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JEDNOTLIVE SYMPTOMY
DYSFUNKCI

 Overactive bladder

» Dyssynergickd koordinace detrusoru a sfincteru — retardace startu, neuplné
vyprazdneni

 Urgence
« Imperativni mikce, stolice
e Inkontfinence

» Bolestivé syndromy
* Obstipace
 Prolaps orgdnU malé pdnve
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Fowler C.J. (2006) Integrated conftrol of lower urinary tract - clinical perspective. British journal of pharmacology. 147 (Suppl.2)14-24
Smith et al. (2006) Current frends in the evaluation and management of female urinary incontinence. CMAJ, vol. 175, No. 10




Sfinkterova

Svaly pdnevniho dna
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PACIENTKA I. K., S3LET

MS RR forma (1986 retrobulbdrni neuritis), EDSS 3,5
Copaxone, posledni ataka 6/2012

Imperativni mikce, stolice, nerozeznd vétry/stolici, inkontinence moci parcidlni, inkonfinence
ridsi stolice vice nez 1x tydne, pevne 1x tydné (bez medikace)

GA: 2x porod per via vaginalis bez epiziotomie
Operace: 1969 APPE, 1999 HYE + adnexetomie bilat.
PSA: CID, 0,5 sedavé zaméstndni, low back pain

Rektdlni manometrie — snizeni klidového tlaku sfinkter(, snizend délka i vydrz pfi sevieni, RAIR
pritomen, senzitivita v norme, snizeni max. tolerovaného objemu

EMG sfinkter( — centrdlni léze

Endosonografie — normalni ndlez
Kolonoskopie — ochablé sfinktery
Urologicky nevysetfovdna




ACIENTKA LK 53 Let

« Nadvaha, vyssi laxicita mékkych tkani

« Syndrom rozevienych niuzek

e Hrudnik posunut ventrdiné oproti pdnvi, shift frupu doleva
« PAnev v AV bez sesSikmeni Ci roface

« SemiFL postaveni kolennich kloubU, propad klenby

* |zolovany stoj nestabilni do 2s, instabilita pdanve 3D

» Poskok nesvede, drep bez opory

* Per vaginam
* nebolestive, bez prolapsu

e Perrectum |

« Nizsi klidovy tonus, P 2/4, E-5s, R 4/10, F 4/10, E(levation) ne, C(ocontraction) slabd,
T(wbn[()g) stisk a deprese, zpomalend schopnost relaxace, synkineza s glutedlnimi svaly
a




— CVICENI SVALU PANEVNIHO DNA
V KONTEXTU FUNKCE
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o Aktivace/relaxace  Aktivace m. levator ani * VySSi pozice s drzenim
e . indlni 3hy orgdnU malé
e 7Zvviovdani vwdrie !n’rrocbd.omllnclnl/ vany
 Bleiion il infrapelvicky tak panve
e Timi ieni X e ZvySovdani sily (pomuck
S Pelseseuiepelees Timing zapojeni svaly y y (P y)

e Biofeedback

e Aktivace/relaxace ve dle klinického obrazu

variaci poloh
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 Prechod 1. a 2. pozice
« Omezend FL kolennich kloubU
* Vliv na dynamiku pdanve a pdnevniho dna

« Reflexni otaceni 3. faze
« Aktivace brisnich svalU - Sikmych brisnich fetézcu
* Vliv na dynamiku pdnve

e Reflexni otaceni 1. faze

http://www .radiologyassistant.nl/data/bin/a5097978e641d4_TEK-puborectal.jog
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Bk NEUROMLSKULA RN
STABILIZACE

Pist brdnice a svald pdnevniho dna
Pozice pdnve, stabilita pdnve v dynamice
Gravitacni zatéz

Bez prolapsu — voleny i zatézoveé pozice 6MM a squat




V 4

Vysledky na rektdini manometrii
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DEKUJI VAM ZA POZORNOST!



