macnab, 2010, s. 422). Kromé¢ toho je dilezita zména zivotniho
stylu, vCetn€ zmény pohybovych navykt. Avsak zatimco v jinych zemich, napt. Velka Britanie
¢1 Spojené staty americké, je cvieni velmi rozsifeno, u nas je brano spiSe jako okrajova
zalezitost. VétSina individualniho cviceni vede k neuspéchu a to proto, ze pacienti nemaji
zpétnou vazbu o tom, zda svaly zapojuji spravné. Neni divu, Ze tato metoda také Casto ubira

na davéryhodnosti (Holatnova et al., 2010, s. 65-66).

3.1.1 Fyzicka aktivita a inkontinence

Jak je jiz znamo, fyzicka aktivita patii mezi nespecificky rizikovy faktor. Ne vsak vSechny
fyzické aktivity vedou ke vzniku inkontinence. Dle nékolika studii je unik moci na zakladé
meéfeni zvySeného metabolického ekvivalentu (vydej energie béhem provadeéné aktivity) spojen
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spiSe s narazovymi sporty (Chisholm, 2019, s. 177). Je zajimavé, ze narocnéj$i fyzicka aktivita
muze ovlivnit svaly panevniho dna at’ uz to ve smyslu pozitivnim (posileni) nebo negativnim
(oslabeni), z divodu pretizeni (Khowailed et al., 2020, s. 2). Existuji dvé hlavni hypotézy
o tom, jaky vliv ma fyzicka aktivita na svaly panevniho dna. Chisholm et al. (2019, s. 176)
uvadi, ze fyzicka aktivita svaly oslabuje na zakladé zvySeného nitrobfisniho tlaku, ktery svym
tahem posSkozuje vazy a fascie. Pfiznaky mocové inkontinence se objevuji ve chvili, kdy svaly
panevniho dna nejsou schopny v dasledku svalové unavy vykompenzovat silu, ktera vychazi
z bficha smérem dold. Svéra¢ mocové trubice nedokaze adekvatné zareagovat, a proto dojde
k uniku moci. Naopak druha hypotéza vysvétluje, jak fyzicka aktivita zlepsuje funkci svalstva.
Urcity stupenn fyzické aktivity zapojuje jak svaly panevniho dna, tak 1 bfiSni svaly.
Louis-Charles et al. (2019, s. 51) zjistili, Ze se u sportovci objevuje vyrazna hypertrofie

predevsim v musculus levator ani a puborekralnim svalu.

3.1.2 Pomucky vyuzivané k rehabilitaci

V kombinaci s tréninkem svali panevniho dna lze vyuzit nejriznéjsi pomucky jako
prevenci proti uniku moc¢i béhem fyzické aktivity. V 1é¢be stresové inkontinence se nejvice
vyuzivaji pesary. Ovliviiyji anatomické postaveni hrdla mo¢ového méchyie a zvysuji odpor
mocové trubice jejim stlaCenim. Vyuzivaji se také ve chvili, kdy pacientka odmita ¢i nemuze
z ur¢itych dvodu podstoupit operaci. Lze je vyuzit i béhem sportu. Po selhani konzervativni
1éCby nebo v jejim ramci se mohou vyuzivat inkontinenéni pomucky ul. az III. stupné
onemocnéni. Mezi tyto pomucky se fadi rizné typy vlozek, plen a plenovych kalhotek.
Je dulezité, aby se veskeré pomucky nestaly pro pacienty jedinou moznosti 1€¢by, kvuli které

by se neobratili na 1ékatskou pomoc (Vilhelmova, 2011, s. 99; Aoki et al., 2017, s. 13).

3.1.3 Kegelovo cviceni

Kegelovo cviCeni, vypracované v roce 1940 Arnoldem Kegelem, patii mezi
jedno z nejvice znamych a praxi ovéfenych cviceni. Jedna se o tréninkovou metodu vyuzivanou
v 1écbé stresové inkontinence, predevsim I. aIl. stupné. Kegel vypracoval sestavu cvikd,
které jsou zaméreny na snizeni svalovych dysbalanci v oblasti pAnevniho dna. Jejich G¢innost
je také prokazatelna na zakladé zlepSeni ¢innosti svali mo¢ového méchyte a zdokonaleni reakci
na zvySeni nitrobfisniho tlaku (Bojar, Mazanec a Kucera, 2006, s. 262; PeSevi¢-Pajcin et al.,

2015, s. 18).
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I presto, ze je Kegelovo cviceni provérenou konzervativni 1écbou, vyuzivanou jiz nékolik
let, u nas neni stale tak docenéné. VétSina pacientek dava prednost spise pilulce ¢i jinym
absorpcnim pomuckam nez samotnému cviceni, kvuli jeho Casové naro¢nosti (Bojar, Mazanec

a Kucera, 20006, s. 262-263).

Hlavnim cilem je posileni svali panevniho dna, pfedevSim musculus levator ani
(Bojar, Mazanec a Kucera, 20006, s. 262). Pacient by mél mit vizualni predstavu o panevnim
dnu a naucit se rozlisit kontrakce téchto svalti od ostatnich. Instrukci pro dosazeni pozadované
kontrakce je, aby stahovali svalstvo panve tak, jako by chtéli zadrzet moc. Je dulezité,
aby nedochazelo také ke stahiim bfisnich svald, hyzdé a adduktort stehna.

Série cvikt se napfi¢ studiemi pohybuje od 5 az do 200 izolovanych kontrakci za den.
To vSe zavisi na trénovanosti kazdého jedince. Jednotlivé kontrakce by mély zpocatku trvat
2-4 sekundy a postupné se zvySovat az na 10 sekund, popfipadé 30-40 sekund.
Mezi kontrakcemi je nutna relaxace trvajici dvojnasobné delsi dobu nez samotnéa kontrakce.
CviCeni se zaCind vleze na zadech s pokrenyma nohama a rukama podél téla. Postupné
l1ze kontrakce provadét i vsede, ve stoje a pii béznych dennich aktivitach (Price, Dawood

a Jackson, 2010, s. 4).

3.1.4 Joga

Mnoho studii naznacuje, ze specifické jogové pozice ve spojeni s dechovou technikou
posiluji svaly panevniho dna. Poméaha celkovému zlepSeni flexibility, sily a kontroly téla.
Proto muze byt jednou z moznosti svalového tréninku nebo jejim dopliikem. Muize také fesit
nasledky onemocnéni po dusSevni strance a ovlivnit tak kvalitu zivota (Wieland et al., 2019,
s. 8-9). Studie Kim et al. (2015, s. 335-337) zkoumala uc¢inek jogy v kombinaci se svalovym
tréninkem panevniho dna v 1é¢bé mocové inkontinence. Vyuzitim spravnych pozic a kontrolou
dechu v té€chto pozicich dosahli vétsi soustfedénosti na zlepSeni svalové sily. Po 8 tydennim
programu se zlepsila svalova sila, subjektivni a objektivni zmény v méfeni inkontinencnich

faktort a také celkovy postoj ke cviCeni.

3.2 Fyzikalni terapie
3.2.1 Elektrostimulace

Radi se mezi nechirurgickou a neinvazivni 1écbu vyvolavajici kontrakci svalu

(Mazur-Bialy et al., 2020, s. 13) predev§im piicné pruhovych svald panevniho dna a zevniho
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svéraCe. Soucasné dochazi reflexni cestou k utlumu detruzoru (Mare$, Herzig a Kanovsky,
2005, s. 190). Elektrody stimuluji eferentni vlakna nervus pudendus, coz mé za nasledek
jiz zminénou svalovou aktivaci a detruzorovou inhibici (Hagovska, 2008, s. 151; Furst et al.,
2014, s. 172). Pro dosazeni pozadovaného 1é¢ebného ucinku je dilezité presné ulozeni elektrod
dle cilové tkané. U svalové tkané by méla byt elektroda umisténa na svalovém biiSku
a u nervové tkan¢ podéln€ s prubehem nervu. Dale je také dualezita spravné zvolena velikost
frekvence proudu. Pouziti frekvence 70 Hz a vice mize poskodit neuromuskularni tkarn.
Optimalné se pro 1écbu stresové inkontinence pohybuje okolo 50 Hz, pro urgentni v rozmezi
10-20 Hz (Mazur-Bialy et al., 2020, s. 13) a pro smiSeny typ inkontinence okolo 20 Hz
(Adamik, 2012, s. 476). Dle Stewart et al. (2017, s. 19) vSak neexistuje pro kazdy typ

inkontinence pfesné stanovena frekvence a urcita doba pliisobeni stimulace.

Elektrostimulace je d€lena na pfimou (intravaginalni) a nepifimou (povrchovou,
perineéalni) (Mazur-Bialy et al., 2020, s. 13; Hagovska, 2008, s. 151). Vé&tSina zafizeni vyuziva
pravé intravaginalni stimulaci, coz vSak s sebou Casto nese fadu nevyhod a komplikaci.
Elektroda je zavedena piimo do pochvy, a proto neni pro pacientky zcela komfortni
a bezrizikova. Je zde riziko vzniku infekci, vaginalniho krvéaceni a bolestivosti (Dmochowski
et al., 2019, s. 1835). I presto je vSak v klinické praxi velmi vyuzivana (Mazur-Bialy et al.,
2020, s. 13). Alternativou je dle Dmochowski et al. (2019, s. 1835), Correia et al. (2014, s. 114),
Pereira et al. (2012, s. 494) pravé povrchova elektrostimulace. Je pro pacientky mnohem vice
prijatelnéjsi, bezpecnéjSi a nevyzaduje oproti intravaginalni stimulaci slozitéj§i c¢isténi
(sterilizaci) a udrzbu elektrod (Dmochowski et al., 2019, s. 1835). Elektrody se umistuji
na kuzi, co nejblize panevnimu dnu tak, aby doslo k jeho kontrakci. Nejcastéji je to oblast hyzdi
(coccygeofemoralni  cast  velkého  hyzdového  svalu), wvnitini  strana  stehen
a suprapubicka oblast (podbrisek) (Dmochowski et al., 2019, s. 1835; Correia et al., 2014,
s. 114). Correia et al. (2014, s. 116) prokazuje ucinnost intravaginalni i povrchové
elektrostimulace u zen se stresovou inkontinenci. Obé formy stimulace maji pozitivni vliv
na snizeni iniku moci a zvyseni svalové kontrakce. Hwang, Kwon a Lee (2020, s. 375) zjistili
jeji ucinnost i na sexualni dysfunkci.

Elektrostimulace se vyuziva jak samostatn€, tak Casto v kombinaci s tréninkem svala
panevniho dna a biofeedbackem pro zvyseni uc¢inku 1écby (Mazur-Bialy et al., 2020, s. 13).
Avsak existuje nékolik studii, které pravé ono zvySeni uCinku neguji. Stewart et al. (2017,

s. 36) uvadi, ze je elektrostimulace ucinnéjsi nez zadna lécba inkontinence, avSak stejné jako
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Furst et al. (2014, s. 173) porovnavali efektivnost v kombinaci s tréninkem panevniho dna
a dosli k zavéru, ze pridanim elektrické stimulace ke cviceni nedoslo k vyraznému zlepSeni
vysledk. Tedy neni velky rozdil ve zlepSeni inkontinence pouze samotnym tréninkem
nebo v jeho kombinaci s elektrostimulaci. To potvrdil 1 Spruijt et al. (2003, s. 1046-1047),
ze elektrostimulace neni ucinnégjsi nez Kegelovo cviceni, a dokonce se nedoporucuje u starsich
menopauzalnich Zen. U této skupiny neni tolik efektivni a nema dlouhodoby lécebny ucinek.
Co se tyka porovnani s jinymi druhy konzervativni terapie, také Stewart et al. (2017, s. 36)
hlasi, ze je nedostatek studii pro porovnani elektrostimulace napriklad s farmakologickou

1é¢bou nebo riznymi druhy antiinkontinentnich pomucek.

3.2.2 Biofeedback

Dalsi nechirurgickou lécebnou metodou je biofeedback neboli biologicka zpétna vazba.
Tato metoda je na podkladé Cetnych studii od roku 1969 uznana jako lé¢ebnd metoda.
(Kopanska et al., 2020, s. 4). Jedna se o terapeuticky postup, ktery je zalozen na schopnosti 1épe
kontrolovat a CasteCné ovladat fyziologické procesy probihajici v naSem téle. Napomaha
tak uvédomit si diive nevédomé Cinnosti (Kopanska et al., 2020, s. 3). S rozvojem elektroniky
jsme schopni tyto biologické dé&e detekovat a prevést je do vizudlniho, sluchového
nebo taktilniho signalu, coz je pro pacienty vice srozumitelnéj$i (Vrtal, Zatura a Mucha, 1999,
s. 8; Krhut, Holailova a Muroriova, 2005, s. 125).

V ptipadé 1éCby inkontinence moci je Casto vyuzivan tzv. elektromyograficky
biofeedback v kombinaci se cvicenim svali panevniho dna, pro zvyseni jeho efektivnosti
(Hagen et al., 2020, s. 2; Vrtal, Zatura a Mucha, 1999, s. 10). Povrchova elektromyografie
je velmi spolehlivym nastrojem pro vyhodnoceni kontrakci a funkce svala na zakladé snimani
akCénich potencionalt (elektrickych signald), jez jsou generovany béhem svalové kontrakce
naborem motorickych jednotek (Chmielewska et al., 2019, s. 2). Elektrickd aktivita
je zachycena vaginalni sondou a nasledné prevedena do jedné zjiz zminénych forem
na obrazovku (Hagen et al., 2020, s. 2). Reaguje tak na zménu napéti svalti a poSevniho tlaku.
Kromé toho se vyuzivaji také povrchové elektrody umisténé do oblasti podbfisku a hraze
(Kopanska et al.,, 2020, s. 4). Elektromyograficky biofeedback umoziiuje pacientovi
vizualizovat svalovou aktivitu béhem cviceni a poskytuje zpétnou vazbu ohledné spravnosti
provedeni ukolu. Tim muze zvysit jak motivaci, tak dodrzovani ptredepsaného cviceni
(Chmielewska et al., 2019, s. 2; Hagen et al., 2020, s. 2; Wu et al., 2021, s. 4164; Vrtal, Zatura
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a Mucha, 1999, s. 8). Cilem je na zaklad€ zpétné vazby provadét svalové kontrakce v co nejvice
vhodném fyziologickém napéti, poptipadé upravit zpasob provedeni téchto kontrakci

(Kopanska et al., 2020, s. 5).

3.2.3 Laserterapie

Laserova terapie se fadi mezi neinvazivni, nehormonalni, UCinnou, a stale vice
popularnéjsi 1écbu (Lin et al., 2018, s. 828; Dabaja et al., 2019, s. 1694; Behnia-Willison et al.,
2019, s. 4). Je pro pacienty velmi piivétivou metodou (Lin et al., 2018, s. 826),
ktera je v urogynekologii schvalena od roku 2014 Americkym ufadem pro potraviny a 1éCiva
(Lin, Chou a Long, 2019, s. 1). V praxi se nejvice vyuzivaji dva typy lasert - Er:YAG a CO..
Oba maji tepelny ucinek na vaginalni sliznici (Ogrinc, Sencar a Lenasi, 2015, s. 690; Lin et al .,
2018, s. 826). Z hlediska histologie je ucinek také popisovan jako lokalni zanétiva reakce
(Dabaja et al., 2019, s. 1692), ktera nasledné vede k remodelizaci a syntéze nového kolagenu
a elastinu (Dabaja et al., 2019, s. 1692; Bhide et al., 2019, s. 690). Prostfednictvim
neokolageneze se zvySuje tloustka vaginalni stény a tkan tak zvySuje svoji pevnost, pruznost
a podpurnou funkci (Behnia-Willison et al., 2019, s. 2; Lin, Chou a Long, 2019, s. 2; Lin et al.
2018, s. 826; Ogrinc, Sencar a Lenasi, 2015, s. 690).

Laser Erbium:YAG ma vinovou délku 2940 nm. Zkratka YAG oznacCuje chemické
prvky — yttrium, alumin a granat. Do tkan€ jde sedm po sobé€ jdoucich impulzii s dobou
plisobeni 250 ms a energetickou hustotou 10 J/cm? (Kuszka et al., 2019, s. 1860).
Ogrinc, Sencar a Lenasi (2015, s. 691) vsak uvad¢ji namisto sedmi impulzi pouze Ctyfi.
Po absorpci se v tkani paprsek pfeméni na teplo bez soucasného poruseni vaginalniho epitelu.
Aby vsak doslo ke smrsténi kolagenu, a ne k jeho poskozeni, musi se teplota pohybovat
v rozmezi 60-65 °C (Ogrinc, Sencar a Lenasi, 2015, s. 691; Kuszka et al., 2019, s. 1860).
Druhym typem je vysokoenergicky frakéni mikroablativni laser CO2 s vlnovou délkou
10 600 nm, jez funguje na stejném principu jako predchozi (Lin et al., 2018, s. 827). Dle Dabaja
etal. (2019, s. 1694) jsou vysledky v terapii timto laserem viditelné po 3 mésicich a po pul roce
dochazi k plnému obnoveni kontinence.

Utinnost obou typt laseru v 1é¢bé inkontinence a zlepseni kvality Zivota prokazuji studie
Lin et al. (2018, s. 827), Ogrinc, Sencar a Lenasi (2015, s. 694). Neékolik studii také prokazuje,
ze je nejvice vhodna pro [é¢bu stresové inkontinence I. a I stupné (Lin et al., 2018, s. 828; Lin,

Chou a Long, 2019, s. 4; Kuszka et al., 2019, s. 1865), zatimco v 1écbé smiSené inkontinence
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nema téméf zadny prinos (Ogrinc, Sencar a Lenasi, 2015, s. 696). Laser ma podplirny ucinek
na stabilitu moc¢ového méchyfe a mocové trubice, coz vysvétluje snizend pohyblivost kréku
mocoveého méchyte. To dle ultrazvukového méfeni prokazuje Lin, Chou a Long (2019, s. 4),
ktery zaroven neprokazuje zvyseni svalového tonu panevniho dna, nebot’ laserovy paprsek
nepronika dostatecné hluboko. Proto doporucuje kombinovat tuto terapii s tréninkem svalu

panevniho dna pro zlepSeni stresové inkontinence.

Ohledné vedlejSich uCinkli a bezpeCnosti provadéni laserterapie se zavéry studii
rozchazeji. Vedlejsi ucinky, jako naptiklad bolest béhem, ani po terapii nezaznamenali Ogrinc,
Sencar a Lenasi (2015, s. 692). Vypozorovali vSak jeden nezaddouci Gcinek, tykajici se zmény
inkontinence. U 6,3 % pacientd se zménila ze stresové na urgentni typ. Avsak Lin, Chou a Long
(2019, s. 4), Kuszka et al. (2019, s. 1863), Fistoni¢ et al. (2016, s. 641) hléasili pocity paleni,
slabou bolest, vaginalni vytok v pribéhu prvniho tydne po oSetfeni. Kuszka et al. (2019,
s. 1863) na zakladé vysledki prokazuje vétsi efektivnost u pre-menopauzalnich Zzen
nez u postmenopauzalnich. Divodem muze byt pravé mensi svalova atrofie
u pre-menopauzalnich zen. Také hlasili mensi uspéch 1écby u pacienti se zvySenym BMI
indexem. Naopak Ogrinc, Sencar a Lenasi (2015, s. 696) zadné rozdily oproti Kuszka et al.

nezaznamenali. Jejich vysledky prokazovaly stejnou efektivnost ve vSech vékovych skupinach.
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4 MAGNETICKA STIMULACE

Magnetoterapie je jednou z dalSich bezpecnych a neinvazivcich moznosti pro 1écbu
inkontinence (Yamanishi et al., 2019, s. 63; Ishikawa et al., 1998, 5.709). V odbornych studiich
se mizeme setkat s riznym oznacenim této metody. Prvnim z nich je mimotélni magneticka
stimulace, ve zkratce ExXMS. Dal§im typem je funkcni magneticka stimulace neboli FMS. Mezi
oznacenim neni zadny vyrazny rozdil. Prostfednictvim obou typa se stimuluji jak centralni,
tak 1 periferni nervové drahy v oblasti panve. Co se tyCe mechanismu ucinku, ten je také stejny
(Vadala et al., 2018, s. 267). Je zalozen na zakoné elektromagnetické indukce. K vyvolani
ak¢niho potencionalu podél sousednich nerva a nasledné kontrakce svalti vyuziva proménlivé
magnetické pole, které vyvolava v civce ¢i vodici elektricky proud a néasledné nestacionarni
elektrické pole (Voorham-van der Zalm et al., 2006, s. 1035; Vadala et al., 2018, s. 267).
Autonomni a somaticka inervace dolnich mocovych cest, vCetn€ svalt panevniho dna, vychazi
ze sakralnich kotfend S2-S4. Pokud budou pravé tyto kofeny stimulovany, dojde k u¢innému
ovlivnéni a kontrakci svali panevniho dna (Voorham-van der Zalm et al., 2006, s. 1035).
Pro stimulaci pudendalniho nervu a nasledny stah svérate mocCové trubice se pouzivaji
frekvence od 50-100 Hz (Chandi, Groenendijk a Venema, 2004, s. 540). Optimalné se pro 1é¢bu
stresové inkontinence vyuzivaji frekvence 20-50 Hz (Yamanishi et al., 2019, s. 63).
Tyto frekvence jsou nejucinn€jsi pro uzavér mocové trubice a napomahaji ke zvySeni
intrauretralniho tlaku a stimulaci kontrakci svalt panevniho dna. Nizsi frekvence v rozmezi
5-10 Hz, podobné jako u elektrické stimulace, inhibuji aktivitu detruzoru mo€ového mechyte.
Tyto frekvence se zase cCasto pouzivaji pii 1écbé hyperaktivniho mocCového méchyfte,
kde je cilem snizit nadmérnou aktivitu detruzoru (Voorham-van der Zalm, 2006, s. 1036;
Lo et al., 2013, s. 1528; Mazur-Bialy et al., 2020, s. 18). Magneticka stimulace je tedy
kombinaci cviceni svalii panevniho dna a neuromodulace, coz 1ze chapat jako proces, pfi kterém

umélé zafizeni ovliviiuje nervovy systém (Hou et al., 2020, s. 2287).

4.1 Historie

V roce 1998 byla schvélena a zvolena Americkym ufadem pro potraviny a léciva jako
prvni metoda volby v ramci konzervativni 1écby (Sun et al., 2021, s. 2; Lim et al., 2018, s. 998).
Terapie s pouzitim magnetického pole je vSak znama jiz od staroveéku, kde slouzila k obecnému
hojeni a napomahala zlep$it zdravotni stav (Markov, 2007, s. 465; Lim et al., 2018, s. 997).

Prvni pokus o ovlivnéni perifernich nervii sinusovym magnetickym polem vyvolavajici
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nasledné svalovou kontrakci, provedli v roce 1965 panové Bickford a Fremming. Na zakladé
toho se postupem casu rozvijely nové studie, které¢ metodu magnetické stimulace neustale
upravovaly, vyvijely a posouvaly vpred. Zamétfovaly se také na mocovou inkontinenci,

hyperaktivni mocovy méchyt a chronickou prostatitidu (Lim et al., 2018, s. 998).

4.2 High Intensity Focused Electro-Magnetic Technology

Velmi vyuzivanou terapii je technologie HIFEM neboli vysoce intenzivni
elektromagneticka stimulace, kterd patfi mezi jednu z novéjSich technologii vyuzivanou
v poslednich letech (Silantyeva et al., 2020, s. 283; Samuels et al., 2019, s. 761). Ve zkratce
se jedna se o vysokovykonné fokusované elektromagnetické pole ovliviiujici nejen svalovou
kontrakci (posileni svalu), ale zaroven také obnovuje nervosvalovou kontrolu a pusobi
pozitivné na obéhovy systém (Konecny a kol., 2019, s. 67-68). Vyhodou této technologie
je prave jeji mechanismus pusobeni, kdy je vytvareno rychle se ménici elektromagnetické pole.
Toto pole umozni stimulovat hluboko ulozené svaly a diky jeho vysoké intenzité a frekvenci
stimulu dokaze presné zacilit na svaly panevniho dna, tedy na neuromuskularni tkan. Jiz béhem
jednoho sezeni dojde az ktisicim supramaximalnich kontrakci, které jsou identické.
To je velkou vyhodou, nebot’ téchto presnych a pravidelnych kontrakci nelze dosahnout béhem
zadného tréninkového programu. Navic takovy tréninkovy program byva zpravidla
pro pacienty mnohem narocnéjsi nejen z ¢asového hlediska, ale i zpusobem provadéni
(Samuels et al., 2019, s. 764). Zarizeni, zalozené na technologii HIFEM, a schvalené
pro posileni svali panevniho dna v 1écbé mocové inkontinence dna, nese nazev

BTL EMSELLA (Hlavinka, TurCan a Bader, 2019, s. 2).

4.2.1 BTL EMSELLA

Jedna se o elektromagnetické kieslo (viz Obrazek 2, s. 32), majici umisténou uprostied
sedadla plochou spiralovitou civku, dosahujici intenzity az 2,5 Tesla. Civka vytvaii rychle
se meénici elektromagnetické pole o vysoké intenzité, které neinvazivné pronikd skrz
neuromuskularni tkan (Samuels et al., 2019, s. 761; Silantyeva et al., 2020, s. 284). Dokaze
proniknout az do 10 cm hloubky v oblasti panevniho dna (Hlavinka, Turc¢an a Bader, 2019,
s. 1). Ve tkani se vytvari indukované elektrické proudy (podobné jako u elektrické stimulace),
které zpusobi depolarizaci nervové buriky (motoricky neuron) a vyvolaji vznik akéniho

potencialu. Kontrakce svalti panevniho dna je poté zpiisobena vysokou frekvenci téchto akénich
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potenciall (Silantyeva et al., 2020, s. 283; Samuels et al., 2019, s. 761). Tyto kontrakce jsou
na mozku nezavislé (Hlavinka, TurCan a Bader, 2019, s. 1). Energie pole pusobi svisle nahoru
a jeji nejvetsi pusobeni je ve stfedu sedadla. Kreslo je tedy konstruovano tak, aby perineum

pacienta bylo umisténo praveé doprostred sedadla (Samuels et al., 2019, s. 761).

Obrazek 2 Emsella (vlastni zdroj)

4.3 Typy stimula¢nich zarizeni

Ve vyzkumnych studiich zabyvajicich se 1éCbou stresové inkontinence bylo vyuzito
nékolik modifikaci stimulaniho zafizeni typu kiesla. VSechna zafizeni méla stejné jako
Emsella civku umisténou pod sedadlem. Napiiklad Yamanishi et al. (2019, s. 62) vyuzival
kieslo od Japonské firmy Nihon Kohden (viz Obrazek 3, s. 32), Lim et al. (2015, s. 5) zafizeni
QRS-1010 PelviCenter (viz Obrazek 4, s. 33) a Vadala et al. (2018, s. 267) funk¢ni magneticky
stimulator Magneto STYM (viz Obrazek 5, s. 33). Dale ve studiich Voorham-van der Zalm
et al. (2006, s. 1036) a Gilling et al. (2009, s. 1387) to byla elektromagneticka kfesla vyrobena

americkou firmou Neocontrol.

e
\/

P
<

Stimulation coil core
D Magnetic field

Obrazek 3 Nihon Kohden stimulator (Yamanishi et al., 2019, s. 62)
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Obrazek 5 Stimulator Magneto STYM (Vadala et al., 2018, s. 267)

4.4 Porovnani magnetické stimulace s ostatnimi metodami

Ikdyz je mechanismus u¢inku magnetické stimulace podobny jako u elektrické stimulace
(Yamanishi et al., 2019, s. 63), oproti ni ma vSak velkou vyhodu. Magnetické pole prochazi
tkani bez utlumu energie (Silantyeva et al., 2020, s. 283) a aktivuje bezbolestné hluboko ulozené
nervy, coz by prostfednictvim elektrické stimulace nebylo mozné. Kvuli vysoké impedanci
kize a podkoznich tkani by pro dosazeni aktivace bylo nutné zvysit intenzitu elektrického
proudu. To by vSak podrazdilo receptory bolesti a nasledné zpusobilo pacientovi komplikace
(Yamanishi et al., 2019, s. 63; Yamanishi et al., 2000, s. 458). Velkou vyhodou oproti elektrické
stimulaci je pro pacienty to, ze se nemusi svlékat. Magnetické pole dokaze proniknout a pusobit
1 skrz odév (Yamanishi et al., 2019, s. 63; Gilling et al., 2009, s. 1386) a to bez vyuziti elektrod
(Gilling et al., 2009, s. 1386). Samuels et al. (2019, s. 761) uvadi, ze mé oproti klasickému
cviceni velkou vyhodu. Pravidelné cviceni je mnohem vice Casove naro¢néjsi (12 tydna a vice)
oproti 1écbé prostiednictvim HIFEM (piiblizné 3 tydny). Yokoyama et al. (2004, s. 267) u muzi
s tézkou inkontinenci zjistil, Ze magneticka i elektrickd stimulace umozni rychlejsi navrat
kontinence, v porovnani se svalovym tréninkem. Yamanishi et al. (2019, s. 64) uvadi, ze prave

kombinace magnetické stimulace a cviceni je vice efektivni, nez cvi¢eni samotné.
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5 CILEAHYPOTEZY

5.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit, jak magnetickd stimulace panevniho dna
ovliviiyje celkovou kvalitu zivota, funkci hlubokého stabilizaéniho systému a panevni bolesti

u pacientu se stresovou inkontinenci.

5.2 Védecké otazky a hypotézy
Védecka otazka ¢. 1:

Jak se méni kvalita zivota u pacientl po magnetické stimulaci?

Ho1: Magneticka stimulace statisticky nezlepSuje provadéni béznych dennich aktivit.

Hal: Magneticka stimulace statisticky zlepsuje provadéni béznych dennich aktivit.

Ho2: Magneticka stimulace statisticky nezlepsuje fyzickou aktivitu.

Ha2: Magneticka stimulace statisticky zlepsuje fyzickou aktivitu.

Ho3: Magneticka stimulace statisticky nezlepsuje celkovy pocit spokojenosti a sebehodnoceni.

Ha3: Magneticka stimulace statisticky zlepsuje celkovy pocit spokojenosti a sebehodnoceni.

Ho4: Magneticka stimulace statisticky nezlepSuje citové dusledky.

Ha4: Magneticka stimulace statisticky zlepsuje citové dasledky.

Ho5: Magneticka stimulace statisticky nezlepsuje sexualni zivot.

HaS: Magneticka stimulace statisticky zlepsuje sexualni zivot.

Ho6: Magneticka stimulace statisticky nezlepSuje kvalitu zivota dle mezinarodniho dotazniku

CONTILIFE.

Ha6: Magneticka stimulace statisticky zlepSuje kvalitu zivota dle mezinarodniho dotazniku

CONTILIFE.
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Védecka otazka ¢. 2:

Jaky vliv ma magneticka stimulace na hluboky stabilizacni systém?

Ho7: Magneticka stimulace statisticky nezlepsuje funkci hlubokého stabilizacniho systému.

Ha7: Magneticka stimulace statisticky zlepsuje funkci hlubokého stabiliza¢niho systému.

Védecka otazka ¢. 3:

Jaky vliv ma magneticka stimulace na celkovou bolestivost?

Ho8: Magneticka stimulace statisticky nezlepSuje celkovou bolestivost.

Ha8: Magneticka stimulace statisticky zlepsuje celkovou bolestivost.
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6 METODOLOGIE VYZKUMU

6.1 Charakteristika vyzkumné skupiny

Do experimentalni skupiny této diplomové prace bylo zafazeno celkem 13 probandi,

z toho 10 zen a 3 muzi, kterym byla diagnostikovana mocova inkontinence stresového typu.

Praimémy vek probanda byl 60,3 + 10,1. Jednalo se tedy predevsim o zeny stfedniho véku,

ale také o muze, u nichz se stresova inkontinence vyskytuje predevS§im po radikalni

prostatektomii. Podrobnéjsi charateristika souboru se nachazi v Tabulce 1 (s. 36). VSichni

zucCastnéni probandi museli nejprve pied zahrnutim do studie podepsat informovany souhlas

(viz Ptiloha 1, s. 87) schvaleny Etickou komisi (viz Pfiloha 2, s. 89) na Fakulté zdravotnickych

véd Univerzity Palackého v Olomouci. Byli informovani a pouceni o pribéhu méfeni studie.

Byli také obeznameni o moznost odmitnuti ucasti na studii a odstoupeni v pribéhu meéfeni.

Pro zajisténi anonymity dat bylo ucastnikim nahodné pridélené Cislo, pod kterym probandi

vystupovali pfi sbéru, ukladani, zpracovani a prezentaci dat. Pfi vybeéru ucastnika studie byla

respektovana také osobni svoboda, rasova i etnické tolerance.

Tabulka 1 Popisna statistika naméfenych hodnot

Popisna statistika namerenych hodnot — vstupni a vystupni méfeni

Proménna | platnych N | Pramér | Median Min Max Sm.odch.

VEK 13| 60,30769| 62,00000| 41,00000| 77,00000| 10,13562
VAS_1 13]  3,30769 3,00000 2,00000 4,00000 0,63043
VAS_ 2 13]  1,76923 2,00000 1,00000 2,00000 0,43853
HSS_1 13| 276923 3,00000 2,00000 4,00000 0,59914
HSS_2 13]  1,76923 2,00000 1,00000 3,00000 0,59914
DA_1 13] 21,69231| 22,00000] 15,00000| 27,00000 3,44927
DA_2 13| 14,15385| 14,00000] 11,00000| 21,00000 2,60916
FA_1 13] 12,61538| 12,00000 8,00000 16,00000 2,59931
FA_ 2 13| 8,76923 8,00000 4,00000 12,00000 2,24179
VO_1 13| 14,53846| 15,00000| 10,00000 17,00000 2,10616
VO_2 13| 10,30769| 10,00000 8,00000 13,00000 1,79743
CD_1 13| 23,76923| 25,00000| 19,00000| 30,00000 3,53916
CD_2 13| 18,53846| 19,00000| 14,00000| 24,00000 3,35697
SEX_1 13]  6,76923 6,00000 0,00000 11,00000 2,68185
SEX 2 13| 4,15385 4,00000 0,00000 6,00000 1,77229
SKORE_1 13| 82,69231| 83,00000| 64,00000| 97,00000| 11,09343
SKORE_2 13| 58,15385] 59,00000] 47,00000] 70,00000 7,60314
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Legenda: platnych N — pocet probandu; sm.odch. — smérodatna odchylka; median — stfedni hodnota;
Min — minimum; Max — maximum; _1 — pfed terapii; 2 — po terapii; VAS — vizualni analogova skala
bolesti; HSS — hluboky stabiliza¢ni sytém (branicni test); DA — denni aktivity; FA — fyzické aktivity;
VO - vlastni osobnost; CD — citové dusledky; SEX — intimni zivot; SKORE — vysledna kvalita Zivota
dle dotazniku CONTILIFE

Vstupnim kritériem pro zarazeni do studie byla diagnostikovana stresova inkontinence.
Dalsim kritériem bylo, aby panevni dno nebylo zadnym zptisobem strukturalné poskozeno.
Vsichni zicCastnéni probandi museli také spliovat minimalni vékovou hranici 18 let. Museli byt
také schopni spolupracovat a aktivné se terapie ucastnit.

Naopak vyluCujicim kritériem probandu ze studie byl vyskyt strukturalniho poskozeni
panevniho dna, at’ uz to zanétem, urazem i vyskytem jiného patologicko-neurologického
deficitu (zanikovy syndrom). Vylouceni ze studie byli také probandi, ktefi nebyli schopni

pfi terapii komunikovat a spolupracovat.

6.2 Experimentalni méreni

Jedna se o prospektivni pilotni studii, ktera byla provadéna na rehabilitacnim oddéleni
v Nemocnici AGEL Prostéjov od biezna 2021 do ledna 2022. Metoda vyzkumu studie byla
schvalena Etickou komisi na Fakult¢ zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
v lednu 2021 v ramci projektu Prevence II. Tento projekt je zacilen na problematiku nadmérné,
nepiiméfené a dlouhodobé psychické i fyzické zatéze zdravotnika. Cilem projektu je zaméfit
se na moznosti odstranéni pficin této nadmeérné zaté€ze souvisejici s pracovnimi podminkami.

Dale zajistit jak primarni, tak 1 sekundarni prevenci.

6.2.1 Prubéh vyzkumu a metodika méreni

Probandi splfiujici podminky tucasti na studii absolvovali vyzkumnou ¢&ast,
kterd zahrnovala vstupni a vystupni vysetifeni. Pfed zahajenim terapie (vstupni vySetieni)
vyplnili G€astnici vyzkumu anamnesticky klinicky protokol hodnotici mocovou inkontinenci.
Jedna se o mezinarodni dotaznik CONTILIFE (viz Ptiloha 3, s. 90). Dotaznik hodnoti celkovou
kvalitu zivota inkontinentnich pacientt béhem poslednich 4 tydnt. Hodnoti vliv inkontinence

na bézné denni aktivity a aktivity spojené s fyzickou namahou, emocni dusledky, vliv
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na intimni zivot, celkovy pocit spokojenosti a sebehodnoceni. Tento dotaznik probandi vyplnili
také na konci terapie (po 1 mésici).

V ramci kineziologického vysetfeni byl proveden diagnosticky brani¢ni test za ucelem
vySetfeni miry aktivace hlubokého stabilizacniho systému. Dale byla vyuzita metoda
subjektivniho hodnoceni bolesti v oblasti panevniho dna a beder prostiednictvim
tzv. vizualni analogové §kaly bolesti (VAS), v rozmezi hodnoceni 0-10. Cislo 0 znamena stav
bez bolesti a ¢islo 10 znamena nejhorsi moznou bolestivost. Obé vysetfovaci metody byly opét
provedeny ve vstupnim i vystupnim vySetieni.

Samotna magneticka stimulace byla provadéna na kiesle BTL Emsella. Pred terapii bylo
nutné se ujistit, zda nemaji probandi na sobé kovové predméty jako napt. bryle, nausnice,
fetizky a dalSi, které by mohly ovlivnit a narusit magnetické pole. Vyuzivalo
se tzv. vysokovykonné fokusované -elektromagnetické pole (High-Intensity Focused
Electromagnetic Field), jehoz nejvétsi pusobeni je uprostied sedadla. Proto bylo dulezité,
aby perineum bylo umisténo prave zde. Stimulace probihala 30 minut pfi intenzité nadprahoveé
motorické, coz odpovida piiblizn€ 50 % maxima. Toto nastaveni intenzity bylo pro stimulaci
klicové. Probandi pfi této intenzit€é méli pocitovat nebolestivé stahy pouze svalti panevniho
dna, nikoliv pfidruzené kontrakce jinych svalovych skupin (nej¢astéji hyzd'ovych a stehennich).
Celkoveé probihala terapie 1x-2x tydné po dobu 5 tydnd, vzdy dle indikace lékare.

Po celou dobu stimulace se museli probandi snazit sedét vzpfimené a neopirat se o kfeslo.

6.3 Statistické zpracovani dat

Ke sbéru a zapisu dat byl pouzit program Microsoft Office Excel 2019. Nasledné byla
naméfenad data statisticky zpracovana v programu STATISTICA. Zakladni statistickou
analyzou byla nejprve provedena popisna statistika vstupniho a vystupniho méfeni dané
skupiny probandu. Byly stanoveny tyto hodnoty: primér, median, minimum, maximum
a smeérodatna odchylka. Dale k ovéreni normality dat byl pouzit Shapiro-Wilkiv test normality.
Na zakladé vysledkd bylo zjisténo, Ze data nemaji normalni distribuci, a proto byl vybran
adekvatni neparametricky test. K vyhodnoceni dat byl tedy aplikovan Wilcoxonuv parovy test,
kdy na zakladé stanovené hladiny statistické vyznamnosti p < 0,05 byla ovéfena platnost
stanovenych hypotéz. Pokud byla hodnota p mensi nez 0,05, bylo mozné rozdil mezi vstupnim
a vystupnim méfenim prohlasit za statisticky vyznamny. Vysledky byly nasledné zaznamenany
prostfednictvim tabulky a krabicového grafu.
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7 VYSLEDKY

7.1 Vysledky k védecké otazce €. 1

Pii stanoveni prvni védecké otazky, ktera zni: , Jak se méni kvalita Zivota u pacientd
po magnetické stimulaci? byly v jejim ramci hodnoceny hypotézy Hol, Ho2, Ho3, Ho4, HoS,

Hob6 a k nim stanovené alternativni hypotézy.
7.1.1 Vysledky hypotézy Hol

Pro ovéteni hypotézy Hol byl pouzit neparametricky Wilcoxonuv parovy test. Na zaklade
stanovené hladiny vyznamnosti p < 0,05, lze hypotézu Hol (p = 0,001) zamitnout
(viz Tabulka 2, s. 39) ve prospéch alternativni hypotézy Hal, ktera v tomto ptipadé plati:
,Magnetickd stimulace statisticky zlepSuje provadeéni béznych dennich aktivit.“ Prosttednictvim
statistické analyzy muzeme tedy tento rozdil hodnot mezi vstupnim a vystupnim méfenim

prohlasit za statisticky vyznamny.

Tabulka 2 Wilcoxontv parovy test pro porovnani dvou proménnych DA_1 a DA_2

Wilcoxonuv parovy test
Dvojice proménnych p < 0,05
Platny T V/ p — hodnota
N
DA_1& DA_2 13 0,00 3,18 0,001

Legenda: DA_1 - denni aktivity pfed terapii; DA_2 — denni aktivity po terapii; Platny N — pocet
probandu; T — hodnota testové statistiky; Z — testovaci kritérium; p - hodnota — hladina statistické

vyznamnosti

Tento signifikantné vyznamny vysledek je nasledné zaznamenan v podobé& krabicového grafu

(viz Graf 1, s. 40).
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Graf 1 Krabicovy graf pro dvojici proménnych DA 1a DA_2
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Legenda: DA_1 - denni aktivity pifed terapii; DA 2 - denni aktivity po terapii;
SmCh — smérodatna odchylka; primér— median; horni hranice boxu — 75 %, horni kvartil; dolni hranice

boxu — 25 %, dolni kvartil

7.1.2 Vysledky hypotézy Ho2

Pro ovéfeni hypotézy Ho2 byl pouzit neparametricky Wilcoxonav parovy test. Na zaklade
stanovené hladiny vyznamnosti p < 0,05, lze hypotézu Ho2 (p = 0,001) zamitnout
(viz Tabulka 3, s. 40) ve prospéch alternativni hypotézy Ha2, kterd v tomto ptipadé plati:
,Magneticka stimulace statisticky zlepSuje fyzickou aktivitu.” Prostfednictvim statistické
analyzy mizeme tedy tento rozdil hodnot mezi vstupnim a vystupnim meéfenim prohlasit

za statisticky vyznamny.

Tabulka 3 Wilcoxontv parovy test pro porovnani dvou proménnych FA_1 a FA_2

Wilcoxonuv parovy test
Dvojice proménnych p < 0,05
Platny T V/ p — hodnota
N
FA_1&FA_2 13 0,00 3,18 0,001

Legenda: FA_1 — fyzické aktivity pred terapii; FA_2 — fyzické aktivity po terapii; Platny N - pocet
probandu; T — hodnota testové statistiky; Z — testovaci kritérium; p - hodnota — hladina statistické

vyznamnosti
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Signifikantné vyznamny vysledek je pro lepsi prehlednost zaznamenam v podobé

kvartilového krabicového grafu (viz Graf 2, s. 41).

Graf 2 Krabicovy graf pro dvojici proménnych FA 1 aFA 2
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Legenda: FA_1 - fyzické aktivity pfed terapii; FA 1 - fyzické aktivity po terapii;
SmCh - smérodatna odchylka; primér — median; horni hranice boxu — 75 %, homi kvartil; dolni hranice

boxu — 25 %, dolni kvartil

7.1.3 Vysledky hypotézy Ho3

Pro ovéreni hypotézy Ho3 byl pouzit neparametricky Wilcoxontv parovy test. Na zaklade
stanovené hladiny vyznamnosti p < 0,05, lze hypotézu Ho3 (p = 0,001) zamitnout
(viz Tabulka 4, s. 42) ve prospéch alternativni hypotézy Ha3, kterd v tomto pripadé plati:
. Magneticka stimulace statisticky zlepsuje celkovy pocit spokojenosti a sebehodnoceni.
Prostfednictvim statistické analyzy muzeme tedy tento rozdil hodnot mezi vstupnim

a vystupnim méfenim prohlasit za statisticky vyznamny.
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Tabulka 4 Wilcoxontiv parovy test pro porovnani dvou proménnych VO_1 a VO_2

Wilcoxonuv parovy test
Dvojice proménnych p < 0,05
Platny | T V/ p — hodnota
N
VO_1&VO0_2 13 0,00 3,18 0,001

Legenda: VO_1 - vlastni osobnost pfed terapii; VO_2 — vlastni osobnost po terapii; Platny N — pocet
probandu; T — hodnota testové statistiky; Z — testovaci kritérium; p - hodnota — hladina statistické

vyznamnosti

Signifikantn€ vyznamny vysledek je nasledné vyzobrazen ve formé kvartilového

krabicového grafu (viz Graf 3, s. 42).

Graf 3 Krabicovy graf pro dvojici proménnych VO _1a VO 2

Krabicovy graf
17 T
16 |
15
o]

14
13 |
12 ¢ T
1

[u}
10 |
9

- a Primér
8 [ Primé&r+SmCh

VOo_1 VO_2 T PrimértSmOdch

Legenda: VO_1 - vlastni osobnost pfed terapii; VO 2 - vlastni osobnost po terapii;
SmCh — smérodatna odchylka; primér — median; homni hranice boxu — 75 %, horni kvartil; dolni hranice

boxu — 25 %, dolni kvartil
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7.1.4 Vysledky hypotézy Hod

Pro oveéfeni hypotézy Ho4 byl pouzit neparametricky Wilcoxonav parovy test. Na zaklade
stanovené hladiny vyznamnosti p < 0,05, lze hypotézu Ho4 (p = 0,001) zamitnout
(viz Tabulka 5, s. 43) ve prospéch alternativni hypotézy Ha4, kterd v tomto pripadé plati:
,Magneticka stimulace statisticky zlepSuje citové disledky. “ Prostfednictvim statistické
analyzy mizeme tedy tento rozdil hodnot mezi vstupnim a vystupnim meéfenim prohlasit

za statisticky vyznamny.

Tabulka 5 Wilcoxontv parovy test pro porovnani dvou proménnych CD_1 a CD_2

Wilcoxonuv parovy test
Dvojice proménnych p < 0,05
Platny | T V/ p — hodnota
N
CD_1& CD_2 13 0,00 3,18 0,001

Legenda: CD_1 - citové dusledky pfed terapii; CD_2 - citové dusledky po terapii; Platny N — pocet
probandu; T — hodnota testové statistiky; Z — testovaci kritérium; p - hodnota — hladina statistické

vyznamnosti

Signifikantni vysledek je nasledné zaznamenam v podobé kvartilového krabicového

grafu (viz Graf 4, s. 44).
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Graf 4 Krabicovy graf pro dvojici proménnych CD 1 aCD 2
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Legenda: CD_1 - citové dusledky pfed terapii; CD 2 - citové dusledky po terapii;
SmCh — smérodatna odchylka; primér - median; horni hranice boxu— 75 %, horni kvartil; dolni hranice

boxu — 25 %, dolni kvartil

7.1.5 Vysledky hypotézy HoS

Pro ovéreni hypotézy Ho5 byl pouzit neparametricky Wilcoxontv parovy test. Na zaklade
stanovené hladiny vyznamnosti p < 0,05, 1ze hypotézu HoS (p = 0,002) zamitnout (viz Tabulka
6, s. 44) ve prospéch alternativni hypotézy Ha5, ktera v tomto ptipadé plati: ,, Magneticka
stimulace statisticky zlepSuje sexudlni Zivot. “ Prostiednictvim statistické analyzy mizeme tedy

tento rozdil hodnot mezi vstupnim a vystupnim méfenim prohlasit za statisticky vyznamny.

Tabulka 6 Wilcoxontv parovy test pro porovnani dvou proménnych SEX_1 a SEX_2

Wilcoxonuv parovy test
Dvojice proménnych p < 0,05
Platny | T V/ p — hodnota
N
SEX_1 & SEX 2 13 0,00 3,06 0,002

Legenda: SEX_1 - intimni Zivot pfed terapii; SEX_2 — intimni zivot po terapii; Platny N — pocet
probandu; T — hodnota testové statistiky; Z — testovaci kritérium; p - hodnota — hladina statistické

vyznamnosti
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Signifikantni vysledek je opét pro jeho lepsi piehlednost uveden ve formé kvartilového

krabicového grafu (viz Graf 5, s. 45).

Graf 5 Krabicovy graf pro dvojici proménnych SEX 1 a SEX 2
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Legenda: SEX 1 - intimni zivot pfed terapiii SEX 2 - intimni Zzivot po terapii;

SmCh - smérodatna odchylka; primér — median; horni hranice boxu — 75 %, homi kvartil; dolni hranice

boxu — 25 %, dolni kvartil

7.1.6 Vysledky hypotézy Ho6

Pro ovéreni hypotézy Ho6 byl pouzit neparametricky Wilcoxontv parovy test. Na zaklade
stanovené hladiny vyznamnosti p < 0,05, lze hypotézu Ho6 (p = 0,001) zamitnout
(viz Tabulka 7, s. 46) ve prospéch alternativni hypotézy Ha6, kterd v tomto pripadé plati:
. Magneticka stimulace statisticky zlepSuje kvalitu Zivota dle mezindrodniho dotazniku
CONTILIFE. “ Prostfednictvim statistické analyzy mizeme tedy tento rozdil hodnot mezi

vstupnim a vystupnim méfenim prohlasit za statisticky vyznamny.
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Tabulka 7 Wilcoxontv parovy test pro porovnani dvou proménnych SKORE 1 a SKORE 2

Wilcoxonuv parovy test

Dvojice proménnych p <0,05
Platny T V/ p — hodnota
N
SKORE 1& SKORE 2 | 13 0,00 3,18 0,001

Legenda: SKORE_I — kvalita zivota pied terapii; SKORE_2 — kvalita Zivota po terapii; Platny

N - pocet probandi; T — hodnota testové statistiky; Z — testovaci kritérium; p - hodnota — hladina

statistick¢ vyznamnosti

Signifikantni vysledek je uveden ve formé kvartilového krabicového grafu (viz Graf o,

S. 46).

Graf 6 Krabicovy graf pro dvojici proménnych SKORE 1 a SKORE 2
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Legenda: SKORE | - kvalita zivota pred terapii; SKORE 2 — kvalita Zivota po terapii:

SmCh - smérodatna odchylka; primér — median; horni hranice boxu — 75 %, homi kvartil; dolni hranice

boxu — 25 %, dolni kvartil
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7.2 Vysledky k védecké otazce C. 2

Pfi stanoveni druhé védecké otazky, ktera zni: ,Jaky vliv ma magnetickd stimulace
na hluboky stabilizacni systém?* byla v jejim ramci hodnocena hypotéza Ho7 a k ni stanovena

alternativni hypotéza.

7.2.1 Vysledky hypotézy Ho7

Pro ovéreni hypotézy Ho7 byl pouzit neparametricky Wilcoxontv parovy test. Na zaklade
stanovené hladiny vyznamnosti p < 0,05, lze hypotézu Ho7 (p = 0,003) zamitnout
(viz Tabulka 8, s. 47) ve prospéch alternativni hypotézy Ha7, kterd v tomto pripadé plati:
. Magneticka stimulace statisticky zlepSuje funkci hlubokého stabilizacniho systému. “
Prostfednictvim statistické analyzy muzeme tedy tento rozdil hodnot mezi vstupnim

a vystupnim méfenim prohlasit za statisticky vyznamny.

Tabulka 8 Wilcoxontv parovy test pro porovnani dvou proménnych HSS_1 a HSS_2

Wilcoxonliv parovy test
Dvojice proménnych p < 0,05
Platny | T V/ p — hodnota
N
HSS_1 & HSS_2 13 0,00 2,934 0,003

Legenda: HSS_1 - hluboky stabilizacni systém (brani¢ni test) pfed terapii; HSS_2 — hluboky
stabilizaéni systém (branicni test) po terapii; Platny N — pocet probandu; T — hodnota testové statistiky;

Z — testovaci kritérium; p - hodnota — hladina statistické vyznamnosti

Signifikantni zména je nazorn€ vyzobrazena prostfednictvim kvartilového krabicového

grafu (viz Graf 7, s. 48).
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Graf 7 Krabicovy graf pro dvojici proménnych HSS 1 a HSS 2
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Legenda: HSS_1 - hluboky stabiliza¢ni systém (braniéni test) pfed terapii; HSS 2 — hluboky
stabilizaéni systém (branic¢ni test) po terapii; SmCh — smérodatna odchylka; primér — median; horni

hranice boxu — 75 %, homi kvartil; dolni hranice boxu — 25 %, dolni kvartil

7.3 Vysledky k védecké otazce €. 3

Pfi stanoveni treti védecké otazky, kterd zni: ,Jaky vliv ma magneticka stimulace
na celkovou bolestivost? byla v jejim ramci hodnocena hypotéza Ho8 a k ni stanovena

alternativni hypotéza.

7.3.1 Vysledek hypotézy Ho8

Pro ovéfeni hypotézy Ho8 byl pouzit neparametricky Wilcoxonav parovy test. Na zaklade
stanovené hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05, Ize hypotézu Ho8 (p = 0,001) zamitnout
(viz Tabulka 9, s. 49) ve prospéch alternativni hypotézy Ha8, kterd v tomto pripadé plati:
,,Magneticka stimulace statisticky zlepSuje celkovou bolestivost. “ Prostfednictvim statistické
analyzy mizeme tedy tento rozdil hodnot mezi vstupnim a vystupnim meéfenim prohlasit

za statisticky vyznamny.
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Tabulka 9 Wilcoxontv parovy test pro porovnani dvou proménnych VAS_1 a VAS_2

Wilcoxonuv parovy test

Dvojice proménnych p < 0,05
Platny T V/ p — hodnota
N
VAS_1 & VAS_2 13 0,00 3,18 0,001

Legenda: VAS_1 - vizualni analogova Skala bolesti pred terapii; VAS_2 — vizualni analogova skala

bolesti po terapii; Platny N — pocet probandii; T — hodnota testové statistiky; Z — testovaci kritérium;

p - hodnota — hladina statistické vyznamnosti

Signifikantni zména je nazorn€ vyzobrazena prostiednictvim kvartilového krabicového

grafu (viz Graf 8, s. 49).

Graf 8 Krabicovy graf pro dvojici proménnych VAS 1a VAS 2
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Legenda: VAS_1 - vizualni analogova Skala bolesti pred terapii; VAS 2 — vizualni analogova skala

bolesti po terapii; SmCh — smérodatna odchylka; pruimér — median; horni hranice boxu — 75 %, homi

kvartil; dolni hranice boxu — 25 %, dolni kvartil

49



8 DISKUZE

8.1 Diskuze k metodice

Jesté pred samotnou diskuzi k vysledkiim je tfeba zminit rozdily, tykajici se metodiky
meéfeni. Pro vyhodnoceni celkového dopadu mocCové inkontinence na pacienta byl v této praci
pouzit standardizovany dotaznik CONTILIFE, ktery vytvofil Amarenco et al. (2003, s. 392)
ve Francii. Tento dotaznik je urCen predevsim pro zeny se stresovou inkontinenci, a slouzi
k hodnoceni kvality zivota v poslednich 4 tydnech. Je rozdélen do sedmi oblasti, které posuzuji
vliv mocové inkontinence na bézny zivot nejen po strance fyzické, ale 1 psychické. Obsahuje
celkem 28 otazek, véetné globalniho skore. Casto se také vyuziva pro zhodnoceni u&inku
operace prostiednictvim TVT pasky u pacientu se stresovou inkontinenci (Zachoval et al., 20006,
s. 286-287). Dotaznik byl pfelozen pomoci standardizovaného ptekladatelského postupu
do nékolika svétovych jazyku, a byl uznan jako platny a spolehlivy nastroj pfi 1€¢bé stresové
inkontinence v ramci mezinarodnich studii (Amarenco et al., 2003, s. 397-398).

Pred zahajenim meéfeni byl tento dotaznik modifikovan pro lepsi pochopeni a také
nasledné vyhodnoceni. Divodem byla také jeho prekladatelska bariéra do Ceského jazyka.
Upraveny dotaznik pro tuto praci obsahuje tedy 27 otazek. Ackoliv je dotaznik CONTILIFE
mezinarodné uznavany, i presto vSechny studie nalezené pro tuto praci tento dotaznik
nevyuzivaly. Nejcastéji byl pouzit dotaznik ICIQ-SF (International Consultation
on Incontinence — short form). Jedna se o dotaznik hodnotici frekvenci, zdvaznost, a predevsim
dopad inkontinence na kvalitu Zivota pacientl. Je vhodny pro vyuziti nejen v klinické praxi,
ale také pro vyzkumné ucely. Jeho stru¢nost a jednoduchost usnadni porovnat vysledky
jednotlivych studii mezi sebou, a umozni tak ziskat jednotny pfistup k hodnoceni inkontinence,
veetné jejiho vlivu na zivot (Avery et al., 2004, s. 329).

V této studii byli zahrnuti pacienti pouze se stresovou inkontinenci, tak jako u studii
Lim et al. (2015, s. 2), Lim et al. (2017, s. 548), Lim et al. (2017, s. 1303), Lim et al. (2018,
s. 998), Yamanishi et al. (2019, s. 62), Weber-Rajek et al. (2020, s. 2), Yokoyama et al. (2005,
s. 225); Kai et al. (2011, s. 10). Zatimco jiné studie do svého vyzkumu zahrnovaly 1 jiné typy
inkontinence (Yamanishi et al., 2000, s. 456; Samuels et al., 2019, s. 761; Ptaszkowski et al.,
2020. s. 2; Lukanovic et al., 2021, s. 10; Voorham-van der Zalm et al., 2006, s. 1036; Vadala
et al., 2018, s. 267; Lo et al., 2013, s. 1527; Chandi, Groenendijk a Venema, 2004, s. 539).
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8.2 Diskuze k védecké otazce ¢. 1

Prvnim motivem ptfed zpracovanim této diplomové prace byla myslenka, jakym
zpusobem magneticka stimulace ovliviiuje zivot pacientli s moCovou inkontinenci. To nasledné
vedlo ke stanoveni prvni védecké otazky, ktera zni: , Jak se méni kvalita Zivota u pacientd
po magnetické stimulaci?“ Soucasti této vyzkumné otdzky bylo hodnoceno Sest hypotéz,
z nichz kazda svym vysledkem pfispéla ke zhodnoceni kvality zivota pacienti po magnetické
stimulaci.

V pouzitém dotazniku CONTILIFE byly vyhodnoceny jeho jednotlivé cCasti pred
zahajenim terapie a po jejim skonceni (po 5 tydnech). Probandi subjektivné odpovidali
na jednotlivé otazky tykajici se dopadu inkontinence na bézné denni aktivity, fyzické aktivity,
vlastni osobnost, emoce a intimni zivot. Na zakladé odpovédi bylo vyhodnoceno celkové skore
kvality zivota. Cilem bylo zjistit, zda doslo k rozdilu hodnot ve vSech méfenych kategoriich
dotazniku, a pfedev§im jeho celkového skore pred a po magnetické stimulaci. Statistickym
zpracovanim dat na hladin€ vyznamnosti p < 0,05 bylo zji§téno, ze rozdil hodnot mezi vstupnim
a vystupnim meéfenim u vSech stanovenych Sesti hypotéz lze prohlasit za statisticky vyznamny.
Vysledna hodnota p byla u vS§ech métenych hypotéz nizsi nez 0,05, a proto byla vzdy zamitnuta
hypotéza Hol, Ho2, Ho3, Ho4, Ho5 a Ho6 ve prospéch hypotézy Hal, Ha2, Ha3, Ha4, Ha5 a HaG
(viz Tabulka. 2, 3, 4, 5, 6, 7). Ve vysledku se u vSech 13 probandi po magnetické stimulaci
zlepsil dopad inkontinence na provadéni dennich aktivit, fyzické aktivity, osobni a emocni
slozku a intimni zivot. Zavérem u prvni védecké otazky lze fict, ze magneticka stimulace

zlepsuje celkovou kvalitu zivota u pacientt se stresovou inkontinenci.

Ke stejnému zavéru dosly i1 dalsi studie, vyuZzivajici magnetickou stimulaci s dirazem
na zlepSeni kvality zivota u pacientd s mocCovou inkontinenci (Lim et al., 2017, s. 553;
Lukanovic et al., 2021, s. 14; Samuels et al., 2019, s. 765; Lo et al., 2013, s. 1527; Yamanishi
et al., 2019, s. 63; Lo et al., 2013, s. 1529; Weber-Rajek et al., 2020, s. 2; Yokoyama et al.,
2005, s. 225; Kai et al., 2011, s. 12).

Samuels et al. (2019, s. 761-764) do své studie zatadil 75 zen stfedniho véku nejen
s inkontinenci stresovou, ale 1 urgentni a smiSenou. Pozadovany v€k byl minimalné 22 let.
Terapie na stimula¢nim kiesle Emsella byla provadéna 2x za tyden po dobu 28 min. Pacientky
podstoupily celkem 6 oSetfeni a poté byly nasledyjici 3 mésice sledovany. Metodami

pro zhodnoceni ucinku 1écby byl 24 hodinovy pad (vlozkovy) test a dotaznik ICIQ-SF. Skoére
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vyhodnoceni dotazniku bylo v rozmezi od 0 (bez ovlivnéni zivota) do 21 (t€zka a nedobrovolna
inkontinence narusujici kvalitu zivota). Data byla méfena pred zahajenim terapie, po 6 oSetfeni
a po 3 mésicich. Dobrovolnou soucasti vystupniho méteni bylo subjektivni hodnoceni terapie.
Pacientky mély dat zpétnou vazbu o tom, co by na terapii pochvalily nebo naopak, co by vytkly.
U 61 pacientek (82 %) se po 6 oSetfeni skore ICIQ-SF zlepsilo v priméru az o050 %
a pfi nasledném sledovani se navysilo na 65 %. Nulové skore vykazovalo 13 pacientek
po 6 terapii (22 %) a 21 z nich (35 %) po 3 mési¢nim sledovani. Co se tyka 24 hodinového pad
testu, v praméru se snizil 0 44 % po 6 terapii a 0 54 % po sledovani. Taktéz Lukanovi¢ et al.
(2021, s. 10) na zakladé vysledku zjistili, ze u vSech typa inkontinence doslo po magnetické
stimulaci ke zlepSeni skore. Vypozorovali, ze probandi se stresovou inkontinenci dosahli
mnohem lepsiho vysledku, tedy poklesu skore, nez probandi surgentni a smisenou
inkontinenci. Naopak Lo et al. (2013, s. 1530), ktefi porovnavali skupinu probanda
se stresovou a urgentni inkontinenci zjistili, ze vet§si miru vyléCeni symptoml vykazovala

skupina s urgentnim typem (61,7 %), oproti skuping se stresovou inkontinenci (42, 1 %).

Strach z nedostatku kontroly nad nechténym unikem moci vede ke snizeni urovné fyzické
aktivity. S tim lze spojit také pracovni absenci, snizenou efektivitu prace a pracovni tempo
(Mazur-Bialy et al., 2020, s. 2). Nejedna se pouze o vyhybani se naroénym fyzickym aktivitam,
ale velmi Casto také pohybovym aktivitam, jako je chiize, béh, tanec, rekreacni sport ¢i dlouhé
vylety. Obecné se totiz lidé domnivaji, ze inkontinence moci ovliviiuje veskeré fyzické
a socialni aktivity mnohem vice nez naptiklad denni aktivity (Senra a Pereira, 2015, s. 178).
Lim et al. (2017, s. 550-553) svymi vysledky prokazali, ze magneticka stimulace zlepsila
provadéni béznych dennich aktivit, v€etné schopnosti vykonavat aktivity spojené s vetsi zatézi
a navrat ke konickim jako je napfiklad cestovani (Lim et al., 2017, s. 550-553). Mocova
inkontinence vSak velmi ovliviiuje také psychiku pacienta. Kvuli nechténému uniku moci
a nepifijemnému zapachu dominuje stud, Uzkosti, obavy a podrazdénost. Emocni vypéti
je tak v porovnani se zdravymi jedinci vyrazné vyssi. To opét vede k omezovani kazdodennich
aktivit a vyhybani se spoleCenskému déni (Mazur-Bialy, 2020, s. 2; Senra a Pereira, 2015,
s. 181). Dle Felde, Ebbesen a Hunskaar (2017, s. 327) se depresivni a uzkostné stavy u zen
trpicich inkontinenci objevuji mnohem Ccastéji. VSechny typy inkontinence a jejich stupen
zavaznosti maji podil na niz§im sebevédomi a zvysSuji pravdépodobnost vzniku psychického
onemocnéni (Mota, 2017, s. 23). Asoglu et al. (2014, s. 188-189) vypozorovali, ze lidé trpici
smiSenou nebo urgentni inkontinenci maji zhorSeny index kvality Zivota a uzkostné stavy
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mnohem vice nez lidé se inkontinenci stresovou. K tomuto zavéru dosel také Senra a Pereira
(2015, s. 181). Opét Lim et al. (2017, s. 553) poskytli dikazy o tom, Ze magneticka stimulace
bezprostiedné snizuje negativni emocionalni dopad mocové inkontinence na kvalitu zivota.
Vyrazné se tak snizily uzkostné stavy, strach a pocity deprese, které pretrvavaly i rok
po dokonceni posledni stimulace. Zlepseni celkové kvality zivota po 1€cbé popisuji tak, ze lidé
mohou zit mnohem aktivnéjsi zivot se snizenym emocionalnim stresem. Také Lo et al. (2013,
s. 1529) prokazali zlepSeni psychosocialniho zdravi u probandi se stresovou i urgentni
inkontinenci po magnetické stimulaci. Napfiklad Weber-Rajek et al. (2020, s. 2) porovnavali
trénink svalti panevniho dna s magnetickou stimulaci po dobu 4 tydnii u pacientek se stresovou
inkontinenci. U prvni skupiny, 1éCené magnetickou stimulaci 3x tydné, mélo 17 pacientek
(46 %) pred zahajenim terapie depresivni stavy. U druhé skupiny podstupujici terapeuticky
rezim ve formé 45 minutového cviceni, 3x tydn€, mélo depresivni stavy celkem 18 pacientek
(45 %). Po skonceni 1éCby tyto stavy pretrvavaly v prvni skupiné u 10 pacientek (27 %)
a v druhé skupiné u 11 pacientek (27 %).

Negativni dopad inkontinence ma vliv i na sexualni Zivot. Predev§im Zeny se kvuli
nechténému tuniku moci vyhybaji pohlavnimu styku. To samoziejmé ovliviiuje jejich
sebevédomi, které se kvali nepfijemné situaci snizuje. Bylo zjisténo, ze 50-68 %
inkontinentnich Zen trpi sexualni dysfunkci. Jedna se pfedev§im o Zeny starSich 50 let. U zen
mladsSich 25 let je vyskyt sexudlni dysfunkce pouze ve 20 % (Vitale et al., 2017, s. 174).
ZlepSeni intimniho zivota po 1é¢bé prostfednictvim Emselly pfinasi také studie Hlavinka,
Tur¢an a Bader (2019, s. 3). Zjistili, ze technologie HIFEM vede ke zvySeni sexudlni touhy,
coz zminuje ve vysledku 1 studie Samuels et al. (2019, s. 765). Stav panevniho dna hraje
dilezitou roli v intimnim zivoté a lze jej feSit i neivazivni cestou, praveé prostiednictvim
Emselly. To opét prokazuje studie Hlavinka, Tur¢an a Bader (2019, s. 3). Tuto technologii
doporucuji nejen pro lidi majici problémy s unikem moci, ale i pro ty, jejichz sexualni zivot
je né&jakym zptsobem omezen a chtéli by jej zlepsit.

Studiu sexualnich funkci u muzi neni v ramci védeckych vyzkumi vénovana stejna
pozornost jako u zenské populace. Co se tyka ucinku magnetické stimulace na kvalitu zivota
v muzské populaci, zabyva se ji napfiklad studie Yokoyama et al. (2005, s. 225) a Kai et al.
(2011, s. 12). Je zamé&fena na 1éCbu stresové inkontinence, ktera v 5-30 % postihuje predevsim
muze po radikalni prostatektomii a negativné tak ovliviiuje kvalitu zivota (Peyromaure, Ravery

a Boccon-Gibod, 2002, s. 155). ZlepSeni kvality Zivota po 2 mésicni stimulaci prokazal
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Yokoyama et al. (2005, s. 225) u 6 z 8 muzt, ktefi trpéli déle nez 12 mésici stresovou
inkontinenci po radikalni prostatektomii. Stejn€ jako vySe zminéna studie, prokazala ptiznivy
ucinek magnetické stimulace po 2 mésicich 1écby také studie Kai et al. (2011, s. 12-14) u vSech
14 muzy, jez byli do studie zahrnuti. Skore kvality zivota bylo snizeno ve vSech pozorovanych
oblastech. Byla zlepSena nejen fyzicka aktivita, ale i emocCni stranka. Doslo také ke snizenému
omezovani socialniho kontaktu, zvySeni energie a predev§im k vyraznému sniZeni negativniho
dopadu inkontinence. Na zakladé téchto vysledki doporucuji magnetickou stimulaci jako
metodu prvni volby po radikalni prostatektomii v muzské populaci, kterd je neinvazivni

a zaroven velmi ucinna.

8.3 Diskuze k védecké otazce €. 2

Druha védecka otazka byla stanovena takto: ,Jaky vliv ma magnetickd stimulace
na hluboky stabilizacni systém?“ Cilem bylo zjistit, zda se po magnetické stimulaci zlepsi
funk¢ni zapojeni svalii panevniho dna v ramci hlubokého stabilizacniho systému. Soucasti této

védecké otazky byla testovana hypotéza Ho7 a k ni stanovena alternativni hypotéza Ha7.

Pro hodnoceni byl vyuzit branicni test, jehoz spravné provedeni a podstata byly v této
diplomové préaci jiz vysvétleny (s. 18-19). V ramci tohoto testu byla pouzita Skéala od 1 do 5.
Ta slouzila k vyhodnoceni usili, které museli probandi vynalozit na to, aby byl brani¢ni test
spravné proveden. Cislo 1 znadi, e k zapojeni HSS doglo bez jakékoliv namahy, a &islo 5 znagi
vynalozeni velkého usili, které ani k zapojeni HSS nevedlo. Dale statistickym zpracovanim dat
na hladiné vyznamnosti p < 0,05 bylo zji§téno, ze rozdil hodnot mezi vstupnim a vystupnim
meéfenim u této stanovené hypotézy lze prohlasit za statisticky vyznamny. Vysledna hodnota
p (0,03) byla nizsi nez 0,05, a proto byla zamitnuta hypotéza Ho7 ve prospéch hypotézy Ha7,
kterd zni: ,Magneticka stimulace statisticky zlepSuje funkci hlubokého stabilizacniho
systému.“ VSech 13 probandu po terapii vykazovalo zlepSeni v zapojeni HSS prostfednictvim

brani¢niho testu v priméru 1,8 + 0,6 (viz Tabulka 1, s. 36).

Lze tedy na zakladé vysledku fict, ze magneticka stimulace ma pozitivni vliv na hluboky
stabilizaCni systém. Diky jejim ucinkim ziskaji svaly panevniho dna vétsi pevnost a silu,
ktera napomaha nejen ke zvysené svalové aktivite téchto svali, ale i k lepSimu zapojeni v ramci
celého komplexu hlubokého stabiliza¢niho systému. Tyto poznatky byly zkoumany a potvrzeny
v nékolika dalSich studiich. Studie vSak misto brani¢niho testu vyuzivaly pro hodnoceni zmény
funkce svalil panevniho dna s ohledem na mocovou inkontinenci standardizované dotazniky,

54



které jsou subjektivni. Jedna se napiiklad o dotaznik dopadu na panevni dno (PFIQ-7)
nebo dotaznik indexu postizeni panevniho dna (PFDI) (Silanyeva et al., 2021, s. 269; Silantyeva
et al., 2020, s. 284). Dotazniky jsou strukturovany tak, aby bylo pacientim umoznéno
komplexné popsat jejich vnimani v oblasti panve. V nékterych studiich (Lim et al., 2017,
s. 1037) byl namisto dotazniku pouzit perineometr k posouzeni sily stahu.

Obecné lze predpokladat, Ze trénink svalti panevniho dna zvysuje jejich tonus, zptuisobuje
hypertrofii a posiluje svalova vlakna. To by mélo vést k elevaci levatoru a obnové ochrannych
mechanismua kontinence. K tomu, aby byla dosazena efektivni motoricka obnova, je potieba
kontrakce provadét spravné a pravidelné (Bg, 2004, s. 79). Trénink svali panevniho dna
je bézné v 1éCbe stresové inkontinence uvadén jako prvotni metoda volby. I kdyz je hlaseno
zlepSeni zhruba v rozmezi 50-70 %, mira vyléCeni prostfednictvim cviceni vSak nepievySuje
vicejak 30 %. Tato metoda nese s sebou i jisté nevyhody. Mnoho pacienti ma problém provadét
cviky spravné a pravidelné. Chybi jim také motivace ke cviCeni, a proto v mnoha ptfipadech
neni trénink panevniho dna UcCinny (Felicissimo, 2010, s. 835-836; Yamanishi et al., 2019,
s. 61). Napriklad studie Konstantinidou et al. (2007, s. 491) prokazuje, ze dosahuje mnohem
vétsiho efektu pod dozorem terapeuta neZ bez néj. Co se tyka muzské populace, Aydin a Ozbas
(2018, s. 1013) doporucuji jesté pred samotnym operacnim zakrokem pacienty zaucit a zacit
trénovat aktivaci svali panevniho dna. Tento pfedoperacni trénink je bran jako vhodna 1écebna
strategie pro lepsi a rychlejsi zotaveni.

Emsella umozni zvysit svalovy tonus panevniho dna prostrednictvim technologie HIFEM
na zakladé pravidelnych, identickych a presn¢ cilenych kontrakci (Samuels et al., 2019, s.764).
V ramci 6 sezeni doslo ve studii Hlavinka, Tur€an a Bader (2019, s. 3) k vyraznému zlepsSeni
kontrak¢éni a svalové funkce, kdy se zaroven zvySilo i prokrveni téchto svala. Aplikace
magnetické stimulace by vsak dle Silantyeva et al. (2020, s. 288) meéla byt s odstupem
minimaln€ 48 hodin, aby bylo zabranéno svalové unavé a zvysila se tak pravdépodobnost
ucinku 1écby. Stimulace totiz zptsobuje intenzivni kontrakce, a proto je toto doporuceni velmi
dulezité. Predpokladaji, ze pokud by dalsi oSetfeni bylo provedeno s krat§im odstupem,
tak by se vysledky mohly lisit kvili zménéné frekvenci 1écby. Tento fakt, dle jejich nazoru,
by mohl byt v ramci dalSich studii ovéten.

Silantyeva et al. (2020, s. 284-286) se sice nezabyvali u¢innosti HIFEM na moc¢ovou

inkontinenci, ale predevs§im na svaly panevniho dna u Zen po porodu. Pacientky podstoupily

55



10 oSetfeni (2x-3x tydn€) v délce 28 minut, a vysledné zmény hodnot byly zaznamenany
prostfednictvim povrchové elektromyografie. SoucCasné byla méfena i kontrolni skupina
elektrickou stimulaci. Elektromyografie prokazala zlepSeni aktivity svali panevniho dna
az 059 % technologii HIFEM a pouze o 36 % elektrickou stimulaci. Tim bylo potvrzeno,
ze technologie HIFEM dosahuje lepsich vysledkt v modifikaci svalové aktivity nez elektricka
stimulace. Pacientky byly po terapii schopny provadét silnéjsi a komplexnéjsi svalové
kontrakce. Dle téchto autort je pfistroj BTL Emsella v porovnani s elektrickou stimulaci
pro obnovu svalové sily panevniho dna ve své podstaté ucinng€jsi. Technologie HIFEM
na zaklad¢ elektomyografického zdznamu prokazuje hlubsi svalovou aktivaci, zlepSeni relaxace
a vytrvalosti svali. ZvySuje také maximalni dobrovolnou kontrakei, avSak oproti zdravym
jedinctim jsou tyto hodnoty stale nizsi. Co se tyka vytrvalosti, zdravi jedinci jsou schopni udrzet
svalovou kontrakci v pruméru 63 s. U pacientd se vydrz kontrakce po magnetické stimulaci
zvySila v priméru z 13 s na 41 s a po elektrické stimulaci se prodlouzila v priméru o 6 s
(Silantyeva et al., 2020, s. 285-286). Zvyseni bioelektrické aktivity svali panevniho dna bylo
taktéz prostiednictvim povrchové EMG po magnetické stimulaci zaznamenano ve studii

Ptaszkowski et al. (2020, s. 7).
Opét autoii Silantyeva et al. (2021, s. 270-272) vjiné studii porovnavali HIFEM

s elektrickou stimulaci. Tentokrat byly do studie zafazeny zeny po porodu trpici mocovou
inkontinenci a oslabenim panevniho dna. Na zaklad¢ 3D ultrazvuku byly métreny biometrické
parametry integrity urogenitalniho hiatu, tedy jeho predozadni a pravolevy rozmeér a celkova
plocha. Pouze u skupiny Zen po magnetické stimulaci byl naméfen vyrazné sniZzeny prameér
v oblasti hiatus urogenitalis a v§ech méfenych parametra. Tyto hodnoty se pfiblizily rozmérim
u zdravych zen. I pfesto, ze byla studie provadéna u mladych zen v primérném véku 31 let,
tak autoti pfedpokladaji, ze je mozné tyto poznatky aplikovat i na starsi postmenopauzalni zeny,
které kvuli nedostatku estrogenu maji zavazn€jsi problémy. To opét prokazuje G¢innost této
metody v 1€¢bé oslabeni svalli panevniho dna a snizeni iniku mogi.

I kdyz napftiklad Silantyeva et al. (2021, s. 273) a Silantyeva et al. (2020, s. 284)
prezentuji data z kratkodobého hlediska (4-5 tydna terapie), tak jsou dostateCna nejen
k porovnani efektu HIFEM a elektické stimulace, ale i k posouzeni vlivu na svaly panevniho
dna. Z dlouhodobého hlediska tento vliv zkoumali Lim et al. (2017, s. 1036-1037).
Prostfednictvim perineometru prokazali, ze za dobu 14 mésici (32 oSetfeni) vykazovali

probandi vyrazné lepsi funkci svali nez ti, ktefi byli 1éCeni pouze po dobu 2 meésict
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(16 oSetfeni). Dale zjistili, ze 32 oSetfeni vedlo také ke zlepSeni maximalni svalové kontrakce
v porovnani s pouze s 16 oSetfenimi. ZvySena svalova sila znamenala, ze probandi byli schopni

mnohem vice tyto svaly aktivné stahnout pfi fyzické namaze.

8.4 Diskuze k védecké otazce ¢. 3

Treti védecka otdazka byla stanovena takto: ,Jaky vliv ma magneticka stimulace
na celkovou bolestivost?“ Spole¢né stouto otazkou byla testovana hypotéza Ho8
a k ni stanovena alternativni hypotéza Ha8. Cilem bylo zjistit, jaky efekt ma magneticka
stimulace na bolesti, které se v souvislosti s inkontinenci vyskytuji v oblasti panevniho dna

a dolni ¢asti zad.

K hodnoceni intenzity bolesti, kterou probandi v téchto oblastech pocit'ovali, byla vyuzita
vizualni analogova skala bolesti od 0 do 10. Cislo 0 znamenalo stav bez bolesti. Cislo 10 naopak
nejvyssi moznou bolest, kterd je nesnesitelna. Na zakladé subjektivniho pocitu tuto bolest
probandi zaznamenali pfed 1 po terapii. Statistickym zpracovanim dat na hladin€ vyznamnosti
p < 0,05 bylo zjisténo, ze rozdil hodnot mezi vstupnim a vystupnim meétfenim u této stanovené
hypotézy lze prohlasit za statisticky vyznamny. Vysledna hodnota p (0,001) byla nizsi nez 0,05,
a proto byla zamitnuta hypotéza Ho8 ve prospéch hypotézy Ha8, ktera zni: , Magneticka
stimulace statisticky zlepSuje celkovou bolestivost.“ Pred terapii se bolestivost VAS 1
(viz Tabulka 1, s. 36) vyskytovala v priméru 3,31 + 0,63. Po skonceni 1é¢by byla zaznamenana
snizena bolestivost VAS_2 (viz Tabulka 1, s. 36), ktera se pohybovala v pruméru 1,77 + 0,44.
Na zakladé téchto vysledkti mizeme fict, ze magneticka stimulace ma pozitivni vliv na panevni
bolesti a snizuje jejich intenzitu.

Pro tuto praci nebyla nalezena studie, ktera by se zabyvala u¢inkem magnetické stimulace
na panevni a bederni bolesti, hodnocené prostfednictvim vizualni analogové skaly. Zatimco
je tato Skala bézné vyuzivana pro subjektivni hodnoceni bolesti, tak naptiklad ve studii
Voorham-van der Zalm et al. (2006, s. 1036) a Doganay, Kilic a Yilmaz (2010, s. 50) byla
pouzita pro hodnoceni celkové kvality zivota u pacient s inkontinenci na zacatku a na konci
magnetické terapie. Taktéz obsahovala stupnici 0-10, kdy ¢islo 0 znamenalo velmi dobra kvalita
zivota a ¢islo 10 velmi §patna. Ve studii But (2003, s. 559) byla tato skala vyuzita pro hodnoceni
mocovych symptomd, jako naptiklad frekvence, nykturie a objem pii moceni. Obsahovala vSak
rozmezi 0-100 %. 0 % znamenalo, ze po magnetické stimulaci nedoslo ke zlepSeni symptomu
a 100 % znamenalo, Ze se po terapii neobjevily zadné symptomy.
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HSS ma velmi uzkou souvislost se vznikem vertebrogennich obtizi. Proto se jeho
ovlivnéni stava fyzioterapeutickou doménou nejen akutnich, ale i chronickych stavu
(Kolar a Lewit, 2005, s. 275). Predevsim bolesti dolni ¢asti zad (dale také LBP) jsou v dne$ni
dobé nejcastéjsi muskuloskeletarni poruchou u dospélé populace. LBP by vsak nemély byt
zamenovany s bolesti panevniho pletence, kterd sméfuje do oblasti kostrée a panevniho dna.
Nektefi autofi vSak tyto bolesti nerozliSuji, a proto je obecné nazyvaji jako bolest
lumbopelvickd (Vleeming et al., 2008, s. 794). Ve spojeni s mocovou inkontinenci prispiva
k jejimu rozvoji napiiklad zména obsahu kolagenu nebo porucha koordinace bifiSnich
a panevnich svald. Tento deficit v neuromuskularni souhfe zhorSuje prenos zatéze
a je potencionalnim faktorem ke vzniku stresové inkontinence a panevnich bolesti (Bertuit,
Bakker a Rejano-Campo, 2021, s. 1082). Jak jiz bylo vysvétleno v kapitole 2.3 (s. 19),
m.TA pftispiva ke stabilité patefe a je aktivovan jesté pred pohybem trupu a koncetin (Hodges
a Richardson, 1997, s. 133). Pokud je tato svalova synergie porusena, tedy neprob&hne rany
svalovy nabor pred zah4jenim pohybu, dojde k nestabilité trupu a panve. To pak vede ke vzniku
funkénich poruch jako je pravé LBP, panevni bolesti nebo stresova inkontinence (Bertuit,
Bakker a Rejano-Campo, 2021, s. 1074). Bolesti v dolni Casti zad mohou vyrazné¢ omezit
pohyblivost a oslabit svaly panevniho dna. Z divodu funkéniho omezeni se tak zacne rozvijet

mocova symptomatika (Welk a Baverstock, 2020, s. 523).

Dle literatury existuje n¢kolik hypotéz vzajemného vztahu téchto bolesti a inkontinence,
avSak dysfunkce svalti panevniho dna patii mezi nejpravdépodobnéjsi (Welk a Baverstock,
2020, s. 530). Dysfunkce mohou byt zpusobeny napiiklad nespravnym svalovym tonem.
Predevsim zvySeny svalovy tonus se velmi ¢asto vyskytuje u zen trpicich chronickou panevni
bolesti. Pokud dlouhodobé pretrvava stav zvysSeného svalového napéti, dochéazi k ochabovani
svali. Svaly nemaji dostateCnou silu ani vytrvalost, a proto tento stav velmi Casto vede
ke vzniku inkontinence (Mazur-Bialy et al., 2020, s. 2). Hypertonus a zvySena citlivost svala
panevniho dna se mohou projevit jako hyperalgicka svalova odpovéd na Skodlivy podnét.
Pacienti ¢asto nemohou piesné identifikovat misto bolesti, nebot’ jsou svaly panve hluboko
ulozené. V jejich blizkosti se také nachézi dalsi visceralni, nervové a vaskularni struktury.
ZvySeny tonus neni v klinické praxi rutinné vySetfovan. Proto je tento stav velmi Casto
poddiagnostikovan (Cameron et al., 2019, s. 697). Dalsi pii¢inou mize byt spole¢na inervace
(koteny S2-S4) dolni Casti zad a dolnich mocovych cest. To na podkladé reflexnich zmén muze
vést ke vzniku symptoma v obou oblastech (Welk a Baverstock, 2020, s. 523-530).
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Cilem této prace nebylo zjistit souvislost mezi bolesti bederni patefe a mocovou
inkontinenci. Pro zajimavost byl v§ak u 9 z 13 méfenych probandi diagnostikovan LBP (8 Zen

a 1 muz). Vétsina te€chto bolesti byla chronického typu, pouze u jedné zeny v akutnim stadiu.

Eliasson et al. (2008, s. 209-211) provadeéli prizkum, tykajici se souvislosti LBP
a inkontinence. V experimentalni skupiné bylo zahrnuto 200 Zen ve véku 17-45 let, které kvuli
témto bolestem navstévovaly nejraznéjsi fyzioterapeutické kliniky. Referencni skupinou bylo
725 prvorodicek ve véku 17-43 let, u kterych byla zjistovana prevalence inkontinence pred,
behem a rok po porodu. VSechny zeny vyplnily validovany dotaznik, vztahujici se na vyskyt
mocové inkontinence. Bylo zjisténo, ze vyskyt inkontinence byl az u 78 % (n=155) zen
v experimentalni skupiné s LBP. Z toho 72 % zen vykazovalo stresovy typ inkontinence, 27 %
smiSeny typ a pouze 1 % urgentni inkontinenci. Ve vztahu ke kazdodennimu zivotu hlasilo
70 % zen Unik moci pii kasli, 39 % pii cviceni a 30 % pii zvedani tézkych bfemen. V porovnani
s referen¢ni skupinou byla prevalence inkontinence vyrazn€ zvysena. LBP byl tedy na zakladé
vysledki prohlasen za rizikovy faktor zvysujici pravdépodobnost uniku moci. Fyzioterapeuté
by jej proto pii oSetfeni pacientli meli brat na védomi.

Ghaderi et al. (2016, s. 52-54) zkoumali ucCinky pravidelného a stabilizacniho cviceni
na svaly panevniho dna u Zen s chronickym LBP a stresovou inkontinenci. Prostfednictvim
biofeedbacku zjistili, ze stabilizacni cviCeni zlepSuje nejen svalovou silu a vytrvalost,
ale snizuje také intenzitu bolesti. Zaroven se zvysila také svalova sila m. TA. Stabiliza¢ni
cviceni svalli panevniho dna prohlasuji za G¢innou metodu u pacientt trpicich nespecifickou
bolesti zad a mocovou inkontinenci. V porovnani s ostatnimi studiemi, zabyvajici se timto

tématem poznamenali, ze UCinnost cviCeni je vSak pouze u stresového typu inkontinence.

Syndrom kostrée a panevniho dna ve vztahu k mocové inkontinenci hodnotila ve své
studii Hagovska (2011, s. 186). Byly testované zeny po vaginalni a abdominalni hysterektomii,
které se dale rozdelily na skupinu se stresovou inkontinenci I. stupné a skupinu
bez inkontinence. Na zaklad¢ vysledki vSak nebyla potvrzena statisticky vyznamna souvislost
mezi timto syndromem a mocovou inkontinenci, 1 kdyz frekvence vyskytu syndromu byl
zaznamenan vice u inkontinentnich pacientek. Stejné vysledky byly prokazanéi v ramci vztahu
inkontinence a bolesti bederni patefe. Autorka prfedpoklada, ze by statisticky vyznamny rozdil
mezi syndromem kostr¢e a inkontinenci mohl byt potvrzen u pacientek, které by vykazovaly

zavazngj$i stuperl inkontinence.
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8.5 Limity studie

Jednim z limitd této studie je méfeni na malém poctu probandi. Do tohoto vyzkumu bylo
zatazeno pouze 13 probandl, coz lze povazovat oproti jinym studiim za maly vzorek,
i kdyz vysledky prokazaly znacné signifikantni zmény. Ve vétsing studii bylo méfeni provadéno
na mnohem vét§im vzorku, ktery zahrmoval nejméné 30 a vice probandd s mocovou
inkontinenci. Jak jiz bylo zminéno v kapitole 8.1 (s. 50), tato prace zahrnovala predevsim
probandy trpici inkontinenci stresového typu. Byl tedy vyhrazen pouze na jeden typ
inkontinence. Zatimco né¢kolik dalSich studiii, zabyvajici se uCinkem magnetické stimulace

na mocovou inkontinenci, zahrnovaly 1 jiné druhy inkontinence.

Za dal$i limit lze povazovat také charakteristiku souboru. Byli zde zahrnuti pouze 3 muzi
trpici stresovou inkontinenci po radikalni prostatektomii. Zbytek probandi byly Zzeny
také se stresovou inkontinenci, coz bylo pro zafazeni do vyzkumu primarni. V anamnéze vSak
meéli dal§i odlisné diagnozy. Napiiklad vertebrogenni algicky syndrom, onemocnéni
meziobratlovych plotének s radikulopatii ¢i blokady sakroiliakalniho skloubeni. Ostatni studie,
které byly pouzité pro tuto praci, mély vétsi homogenitu mefeného souboru. To znamena,
ze do experimentalni skupiny byly zahrnuty napfiiklad pouze Zeny nebo muzi se stejnou
diagnézou. Tato skupina byla porovnavana s kontrolni skupinou, kdy probandi dostavali

napfiklad placebo terapii nebo elektrickou stimulaci.

Z toho vyplyva dalsi limit této prace, a tim je absence kontrolni skupiny. Prace byla
soucasti projektu Prevence II. Pivodnim planem bylo, Ze by kontrolni skupinou byly pfedevsim
zdravotni sestry z vybranych nemocnic, do kterych jsme v ramci projektu jezdili za ucelem
edukace ergonomie, cvi¢eni proti bolestem zad a posileni hlubokého stabilizacniho systému.
Pokud by nékteré z nich vykazovaly ptiznaky inkontinence, byly by tak zahrnuty do kontrolni
skupiny, ktera by byla 1é€end praveé prostiednictvim fyzioterapeutického cviceni. Av§ak pouze
1 zdravotni sestra mé¢la problémy s unikem moci, ¢imz se tedy muselo od ptivodniho planu
odstoupit. Proto byla v této praci zvolena metoda pouze vstupniho a vystupniho meéteni.

Poslednim limitem prace by mohla byt metodika. Pro hodnoceni sledovanych parametrt
byly pouzité jiné nastroje méteni. Proto nelze adekvatn€ porovnat tuto studii s ostatnimi.
Dale nebyly pouzity pivodné planované urodymamické pristrojové testy, a to vzhledem

k limitim vySsetfeni, a predevsim kvili provoznimu omezeni v Covid obdobi.
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8.6 Prinos pro praxi

I kdyz medicina nabizi mnoho moznosti 1écby, pifedevSim téch neinvazivnich,
presto se vétsina lidi za svij problém stydi a nechtéji ho fesit. Mnoho z nich si také mysli,
Ze je operace jediné mozné feSeni, a z toho divodu nechtéji navstivit svého lékate. Az 95 %
téchto lidi odmita chirurgickou lé¢bu, protoze se obavaji moznych rizik operace a pfipadnych
komplikaci (Lim et al. 2018, s. 1001).

V klinické praxi je tedy magneticka stimulace alternativni metodou v 1écbé mocové
inkontinence. Svoji pozornost ziskava predevsim diky jeji vysoké mife snasenlivosti
a akceptace pacienty. Na zakladé tohoto vyzkumu lze potvrdit spokojenost pacienti nejen
s prubéhem terapie, ale i svysledky lécby. Velké plus ziskava také na minimalizaci
nezadoucich ucinkl. Nikdo z vySetfovanych probandii nehlasil po terapii vyrazné vedlejsi
ucinky, jako tfeba bolestivost nebo krvaceni. To nebylo zaznamenano ani v mnoha dalSich
védeckych studii, které ve svém zavéru oznacuji magnetickou stimulaci za neinvazivni
a bezpecnou metodu (Samuels et al., 2019, s. 765; Lim et al., 2017, s. 553; Lukanovic et al.,
2021, s. 14; Vadala et al., 2018, s. 269; Lim et al., 2018, s. 1000). Pouze ve studii
Samuels et al. (2019, s. 764) byly hlaSeny mirné vedlejsi ucinky v podobé svalové tnavy
ave studii Lim et al. (2018, s. 999) hlasily 3 ze 120 pacientek bolesti hyzd'ovych svalt, v oblasti
kycli a pocity paleni pfi moceni.

Magneticka stimulace je svym mechanismem ucinku velmi vyhodna. Oproti jinym
konzervativnim metodam umozni bezbolestné, presné a identicky stimulovat hluboko ulozené
svaly panevniho dna. Co vSak na tom pacienti nejvice ocefiuji, je moznost podstoupit terapii
v obleCeni a jeji Casovou nenaro¢nost. Vysledky se mohou dostavit jiz po prvnim sezeni,
coz vzbuzuje v pacientech vétsi motivaci v terapii pokracovat. Terapii popisuji jako velmi
snadnou a snesitelnou. V prubéhu 1écby mohou vidét, jak postupné symptomy mocove
inkontinence mizi a méni se jejich kvalita zivota. To umozni znovu ziskat jejich sebevédomi
a navrat k oblibenym aktivitam. Diky témto vysledkim magneticka stimulace ziskava
na duvéryhodnosti a je doporuCovana v praxi jako jedna prelomovych metod v 1é¢bé mocové
inkontinence. V posledni fadé je dilezité také zminit to, ze je vhodna nejen pro zeny,

ale i pro muze, a to ve vSech vékovych kategoriich.
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Zavér

Inkontinence moci je problém, které postihuje jak zenskou, tak 1 muzskou populaci.
Nejedna se o zavazny stav, avSak jeji dopad na zivot Clovéka je spojen s mnoha
psychologickymi, socialnimi a ekonomickymi problémy. Tato situace je zalezitosti velmi
intimni, a proto se néktefi boji o tomto problému mluvit, a fesit ho se svym praktickym lékafem.
Spousta lidi se mylné¢ domniva, ze unik moci je béznym projevem stafi, ktery nejde nijak
ovlivnit. To muze byt jednim z divodu, pro¢ pravé nevyhledaji odbornou pomoc. Medicina
vSak nabizi Siroké spektrum metod, jak co nejméné invazivni cestou feSit tento stav.

Jednou z téchto metod je magneticka stimulace.

Cilem této prace bylo oveéfit, zda magneticka stimulace ovlivni kvalitu zivota
u inkontinentnich pacientd, coz bylo predmétem predevs§im prvni védecké otazky. Druha
veédecka otazka se zabyvala t¢inkem magnetické stimulace na obnovu aktivniho zapojeni svalti
panevniho dna v ramci komplexu hlubokého stabiliza¢niho systému. V ramci tieti védecké
otazky byla zkoumana problematika bolesti vyskytujici se v oblasti panevniho dna.
U vSech tesenych védeckych otazek a k nim stanovenych hypotéz, byl statisticky vyznamny

rozdil mezi vstupnim a vystupnim meétenim.

Na zakladé téchto signifikantnich vysledki vSech testovanych hypotéz lze fict,
ze magneticka stimulace zlepSuje kvalitu zivota inkontinentnich pacientl, ato ve vSech
oblastech kazdodenniho zivota. Po strance psychické pomaha témto lidem citit se 1épe a navraci
chti¢ zapojit se opét do spoleCenského zivota. Vedle kvality zivota zlepSuje také funkci
hlubokého stabilizacniho systému. To znamena, ze napomaha k lepSimu zapojeni sval
panevniho dna v ramci tohoto celku. Co se tyka bolesti v panevni oblasti, 1ze také na zaklade

vysledki potvrdit, ze tato metoda ulevuje od téchto problému.

Vysledky tohoto vyzkumu potvrzuji a shoduji se s poznatky zahrani¢nich studii.
Magneticka stimulace je pro lé¢bu mocové inkontinence velmi vhodnou a uc¢innou metodou.
Je neinvazivni, bezbolestna a téméf bez zavaznych vedlejsich ucinka. Je také Casove nenarocna
a nevyzaduje zadné dalsi specialni pomucky a zafizeni.

Pro dalsi ptinos do klinické praxe by bylo vhodné v ramci budoucich vyzkumi zhodnotit
1éCebny efekt magnetické stimulace z dlouhodobého hlediska, naptiklad rok az dva od posledni
aplikace. Dale by bylo vhodné ovéfit, zda BMI index ma vyrazny vliv na vysledny efekt

magnetické stimulace.
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Seznam zkratek

ATOMS Adjustable transobturator male system

BMI Body mass index

EMG elektromyografie

ExMS Extracorporeal magnetic stimulation

FMS Functional magnetic stimulation

HIFEM High Intensity Focused Electro-Magnetic Technology
HSS hluboky stabiliza¢ni systém

ICIQ-SF International Consultation on Incontinence — short form
ICS International Continence Society

IUGA International Urogynecological Association

LBP Low Back Pain

m.TA Musculus transversus abdominis

PFDI Pelvic Floor Disability Index

PFIQ-7 Pelvic Floor Impact Questionnaire - Short Form 7
SIAS spina iliaca anterior superior

TOT Transobturator Tape

TVT Tension free Vaginal Tape
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Piilohy

Priloha 1 Informovany souhlas

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Pfistrojova stimulace panevniho dna
Obdobi realizace: biezen 2021/bfezen 2022

Resitelé projektu: Be. Kamila Sedlackova, doc. MUDr. Petr Koneénv, Ph.D., MBA

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vvzkumném Setfeni, jehoz
cilem je zhodnoceni efektu magnetické stimulace panevniho dna u pacientd
s mocovou inkontinenci. Jedna se o prospektivni pilotni studii, ktera bude provadéna
na rehabilitaénim oddéleni Prostéjov od bfezna 2021 do bfezna 2022, a bude
sledovan soubor pacientd s mocovou inkontinenci. Vyzkumné Setfeni bude zahrnovat
2 vysetfeni, pfed terapii vstupni vydetfeni a vystupni vydetfeni po 1 mésici terapie.
Vyéetfeni zahmuje vyplnéni anamnestického klinického protokolu, ktery hodnoti
mocovou inkontinenci a daléi kineziologické vvéetfeni. Dale bude provadéna
magneticka stimulace prostfednicvim magnetického kiesla EMSELLA. Terapie bude
probihat 30 min, 1x-2x t¥dné, po dobu 5 tydnd. Z déasti na vvzkumu pro Vas
nevyplyvaji zadna rizika. Je to metoda neinvazivni, bezbolestnda a bezpeéna.
Vyhodou uéasti na tomto vyzkumném Setfeni je, Ze probandi budou mit kvalitnéj§i
terapii prostfednictvim magnetické stimulace a prispéji k objasnéni problematiky
mocoveé inkontinence. Pokud s ticasti na vizkumu souhlasite, pfipojte podpis, kterim

vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www_fzv_upol.cz
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Prohlaseni ucastnika vyzkumu

Prohlasuji, e souhlasim sutéasti na vVée uvedeném ¥zkumu. Resitel’ka projektu mne
informoval/a o podstaté vVzkumu a seznamil’a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pf1 vizkumu pouzivany, podobné jako s vvhodami a riziky, které pro mne z G¢asti na vvzkumu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané idaje budou anonymné zpracovany, pouzity jen
pro uéely vizkumu a zZe vysledky vizkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem moznost vie si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém case zvazit, mél/a jsem
moznost se feditele’ky zeptat na vie, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potfebné
védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal’a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a,
ze mam moznost kdvkoliv od spoluprace na vizkumu odstoupit, a to 1 bez udani ddvodu.
Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vvzkumu budou vramci vizkumného
projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich daji a o
volném pohvbu téchto idaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen . nafizeni™).

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivich daji Géastnika vizkumu v rozsahu a zpisobem a za

ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vvhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti origindlu,

z nichz jeden obdrzi G¢astnik vizkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika vizkumu (zdkonného zastupce):

A% dne:

Jméno, pfijmeni a podpis feditele projektu:
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Priloha 2 Souhlas Etické komise

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-30570/1070-2021
Vazena pani
Kamila Sedlackova

2021-02-04
Vyjadreni Etické komise FZV UP

Vazena pani,

na zakladé Vasi Zidosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentii Vam
sdelujeme, Ze diplomoveé praci s nazvem ,,Pristrojova stimulace panevniho dna*,

jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,
UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Fakulta zdravotnickych véd
Eticka komist
Hnévotinska 3. 775 15 Olomoue

Mgr. Lenka ¥Mazalova, Ph.D.
piedsedkyne
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych vid Univerzity Palackého v Olemouc)
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha 3 Dotaznik CONTILIFE

Mezinarodni dotaznik CONTILIFE

Dotoznik je uréen pro Zeny se stresovou inkontinenci, sklodo se z 27 otazek hodnoticich stov v poslednich 4 tydnech, dale hodnoti vliv inkontinence na béZne denni aktivity
o oktivity spojené s fyzickou nomahou, emoéni disledky, viiv no sexudini Zivot, celkovy pocit spokojenosti o sebehodnoceni.

Denni aktivity
Jak moc Vas, béhem poslednich 4 tydn(, obtéZovaly problémy s moéenim:
vibec ne malo stredné hodné velmi hodné
1. pokud jste byl/a mimo domov 1 2 3 4 5
2. pokud jste Fidil/a nebo jste jela jako pasazer 1 2 3 4 5
3. pokud jste chodil/a po schodech 1 2 3 4 5
4. pokud jste nakupoval/a 1 2 3 4 5
5. pokud jste stéla a &ekal/a (zastavka, ufad) 1 2 3 4 5
Bé&hem poslednich 4 tydna jste kvali problémam s moéenim
vibec ne maélo stfedné& hodné velmi hodné
6. mél/a ¢asté prestavky v dennich aktivitach 1 2 3 4 5

Jak asto jste se béhem poslednich 4 tydni, kvili problémim s mo&enim:
vibecne |  zfidka [ nékdy | asto [ vidy |
[ 7. probudil/a pomoéen/a [ 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 |

Fyzicka aktivita

Jak Easto, béhem poslednich 4 tydnd, vas obtiZe s mo&enim obt&zovaly:

vibec ne malo stredné hodné velmi hodné
8. pokud jste zvedal/a &i nesl/a téZké bremeno 1 2 3 4 5
S. pokud jste sportoval/a (béh, tanec) 1 2 3 4 5
10. pokud jste smrkal/a, kychal/a, kaslal/a 1 2 3 4 5
11. pokud jste mél/a zachvat smichu 1 2 3 4 5
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Vlastni osobnost

Jak ¢asto jste se béhem poslednich 4 tydni, kvili problémim s moéenim:
nikdy zridka nékdy casto vidy

12. citil/a méné atraktivné 1 2 3 4 5
13. citil/a znepokojen/a kvdli nepfijemnému zapachu moéi 1 2 3 4 5
14. citil/a znepokojen/a kvili tomu, Ze si jini uvédomuji vas 1 2 3 4 5
problém
15. citil/a znepokojen/a kvili skvrndm moéi zanechanych 1 2 3 4 5
v préci & na vefejnych mistech
16. musel/a pFeviéknout 1 2 3 4 5

Citové dasledky

Jak Easto jste se béhem poslednich 4 tydn(, kvali problémdm s moéenim:

nikdy zridka nékdy tasto vidy

17. necitil/a dobfe 1 2 3 4 5

Jak Easto jste se b&hem poslednich 4 tydnd, kvali problémdm s mo&enim:

vibec ne malo stfedné hodné velmi hodné

18. trapil/a kvili nutnosti nosit viozky T 2 3 4 5

Jak Easto jste se b&hem poslednich 4 tydnd, kvdli problé s mocenim:

nikdy zFidka nékdy casto vidy

19. citil/a znechucené 1 2 3 4 5
20. byl/a netrpélivy/a 1 2 3 4 5
21. citil/a 3patné kvili moiné ,nehod&” s Unikem modi 1 2 3 4 5
22. citil/a jako nekontrolujici své emoce 1 2 2 4 5
23. citil/a jako posedly/a svymi problémy s unikem moéi 1 2 3 4 5
24. nutil/a myslet na to, vzit si vioZku pfed odchodem z 1 2 3 4 5
domova

Sexualita

Jak Easto, béhem poslednich 4 tydn, jste kvali problémim s moéenim:

nehodnoti se vibecne malo stfedné hodné velmi hodné

25. mél/a pocit strachu pfi my3lence na 1 2 3 4 5
sexudlni styk
26. musel/a ménit sexudlni praktiky 0 1 2 3 4 5
27. jste byl/a znepokojen/d moznosti uniku 0 1 2 3 4 5
moti pii sexudlnim styku
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