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Abstrakt v CJ:

Uvod: Magneticka stimulace je jednou z neinvazivnich metod vyuZivajici se u pacientii
s mocovou 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 pacientti

trpicich stresovou inkontinenci.

Metodika: Do vyzkumného souboru bylo zahrnuto celkem 13 probandi se stresovou
inkontinenci (10 Zen, 3 muzi), v praimémém véku 60,3 (= 10,1). VSichni zGc¢astnéni
podstupovali 30 min. magnetickou stimulaci na stimula¢nim kiesle Emsella, 1x-2x tydné,
po dobu 5 tydni. Pfed zah4jenim celé terapie podstoupili vstupni vySetteni, ve kterém byl
vyplnén mezinarodni dotaznik CONTILIFE pro zhodnoceni kvality Zivota. Dale byl
pro zhodnoceni aktivace hlubokého stabilizacniho systému vyuZit brani¢ni test,

a jako posledni metoda byla pouzita vizudlni analogova Skala bolesti, kterd 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 meétfenim ve vSech sledovanych oblastech. Na zaklad¢é této signifikantni
zmény se prokdzalo, Ze magnetickd stimulace vede ke zlepSeni kvality Zivota u téchto
pacientl. Dale jeji ucinek zlepSuje funkci svalli panevniho dna a snizuje bolest v oblasti

panevniho dna.

Zavér: Magnetickd stimulace se prokdzala jako bezbolestnd a neinvazivni metoda,

jejiz t¢inek 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.
Kli¢ova slova v CJ: mocova inkontinence, stresova inkontinence, magneticka stimulace,
Emsella, fyzikalni terapie, panevni dno

Kli¢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 ¢lovéka. Inkontinenci lze rozdélit do nékolika typu,
avsak nejcastéji se v klinické praxi setkdvame s inkontinenci stresovou, kterou se tato prace
také nejvice zabyva. Pfi¢inou byva nejcastéji dysfunkce panevniho dna a incidence
inkontinence se odviji také od tady rizikovych faktorii, z nichz velkou roli hraje vék. Nejvice
postihuje predevSim Zeny stfedniho véku, avSak dnes se muzeme setkdvat stale castéji
I S mladymi Zenami, které tyto problémy trapi. Neni vylouceno, Zze inkontinence postihuje
pouze zenskou populaci. Vyskyt stresové inkontinence je mozny také u muzi, a to ve spojitosti
s operacnim zakrokem pro zhoubny nador prostaty. I kdyz neni Unik moci povazovan
za zavazné a zivot ohrozujici onemocnéni, presto ma vyrazné¢ negativni dopad na zdravi
a kvalitu zivota. Je piekdzkou pro provadéni béznych dennich aktivit, aktivit spojenych
se zvySenou fyzickou namahou, véetné mnoha dalSich volno¢asovych a pracovnich ¢innosti.
S tim také souvisi dopad na psychickou stranku ¢loveka, kdy tento nepiijemny stav miize vést

Kk rozvoji emocionalniho stresu.

Existuje Siroka skdla moznosti, jak mocovou inkontinenci 1é€it. VSechny si kladou za cil
zlepsit funkci svalll panevniho dna a zabradnit Uniku moci pii zvySeni nitrobfiSniho tlaku.
Nékteré ptistupy 1é¢by jsou zaméfeny pouze na upravu zivotniho stylu, zménu navykovych
stereotypll nebo sniZzeni hmotnosti. K tomu je doporucen trénink svalli panevniho dna,
kde se tadi nejvice zndmé Kegelovo cviceni. Prevazuji tedy zejména metody konzervativni,
které jsou pro Cloveka, narozdil od chirurgickych zakrokli, neinvazivni. Mezi né patii také
nejriznéjsi metody fyzikalni terapie, jako je napiiklad elektrostimulace, biofeedback,

laserterapie nebo pravé magneticka stimulace, ktera v§ak neni pro mnoho pacientt tolik znama.

Cilem této diplomové prace je zhodnotit efekt magnetické stimulace u pacientl
s moc¢ovou 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, kter¢ je nedilnou soucasti hlubokého stabiliza¢niho systému, coz nasledné zptisobi 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 préci a splnéni jejiho cile byly pouzity pfedevSim online databaze,
jako je PubMed, Medvik, Google Scholar, EBSCO, Web of Science a Cochrane Library.

V nich byly prostifednictvim klicovych slov vyhledavané odborné ¢lanky. Nejcastéji byla
pouzita tato klicova slova v ¢eském jazyce: mocova inkontinence, stresovd 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.

Celkové pro psani této prace bylo pouzito 126 zdroji. Z toho na zaklad¢ zadanych slov
v online databéazich bylo vyhleddno 122 védeckych studii, které byly v plnotextové podobé.
Zbylé 4 zdroje byly ruéné vyhledany v knizni podob¢. 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 mo¢ovou inkontinenci. Ceska geriatrick4 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., NISHIGUCHI, 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 spole¢nosti pro inkontinenci (ICS)
a Mezinarodni urogynekologické asociace (IUGA) definovana jako stav samovolného
(nechténého) a vili neovladatelného tiniku moci (Haylen et al., 2010, s. 7). Jedna se o velmi
casty a zavazny medicinsky problém zplisobujici nejen hygienické potize, ale zat€Zuje pacienty
také v jejich pracovnim a socialnim zivoté. Odhaduje se, Ze ptes 50 % inkontinentnich pacientii
nevyhledava Iékafskou pomoc. Divodem muze byt i neznalost a nasledné Sifeni negativnich
informaci napfi¢ spolecnosti o nefesitelnosti tohoto problému (Horcicka, 2009, s. 22-23).
I ptesto, Ze je inkontinence moci velmi ¢astym zdravotnim problémem, mnohdy je velmi tézké
¢1 zcela nemozné ji identifikovat. Velkd vétSina pacientl si mysli, Ze inkontinence je normalnim
projevem staii, a proto neni divod pro vyhledani Iékaiské pomoci. Maji nedostatek informaci
0 jeji 1écbé a mylné se domnivaji, Ze ji nelze vylécit jinym zplisobem, nez je operacni zakrok,
ktery zcela odmitaji podstoupit. Proto pouze malé procento z nich si 1ékaiskou pomoc vyhleda

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

Mocova inkontinence se déale popisuje na zaklad¢é ne€kolika parametrii - pfiznak, projev
astav, ktery se zjiStuje prostfednictvim urodynamického meéfeni. Dnes se vyuziva
zjednodusSena klasifikace dle ICS (Hanus, 2005, s. 57). Tato klasifikace prochazela né¢kolika
zménami a dodnes neni dle riiznych zdroju striktné 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 namahou, kychnutim nebo kaslem
(Haylenetal., 2010, s. 7). Problémy s inikem mo¢i mohou zpusobit také manipulace s biemeny
¢1 sportovni aktivity. Za normalnich okolnosti reaguje mocova trubice na zvyseni nitrobiisniho
tlaku automatickou kontrakci svérace. Nitrobfisni tlak se tedy prenasi stejnou meérou na mocovy
méchyt i na mo€ovou trubici (Mare$, Herzig a Kanovsky, 2005, s. 188). Stresova inkontinence
vznika ve chvili, kdy tlak uvnitf mo€ového méchyfte (intravezikalni tlak) pfevysi tlak v mocové

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

l. stupeit — mo¢ unika po kapkach (prerusovang) a to predevsim pii ndhlém zvyseni
nitrobfis$niho tlaku (napft. pfi kasli, zvedani tézkych bifemen, kychnuti)

Il. stupen — moc¢ oproti prvnimu stupni za¢ne unikat pii mirnéjSim vzestupu
nitrobfisniho tlaku, pifedev§im béhem chize, béhu, chliizi do schodl ¢i jiné lehké fyzické
namaze

I1l.  stupen — i pfi 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 moceni
oznacované jako urgence. Ta je zpisobena mimovolnimi stahy svaloviny mocového méchyte
(Hanu§, Macek akol.,, 2015, s. 221). Je zahrnovéna v ramci syndromu hyperaktivniho
mocového méchyie jako jeden z pfiznakd. Tento syndrom se tedy vyznacuje jiz zminénou
urgenci, frekvencemi (€asté nutkani na moceni) a nykturii (RySankova, 2016, s. 72).

1.1.3 SmiSena inkontinence

Vznika spojenim né¢kolika typli inkontinence, pfedevsim stresové a urgentni. Dochazi
tak ke kombinaci jednotlivych slozek inkontinence v rozdilném poméru. Vyskytuje se zde jak

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

1.2 Diagnostika

Pro spravné stanoveni diagnozy je zakladem anamnéza a klinické vySetfeni pacienta
(Khandelwal a Kistler, 2013, s. 545). K fyzikalnimu vySetfeni patfi vySetieni moci,
endoskopické a laboratorni vySeteni. Soucasti je také stanoveni BMI indexu, vySetieni bficha,
perinea, mocového méchyte, zevniho genitdlu u Zen, u muzli vySetfeni prostaty, vySetfeni
per rectum. Dale pitné a mik¢ni karty slouzi k posouzeni funk¢ni kapacity mocového méchyte
a frekvenci moceni vzhledem k celkovému pfijmu tekutin. Existuje mnoho klinickych
dotaznikii zamétujicich se predevS§im na posouzeni kvality zivota inkontinentnich pacientd.
Lze je pouzit ipro nasledné hodnoceni léebného procesu a pro porovnani vysledkl
ve vyzkumych studiich (Vilhelmova, 2011, s. 97-98). Khandelwal a Kistler (2013, s. 547-548)

uvadéji, ze nejspolehlivéjsi klinické hodnoceni potvrzujici stresovou inkontinenci je stresovy

neboli zatéZovy test proti kasli. Test se provadi s naplnénym mo€ovym méchyiem (ne vSak
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az pocitu velkého nutkani na moceni) a uvolnénymi svaly panevniho dna. Pozitivita testu
je vyhodnocena na zdkladé¢ uniku moci pii nasilném kasli. Test je negativni v piipadé,

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

1.3 Priciny a rizikové faktory

Ke vzniku stresové inkontinence dochdzi nejcastéji ve dvou pripadech. Jednim z nich
je zvysena pohyblivost (hypermobilita) mocové trubice, kdy se jeji horni ¢ast posune do oblasti,
kterd neni mistem pusobeni nitrobfisniho tlaku. Divodem je jeji nedostate¢nd podpora okolni
pojivovou tkani a svalstvem. Byva poruSen zavésny aparat dolnich mocovych cest a dochazi
tak k poklesu panevnich orgdnt. ZvySenou pohyblivosti mo€ové trubice je nasledné oslabena
¢innost svérate mocového méchyie. Ve druhém piipad€ dochazi k tniku moci na zakladé
vyrazného oslabeni vnitfniho svérace mocové trubice (tzv. insuficience). V klinické praxi
asto dochazi ke kombinaci obou poruch (Vidla¥, Vrtal a Student, 2008, s. 134-135;
Vilhelmova, 2011, s. 98). Oslabeni svérace 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 celd 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 stresovd a U Zen starSich inkontinence urgentni. Ddéle je nutné se zaméfit
na porodnickou anamnézu (poCet a zpusob porodl), gynekologické posouzeni (prolaps
panevnich organti, sexudlni dysfunkce, menopauza, hysterektomie), vyskyt onemocnéni
(obezita, poruchy kardiorespiracniho systému, demence, chronicky kaSel), vcetné
farmakologické anamnézy (diuretika). Nelze opomenout také Zivotospravu pacienta,
ke které neodmyslitelné patii koufeni, piijem tekutin, strava a fyzické aktivity (Aoki etal. 2017,
s. 7; Magon et al., 2011, s. 58). Inkontinence mize vzniknout kromé jiz zminénych divodu také

v diisledku vrozenych vad a vyskytu pistéli (Hanu§, Macek a kol., 2015, s. 220).

1.3.1 Obezita a inkontinence

ZvySena té€lesna hmotnost je jednim z moZnych rizikovych faktor 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 mo¢ovou inkontinenci. Studie dale

potvrzuje, Ze se riziko zvySuje Snarustem indexu télesné hmotnosti. Proto u obéznéjsich
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pacientil je riziko vzniku mocové inkontinence az 3x vyssi nez u pacientll s normalni hmotnosti.
Byl prokazan také fakt, ze zvySeny BMI index je rizikem pro vznik vSech typt inkontinenci.
Nejméné 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$§im BMI indexem. I béhem maximalniho kasle vytvaii vyssi tlak nezZ pacienti s normalnim
BMI indexem. To vede ke zvySeni tlaku uvnitt mocového méchyie (intravezikalni),
ktery prevysSuje tlak uvnitf mocCové trubice (intrauretralni) a zpiisobi tak Unik modi.
Proto i za predpokladu, ze je mocova trubice neposkozena a plné fungujici, vede nadmérné
mnozZstvi nitrobfiSniho tlaku u obéznich pacientli ke vzniku inkontinence. To vysvétluje fakt,

ze doporucené snizeni vahy 1ékafem vede také ke zlepSeni piiznakt inkontinence.

1.4 Epidemiologie

Cetnost vyskytu a diivody vzniku mogové inkontinence se s piibyvajicim vékem méni.
Udava se, ze béhem zivota tyto problémy s tnikem moc¢i postihuji kazdou druhou Zenu,
i v mladém véku. Nejvice vSak postihuje Zeny ve stfednim véku (Hanus, Macek a kol., 2015,
s. 221) a fadi se mezi nejCast¢jsi zdravotni problém v zapadni civilizaci (Hiblbauer a Hiblbauer,
2011, s. 20). V porovnani prevalence urgentni a stresové inkontinence tvoti pfiblizn€ polovinu
piipadi v zenské populaci inkontinence stresova. Vyskytuje se také v kombinaci s urgentnim
typem, a to az ve 20 % ptipadd. Pouhych 5 % tvofi jen vzacnéjsi typy inkontinence. Naproti
tomu inkontinence urgentni je pfitomna u vSech vékovy skupin rovnomérné. Zhruba 30 %
ptipadl tvofi pouze urgentni inkontinence a je uzce spojena se syndromem hyperaktivniho
mocoveého méchyte. Tento syndrom se vyskytuje u obou pohlavi ve v€ku nad 40 let az v 17 %
pfipadl (Hanu§, Macek a kol., 2015, s. 221; Hiblbauer a Hiblbauer, 2011, s. 20). Co se tyka
prevalence inkontinence mo¢i v Ceské republice, vyskytuje se v rozmezi 25-27 % piipadd
(Hiblbauer a Hiblbauer, 2011, s. 20).

Wau et al. (2009, s. 1278-1279) predpoklada, ze prevalence mocové inkontinence vcetné
dalsich poruch panevniho dna bude vyrazn¢€ az do roku 2050 stoupat v zavislosti na veku,
zejména v Zenské populaci. Na zaklad€é vyuZiti populacni projekce amerického scitani lidu
se stanovila také projekce poruch panevniho dna. Tyto prognozy jsou zaloZeny

na piedpokladech pocétu narozenych, umrtnosti a poftu nové piist€thovanych obyvatel.
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Odhaduje se, Ze inkontinence moci vzroste do roku 2050 az o 55 %. Déle se zvysi pocet Zen

s prolapsem péanevnich organi az o 46 % (4,9 milionil).

1.5 Inkontinence v muzské populaci

Nelze opomijet také muzskou populaci, u které sice neni inkontinence Castym
problémem, ale jeji vznik je spojen predevsim 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 v€ku. Po operacnim vykonu se u muzi objevuje nejcastéji stresova
inkontinence. S tim je spojena 1 porucha erekce a dal$i zdravotni problémy,

jako napt. 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 ndvratem kontinence po radikalni
prostatektomii. Bylo zjiS§téno, ze mezi nimi existuje jistd korelace. Mocova trubice obsahuje
po celé své délce vlakna hladké svaloviny. Cim je trubice deldi, tim vice vlaken obsahuje
a 1épe udrzuje uretralni tlak. Proto se s pfibyvajici délkou mocové trubice zrychluje i navrat
kontinence. To vSe je zjiSténo na podkladé magnetické rezonance a riiznych klinickych testi.
Na zakladé téchto fakti mohou Iékafi jeste¢ pfed samotnym operacnim vykonem zjistit,
jaka bude pfiblizna doba zotaveni. Lze tak ptedejit dalSim komplikacim. Jak jiz zminil
Gupta, Yadav a Akpo (2014, s. 375), kontinence je dilezitym parametrem po radikalni
prostatektomii. K jejimu navratu dochazi z velké ¢asti do 1 roku od operace. V piiblizné 15 %
dochazi k navratu jiz po 1 tydnu. Nutno ale zminit, Ze konkrétni doba navratu kontinence

se pocita az po odstranéni katetru, coz je ptiblizné 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 ¢asto setkavame
v odborné literatute a publikacich souvisejicich se stabilitou a poruchami pohybového aparatu.
Suchomel (2006, s. 122) uvadi, ze rozsiteni pojmu HSS je ve své podstaté ,,moderni trend*.
Nekteti autofi vyuzivaji velmi vSeobecné pojeti tohoto terminu a mnohdy neni jasné, co maji
na mysli. Stabiliza¢ni systém, jak jiz vyplyva z oznaceni, lze chapat jako jeden celek. Nelze
od sebe oddélit funkce jednotlivych svalt. 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 piedstavuje souhru svall zajistujici zpevnéni patete pii provadeéni
pohybt. Svaly se aktivuji béhem jakéhokoliv statického zatizeni (i ve stoji nebo v sed¢), zapoji
se automaticky a doprovazi veskeré cilené pohyby provadéné hornimi, popiipadé¢ dolnimi
konc¢etinami. Chrani tak ptislusné pateini segmenty pfed znaénym pietiZenim. Tato svalova
souhra je urc¢ena centralné, tzv. motorickym programem (Kolat, 2006, s. 162; Kolai a Lewit,
2005, s. 273). Zjednodusené feceno, je dilezita spoluprace mezi extenzory (musculi multifidi)
a flexory (branice, btisni svaly, svaly panevniho dna), jez pomoci nitrobfiSniho tlaku stabilizuji
pater zeptedu (Kolat, 2006, s. 162). Pokud dojde k jakékoliv zméné v nékteré ¢asti systému,
vznika tzv. vnitini instabilita, kterd se projevi naptiklad nedokonalou souhrou svalti panevniho

dna (Skalka, 2002, s. 96).

2.1 Panevni dno jako soucast HSS

Spravné fungovani svalil pAnevniho dna je pro predchazeni vzniku moc¢ové inkontinence
zcela zasadni, nebot’ napomahd zabranit nechténému tniku moci, popt. stolice. Podplirny
systém mocové trubice se skladd z predni pochvy, endopelvické fascie, zesilené ¢asti fascia
pelvis (arcus tendineus) a musculus levator ani, jeZz je slozen ze tii c¢asti. Musculus
pubococcygeus, puborectalis a iliococcygeus. Tyto svaly dodavaji panevnimu dnu nalevkovity
tvar, ave spojeni svazivovym aparatem udrzuji kontinenci a davaji podporu péanevnim
organtim (Ashton-Miller, Delancey a Howard, 2001, s. 2). Je dilezité si uvédomit, Ze panevni
dno nehraje roli pouze jako funkéni podpora organii panve. Tyto svaly jsou mnohem vice
aktivni neZ bychom cekali. Maji vysoky podil nejen na lidské chizi, ale predevSim
na vzpiimeném drzeni téla. Jsou funk¢né spjaty s biisni st€énou a branici. Spoluucast doplnuje

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 pfi¢in 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 konec¢niku), vazivovou slozkou a také nervovou (sakralni plexus, nervus
pudendus). Velmi ¢asto se dysfunkce vyskytuji u Zen v menopauze. Dochazi k tibytku zenskych
hormont, méni se kvalita vaziva a tim svaly i okolni tkdn¢ za¢nou ochabovat (Johnston, 2019,
s. 270). Porucha funkce panevniho dna ovlivni nejen délku svalovych vlaken, ale i jejich silu
pii kontrakci. Svalova vlakna 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 z hlediska zapojeni Vv dané posturalni pozici.
Je tedy nutné tuto stabilizacni funkci vySetfit prostfednictvim jinych klinickych testl.
Ty poskytnou informace otom, v jaké kvalit¢ se sval v urCité posturalni pozici zapoji,
a jaka je jeho funkce v prib&hu stabilizace patefe. Posuzuje se tedy svalova souhra,
ktera zajiStuje zpevnéni nejen patete, ale i trupu a panve (Kolat, 2009, s. 51).

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

- Extencéni test

- Test flexe trupu

- Branicni test

- Test extenze v kyclich
- Test flexe v ky¢li

- Test nitrobfisniho tlaku

2.2.1 Braniéni test

Pii provadéni tohoto testu je velmi dilezita vychozi poloha (viz Obrazek 1, s. 19). Pacient
zaujima vzpiimené drzeni téla vsed¢ tak, aby hrudnik byl v tzv. vydechovém postaveni,
tedy smefoval smérem dolt. Pii provadéni testu palpujeme pod dolnimi zebry na lateralni
strang, kde zaroven vytvarime protitlak bfisnim svalim a kontrolujeme pozici dolnich zeber.

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

zlstala napfimend a hrudnik zstal ve vychozim postaveni.

il "

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

Na zaklad¢ tohoto testu vysetifime pacientovu schopnost aktivace branice ve spolupraci
s aktivnim zapojenim bfi$niho lisu a svalli panevniho dna. Spravné by tato aktivace méla byt
symetricka. Insuficience se mize projevit naptiklad tim, ze pacient neni schopen dostate¢né
velkou silou aktivovat svaly, pfi aktivaci se Zebra pohybuji smérem nahoru a nedochazi
k rozsifeni dolni ¢asti hrudni stény do stran nebo se zvysuje kyfoza hrudni patefe se sou¢asnym

pohybem ramen a lopatek.

Neschopnost aktivovat branici v koordinaci s dorzolateralni skupinou bfi$nich svald
vede k pretéZovani spodni ¢asti zad. Spravné fungovani biisniho lisu napomaha zastabilizovat
patef z pfedni strany. Pokud je jeho funkce, tedy piedni stabilita narusena, pietizi se svaly

na zadni strané patefe (Kolaf, 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 dilezitym pro stabilitu patete,
je m.TA. Aktivuje se jiz pfed pohybem koncetin, aby doslo ke zpevnéni patete. Je také znamo,
ze spoluprace panevniho dna s branici a bfiSni muskulaturou je dilezitd pro udrzeni
nitrobtisniho tlaku (Hodges a Richardson, 1997, s. 133; Selkow, Eck a Rivas, 2017,
s. 1049-1050). Sapsford a Hodges (2001, s. 1087) uvad¢ji, ze prave cilena aktivace bfisnich
svalli miiZze byt prosp&sna pro udrZeni koordinace se svaly panevniho dna a zvyseni jejich sily
1 vytrvalosti. Takové cvieni mlize byt napomocné zejména pro pacienty, ktefi mohou mit
potize s uCenim izolované kontrakce svalii panevniho dna. Be et al. (2009, s. 369) a Madill

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

K tomuto tématu pfispéli také Thompson a O’Sullivan (2003, s. 86-87) ktefi zjistili,
ze u inkontinentnich Zen ve srovnani se zdravymi Zenami, byly bfi$ni svaly béhem kontrakce
panevniho dna aktivngjsi. Zeny s inkontinenci také vykazovaly béhem kontrakce mnohem vyssi
nitrobfis$ni tlak. To stejné prokazali i Smith, Coppieters a Hodges (2007, s. 384) ve studii
zabyvajici se porovnavanim aktivity bfiSnich svalii a svalti pdnevniho dna mezi skupinkou
kontinentnich a inkontinentnich Zen béhem posturalniho ukolu. Zjistili, Ze Zeny s mirnou
inkontinenci mély zvySenou EMG aktivitu svalli pAnevniho dna, avSak aktivita bfiSnich sval
zdravym Zenam zvySend EMG aktivita panevniho dna, ale aktivita bfiSnich svalli byla
mnohonasobn¢ vyssi. Predpoklada se, Ze tato nadmérnd aktivita bfisni muskulatury miize
zpisobit jesté vétsi potize s inkontinenci, nebot’ v jeji pfitomnosti je op€t zvySen nitrobiisni

tlak.

2.3.1 Aktivace m.TA

Pro nacvik 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. Pii nadechu se uvolni dolni ¢ast bficha. S nésledujicim vydechem pacient
usiluje o dosazeni oplosténé bfisni stény pravé prostiednictvim aktivace m.TA. Zda byla
aktivace provedena spravné ¢i nikoliv, lze ozfejmit palpaci tohoto svalu smérem
mediokaudalnim od pfedniho horniho trnu kosti kycelni (SIAS). Néacvik aktivace se miiZe
provadét nasledné iv poloze na boku, na ¢tyfech, vsedé ¢i ve stoji (Liebenson, 1997,
s. 89; Palas¢akova Springrova, 2010, s. 50).

Aby byla aktivace m.TA jednodus$si, vyuziva se nacviku izolované kontrakce svald
panevniho dna. Jedna se o jednoduché cviCeni, které tak usnadni jeho aktivaci. Cviceni

se provadi vsed€ nebo v poloze na boku. Jedna ruka je poloZzena do oblasti pupku, druha ruka
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uzavira nosni dirky. Snahou je provést nddech pfes zaviena tsta a nos. Pokud dojde pii nadechu
pod piilozenou rukou ke vtazeni biisni stény, je to zapfi¢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; Palascakova gpringrové, 2010, s. 49).
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3  MOZNOSTI OVLIVNENI HSS V LECBE INKONTINENCE

Lécba mocové inkontinence vyzaduje multidisciplindrni piistup. Je dulezitad spoluprace
napfi¢ nékolika obory, znichz kazdy ma v I1é€bé nezastupitelnou funkci. Jedna
se 0 tymovou praci fyzioterapeutli, ergoterapeutd, gynekologti, urologti a dalsich odbornik
Z oblasti specializovaného oSetfovatelstvi a geriatrie (Aoki et al., 2017, s. 12). Dle pokynii
Mezinarodni spolecnosti pro inkontinenci (ICS) se doporucuje upiednostnit konzervativni
lécbu pied operacnim zakrokem. Konzervativni terapie zahrnuje pfedevsim behavioralni
terapii, fyzioterapii a farmakoterapii (Syan a Brucker, 2016, s. 24). Behavioralni terapie
je doporucovana u vSech typi i stupniil inkontinence. Zahrnuje zménu Zivotniho stylu, véetné
snizeni hmotnosti, omezeni kofeinovych ¢i alkoholickych napojt, pravidelny a ptiméefeny 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 lécby. U pacientdi s urgentni
inkontinenci se 1é¢ba zaméfuje piedevs§im na upravu Zivotniho stylu. Jeji soucasti byva
1 trénink svalli panevniho dna prostfednictvim Kegelova cvi¢eni. Zakladem 1écby je takeé
farmakoterapie snizujici frekvenci urgentnich epizod. U tohoto typu se velmi vyjime¢né
indikuje opera¢ni vykon. Rezimova opatieni, tak jako u piedeslého typu, se doporucuji také
v 1é¢bé I. stupné stresové inkontinence, kde hraji klicovou roli. Avsak nejvétsi problém spociva
V motivaci pacienta k tomu, aby dlouhodob¢ dodrzoval vS§echna doporucena opatteni. Zaroven
je dulezity pravidelny trénink svalt panevniho dna, k némuz se casto pfidruzuje také
elektrostimulace. Farmakoterapie neni doposud pro tento typ inkontinence pfesné stanovena.
Po selhani konzervativni 1éCby se pfistupuje na operacni feseni problému (Vilhelmova, 2011,
S. 98-99). Dnes se vyuzivaji miniinvazivni techniky prostfednictvim tahuprosté pasky TVT
¢1 TOT zavedené¢ pod mocCovou trubici, kde zlepSuje anatomické poméry a posiluje svérac
(Huvar, 2009, s. 37-38). U muzu se po radikalni prostatektomii vyuzivaji ATOMS pasky
fixujici polstafek umistény pod mocovou trubici, ktery na ni vyviji vétsi tlak (Sochorova,

Dulikova a BureSova, 2014, s. 245).

3.1 Rehabilita¢ni cvic¢eni

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

1écby mocové inkontinence souvisejici s fyzickou aktivitou. Cviceni je vice ucinné u Zen
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mladSich 60 let (Virtuoso, Menezes a Mazo, 2019, s. 146; Bg, 2004, s. 459) a obecn¢
se povazuje za metodu, kterda ma oproti jinym vyhodu v absenci moznych obtizi a vedlejsich
ucinkt. Doporucuje se piedevsim v 1é€be nizsich stupiiti u vSech typii inkontinence. Je vhodné
také zejména pro pacienty, ktefi odmitaji nebo nemohou z jinych divodi podstoupit operacni
zékrok. Dle tzv. ,,Ostravského konceptu® se tato konzervativni metoda zaméiuje na nacvik
uvédomélé kontrakce svalstva panevniho dna a jeho vzdjemné spolupréci se svaly jez tvoii
hluboky stabiliza¢ni systém (Holanova et al., 2010, s. 64-65).

V 1é¢bé inkontinence je dilezity predev§sim komplexni pfistup. To znamend, Ze nelze
terapii zamétit pouze na svaly panevniho dna, nebot’ jsou tyto svaly diillezitou soucasti téla jako
celku. Je nutné zaméfit se na svaly, které mohou negativné ovlivnit funkci panevniho dna
(Holanova et al., 2010, s. 65-66). Bo (2004, s. 454) uvadi, ze lidé velmi Ccasto
v disledku oslabené kontrakce svalli panevniho dna pietéZuji jiné svaly. Napiiklad adduktory
ky&elniho kloubu, b¥isni & hyzdové svaly. Zadné z nich nefunguji jako podpora panevnich
organti a nejsou schopny pii zvySeni nitrobfisniho tlaku dostateéné zabezpecit uzaviraci
schopnost mocové trubice. Cammu, Van Nylen a Amy (2000, s. 657) ptedkladaji fakt,
Ze pro spravny Uzaver je nutnd kvalitni podpora prostiednictvim 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 svalil panevniho dna neexistuje piesné stanoveny rezim,
ktery by byl optimalni. Kazdy program by m¢l byt individudlni a mél by zajistit zvySeni sily,
vytrvalosti a koordinace. Nezbytné jsou také presné instrukce a motivace pacienta béhem
terapie (Marques, Stothers a Macnab, 2010, s. 422). Kromé¢ toho je diilezitd zména Zivotniho
stylu, v€etné zmény pohybovych navyki. 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 individudlniho cviceni vede k neuspéchu a to proto, zZe pacienti nemaji
zpétnou vazbu o tom, zda svaly zapojuji spravné. Neni divu, ze tato metoda také Casto ubird

na divéryhodnosti (Holanova 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 tnik moci na zékladé
meéteni zvySeného metabolického ekvivalentu (vydej energie béhem provadéné aktivity) spojen
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muze ovlivnit svaly panevniho dna at’ uz to ve smyslu pozitivnim (posileni) nebo negativnim
(oslabeni), z divodu ptetizeni (Khowailed et al., 2020, s. 2). Existuji dvé hlavni hypotézy
0 tom, jaky vliv ma fyzicka aktivita na svaly panevniho dna. Chisholm et al. (2019, s. 176)
uvadi, ze fyzicka aktivita svaly oslabuje na zéklad¢ zvySeného nitrobfisniho tlaku, ktery svym
tahem poskozuje vazy a fascie. Pfiznaky mocové inkontinence se objevuji ve chvili, kdy svaly
panevniho dna nejsou schopny v dusledku svalové tinavy vykompenzovat silu, ktera vychazi
z biicha smérem dold. Svéra¢ mocové trubice nedokaze adekvatné zareagovat, a proto dojde
Kk tniku mo¢i. Naopak druha hypotéza vysvétluje, jak fyzicka aktivita zlepSuje funkci svalstva.
Urcity stupenn fyzické aktivity zapojuje jak svaly panevniho dna, tak 1bfiSni svaly.
Louis-Charles et al. (2019, s. 51) zjistili, Ze se u sportovct objevuje vyrazna hypertrofie

predevsim v musculus levator ani a puborekralnim svalu.

3.1.2 Pomiicky vyuzZivané k rehabilitaci

V kombinaci s tréninkem svalt panevniho dna lze vyuzit nejriznéj$i pomucky jako
prevenci proti uniku moc¢i béhem fyzické aktivity. V 1écbé stresové inkontinence se nejvice
vyuzivaji pesary. Ovliviiuji anatomické postaveni hrdla mocového méchyie a zvysuji odpor
mocové trubice jejim stlatenim. Vyuzivaji se také ve chvili, kdy pacientka odmita ¢i nemlze
z urcitych divodu podstoupit operaci. Lze je vyuzit i béhem sportu. Po selhdni konzervativni
1é€by nebo v jejim ramci se mohou vyuzivat inkontinenéni pomicky ul. az Ill. Stupné
onemocnéni. Mezi tyto pomiicky se tfadi rizné typy vlozek, plen a plenovych kalhotek.
Je dilezité, aby se veskeré pomicky nestaly pro pacienty jedinou moznosti 1é¢by, kvili které

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

3.1.3 Kegelovo cviceni

Kegelovo cvifeni, vypracované v roce 1940 Arnoldem Kegelem, patii mezi
jedno z nejvice znamych a praxi oveéfenych cviceni. Jedna se o tréninkovou metodu vyuzivanou
v 1écbe stresové inkontinence, predevsim I. a ll. stupné. Kegel vypracoval sestavu cviki,
které jsou zaméfeny na snizeni svalovych dysbalanci v oblasti panevniho dna. Jejich uc¢innost
je také prokazatelna na zaklad€ zlepSeni ¢innosti svalli mocového méchyte a zdokonaleni reakcei
na zvyseni nitrobfisniho tlaku (Bojar, Mazanec a Kucera, 2006, s. 262; Pesevi¢-Pajcin et al.,

2015, s. 18).
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I ptesto, Ze je Kegelovo cviceni provétenou konzervativni 1écbou, vyuzivanou jiz nékolik
let, u nas neni stale tak docenéné. VétSina pacientek dava piednost spise pilulce €i jinym
absorp¢nim pomutckam nez samotnému cviceni, kvuli jeho ¢asové naro¢nosti (Bojar, Mazanec

a Kucera, 2006, s. 262-263).

Hlavnim cilem je posileni svali panevniho dna, pfedevS§im musculus levator ani
(Bojar, Mazanec a Kucera, 2006, s. 262). Pacient by m¢l mit vizudlni pfedstavu o panevnim
dnu a naucit se rozlisit kontrakce téchto svalll od ostatnich. Instrukei pro dosazeni pozadované
kontrakce je, aby stahovali svalstvo panve tak, jako by chtéli zadrZzet moc¢. Je dilezité,
aby nedochazelo také ke stahtim btiSnich svalt, hyzdé a adduktorti stehna.

Série cvikli se napfic¢ 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 samotna kontrakce.
CviCeni se zacinad vleZe na zadech s pokréenyma nohama a rukama podél téla. Postupné
lze kontrakce provadét i vsede€, ve stoje a pii béznych dennich aktivitich (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. Pomaha celkovému zlepSeni flexibility, sily a kontroly téla.
Proto mtize byt jednou z moznosti svalového tréninku nebo jejim dopliikem. Muze také tesit
nasledky onemocnéni po dusevni strance a ovlivnit tak kvalitu zivota (Wieland et al., 2019,
s. 8-9). Studie Kim et al. (2015, s. 335-337) zkoumala ucinek jogy v kombinaci se svalovym
tréninkem panevniho dna v 1é€bé mocové inkontinence. Vyuzitim spravnych pozic a kontrolou
dechu v téchto pozicich dosahli vétsi soustiedénosti na zlepSeni svalové sily. Po 8 tydennim
programu se zlepsila svalova sila, subjektivni a objektivni zmény v méteni inkontinenénich

faktori a také celkovy postoj ke cviceni.

3.2 Fyzikalni terapie
3.2.1 Elektrostimulace

Radi se mezi nechirurgickou a neinvazivni 1é€bu vyvolavajici kontrakci svalu

(Mazur-Bialy et al., 2020, s. 13) ptedevsim pfi¢né pruhovych svalii panevniho dna a zevniho
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svérace. Soucasn¢ dochdzi reflexni cestou k utlumu detruzoru (Mare§, Herzig a Kanovsky,
2005, s. 190). Elektrody stimuluji eferentni vldkna nervus pudendus, coz ma za nasledek
jiz zminénou svalovou aktivaci a detruzorovou inhibici (Hagovska, 2008, s. 151; Fiirst et al.,
2014, s. 172). Pro dosazeni pozadovaného 1écebného ucinku je dilezité presné ulozeni elektrod
dle cilové tkan€. U svalové tkané by meéla byt elektroda umisténa na svalovém biisku
a u nervové tkan€ podélné s pribehem nervu. Déle je také dilezita spravné zvolena velikost
frekvence proudu. Pouziti frekvence 70 Hz a vice miize poSkodit neuromuskularni tkan.
Optimaln¢ 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 piesné stanovena frekvence a urcita doba plisobeni stimulace.

Elektrostimulace je délena na pfimou (intravagindlni) a nepfimou (povrchovou,
perinealni) (Mazur-Bialy et al., 2020, s. 13; Hagovska, 2008, s. 151). VétSina zafizeni vyuziva
pravé intravaginalni stimulaci, coZ vSak s sebou cCasto nese fadu nevyhod a komplikaci.
Elektroda je zavedena pifimo do pochvy, a proto neni pro pacientky zcela komfortni
a bezrizikova. Je zde riziko vzniku infekei, vagindlniho krvaceni a bolestivosti (Dmochowski
et al., 2019, s. 1835). I piesto 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
(sterilizaci) a udrzbu elektrod (Dmochowski et al., 2019, s. 1835). Elektrody se umistuji
na kizi, co nejblize pAnevnimu dnu tak, aby doslo k jeho kontrakci. Nej€astéji je to oblast hyzdi
(coccygeofemoralni  ¢ast  velkého  hyzdového  svalu), vnitini strana  stehen
a suprapubicka oblast (podbtisek) (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 uniku moc¢i a zvySeni svalové kontrakce. Hwang, Kwon a Lee (2020, s. 375) zjistili
jeji ucinnost i1 na sexudlni dysfunkei.

Elektrostimulace se vyuziva jak samostatné, tak Casto v kombinaci s tréninkem svald
panevniho dna a biofeedbackem pro zvyseni G¢inki 1é¢by (Mazur-Bialy et al., 2020, s. 13).
Avsak existuje n€kolik studii, které pravé ono zvySeni u¢inku neguji. Stewart et al. (2017,

s. 36) uvadi, ze je elektrostimulace G¢innéjsi nez Zadnd 1écba inkontinence, avsak stejné jako
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Flirst 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
vysledki. Tedy neni velky rozdil ve zlepSeni inkontinence pouze samotnym tréninkem
nebo v jeho kombinaci s elektrostimulaci. To potvrdil i Spruijt et al. (2003, s. 1046-1047),
ze elektrostimulace neni u¢inngjsi nez Kegelovo cviceni, a dokonce se nedoporucuje u starsich
menopauzalnich Zen. U této skupiny neni tolik efektivni a nemé dlouhodoby 1écebny 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 napiiklad s farmakologickou

1é¢bou nebo riznymi druhy antiinkontinentnich pomucek.

3.2.2 Biofeedback

Dalsi nechirurgickou 1é€ebnou metodou je biofeedback neboli biologickéd zpétna vazba.
Tato metoda je na podklad¢ cetnych studii od roku 1969 uznana jako lécebna metoda.
(Kopanska et al., 2020, s. 4). Jedna se o terapeuticky postup, ktery je zaloZzen na schopnosti 1épe
kontrolovat a ¢aste¢né¢ ovladat fyziologické procesy probihajici v nasem téle. Napoméha
tak uvédomit si diive nevédomé ¢innosti (Kopanska et al., 2020, s. 3). S rozvojem elektroniky
jsme schopni tyto biologické déje detekovat a pievést je do vizualniho, sluchového
nebo taktilniho signalu, coz je pro pacienty vice srozumitelné;jsi (Vrtal, Zat'ura a Mucha, 1999,
S. 8; Krhut, Holanova a Muronova, 2005, s. 125).

V ptipadé 1écby inkontinence moc¢i je cCasto vyuzivan tzv. elektromyograficky
biofeedback v kombinaci se cvi¢enim 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 svall na zdklad€ snimani
ak¢nich potencionala (elektrickych signall), jez jsou generovany béhem svalové kontrakce
naborem motorickych jednotek (Chmielewska et al., 2019, s. 2). Elektricka aktivita
je zachycena vaginalni sondou a nasledné pievedena do jedné zjiz zminénych forem
na obrazovku (Hagen et al., 2020, s. 2). Reaguje tak na zménu napéti svalt a poSevniho tlaku.
Krom¢ toho se vyuzivaji také povrchové elektrody umisténé do oblasti podbiisku a hraze
(Kopanska et al., 2020, s. 4). Elektromyograficky biofeedback umoznuje pacientovi
vizualizovat svalovou aktivitu béhem cviceni a poskytuje zpétnou vazbu ohledné spravnosti
provedeni ukolu. Tim muZe zvysit jak motivaci, tak dodrZzovani pfedepsané¢ho cviceni
(Chmielewska et al., 2019, s. 2; Hagen et al., 2020, s. 2; Wu et al., 2021, s. 4164; Vrtal, Zatura

27



aMucha, 1999, s. 8). Cilem je na zaklade zpétné vazby provadét svalové kontrakce v co nejvice
vhodném fyziologickém napéti, popiipadé upravit zpltsob provedeni téchto kontrakci

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

3.2.3 Laserterapie

Laserova terapie se fadi mezi neinvazivni, nehormonalni, G¢innou, a stile vice
popularngjsi 1é¢bu (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),
kterd je v urogynekologii schvalena od roku 2014 Americkym ufadem pro potraviny a léciva
(Lin, Chou a Long, 2019, s. 1). V praxi se nejvice vyuzivaji dva typy lasert - Er:'YAG a COo.
Oba maji tepelny ucinek na vaginalni sliznici (Ogrinc, Sencar a Lenasi, 2015, s. 690; Lin et al.,
2018, s. 826). Z hlediska histologie je u¢inek 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 oznacuje chemické
prvky — yttrium, alumin a granat. Do tkan¢ jde sedm po sobé jdoucich impulzii s dobou
plsobeni 250 ms a energetickou hustotou 10 J/em? (Kuszka et al., 2019, s. 1860).
Ogrinc, Sencar a Lenasi (2015, s. 691) vSak uvadéji namisto sedmi impulzl pouze Ctyfi.
Po absorpci se v tkani paprsek pfeméni na teplo bez sou¢asného poruseni vaginalniho epitelu.
Aby vsak doslo ke smrsténi kolagenu, a ne k jeho poskozeni, musi se teplota pohybovat
vV rozmezi 60-65 °C (Ogrinc, Sencar a Lenasi, 2015, s. 691; Kuszka et al., 2019, s. 1860).
Druhym typem je vysokoenergicky frak¢ni mikroablativni laser CO2 s vlnovou délkou
10 600 nm, jez funguje na stejném principu jako ptedchozi (Lin et al., 2018, s. 827). Dle Dabaja
etal. (2019, s. 1694) jsou vysledky v terapii timto laserem viditelné po 3 mésicich a po ptil roce
dochdzi k pInému obnoveni kontinence.

Utinnost obou typti laseru v 16¢bé inkontinence a zlep$eni kvality Zivota prokazuji studie
Lin et al. (2018, s. 827), Ogrinc, Sencar a Lenasi (2015, s. 694). Nékolik studii také prokazuje,
7e je nejvice vhodna pro 1é€bu stresové inkontinence I. a I1. 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 piinos (Ogrinc, Sencar a Lenasi, 2015, s. 696). Laser ma podplrny u¢inek
na stabilitu mocového méchytfe a mocCové trubice, coz vysvétluje snizena pohyblivost kréku
mocového méchyie. 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 svala

panevniho dna pro zlep$eni stresové inkontinence.

Ohledné vedlejsich u¢inkdi a bezpeCnosti provadéni laserterapie se zavéry studii
rozchazeji. Vedlejsi Gi¢inky, jako naptiklad bolest béhem, ani po terapii nezaznamenali Ogrinc,
Sencar a Lenasi (2015, s. 692). Vypozorovali v§ak jeden nezadouci ucinek, tykajici se zmény
inkontinence. U 6,3 % pacientl 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) hlasili pocity paleni,
slabou bolest, vagindlni vytok v pribehu prvniho tydne po oSetfeni. Kuszka et al. (2019,
s. 1863) na zakladé¢ vysledkli prokazuje vétsi efektivnost u pre-menopauzalnich zen
nez u postmenopauzalnich. Divodem mulze byt pravé mensi svalova atrofie
u pre-menopauzalnich zen. Také hlasili mensi Gspéch 1écby u pacientl 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 v§ech vékovych skupinach.
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4  MAGNETICKA STIMULACE

Magnetoterapie je jednou z dalSich bezpe¢nych a neinvazivcich moznosti pro 1écbu
inkontinence (Yamanishi et al., 2019, s. 63; Ishikawa et al., 1998, s.709). V odbornych studiich
se muzeme setkat s riznym oznacenim této metody. Prvnim z nich je mimotélni magneticka
stimulace, ve zkratce ExXMS. DalSim typem je funkéni magneticka stimulace neboli FMS. Mezi
oznacenim neni zadny vyrazny rozdil. Prostfednictvim obou typt se stimuluji jak centralni,
tak i periferni nervové drahy v oblasti panve. Co se ty¢e mechanismu ucinku, ten je také stejny
(Vadala et al., 2018, s. 267). Je zalozen na zdkon¢ elektromagnetické indukce. K vyvolani
akéniho potenciondlu podél sousednich nervil a nasledné kontrakce svalli vyuziva proménlivé
magnetické pole, které vyvolava v civce ¢i vodici elektricky proud a nasledné nestacionarni
elektrické pole (Voorham-van der Zalm et al., 2006, s. 1035; Vadala et al., 2018, s. 267).
Autonomni a somatickd inervace dolnich mocovych cest, véetné svalli panevniho dna, vychézi
ze sakrélnich kotenil S2-S4. Pokud budou prave tyto kofeny stimulovany, dojde k uc¢innému
ovlivnéni a kontrakci svali panevniho dna (Voorham-van der Zalm et al., 2006, s. 1035).
Pro stimulaci pudendalniho nervu a nasledny stah svérace mocové trubice se pouZzivaji
frekvence od 50-100 Hz (Chandi, Groenendijk a Venema, 2004, s. 540). Optimaln¢ se pro 1é¢bu
stresové inkontinence vyuzivaji frekvence 20-50 Hz (Yamanishi et al., 2019, s. 63).
Tyto frekvence jsou nejucinngj$i pro uzavér mocové trubice a napomadhaji ke zvySeni
intrauretralniho tlaku a stimulaci kontrakci svalii panevniho dna. Niz§i frekvence v rozmezi
5-10 Hz, podobné¢ jako u elektrické stimulace, inhibuji aktivitu detruzoru mocového méchyie.
Tyto frekvence se zase casto pouzivaji pii 1€cbé hyperaktivniho mocového meéchyie,
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 Ize chapat jako proces, pii kterém

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

4.1 Historie

V roce 1998 byla schvalena a zvolena Americkym tfadem pro potraviny a lé¢iva jako
prvni metoda volby v ramci konzervativni 1é¢by (Sun et al., 2021, s. 2; Lim et al., 2018, s. 998).
Terapie s pouzitim magnetického pole je vS§ak zndma jiz od starovéku, kde slouzila k obecnému
hojeni a napomahala zlepsit 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 zdkladé
toho se postupem ¢asu rozvijely nové studie, které metodu magnetické stimulace neustale
upravovaly, vyvijely a posouvaly vpfed. Zaméfovaly se také na mocovou inkontinenci,

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

4.2 High Intensity Focused Electro-Magnetic Technology

Velmi vyuZzivanou terapii je technologie HIFEM neboli vysoce intenzivni
elektromagnetickd stimulace, ktera patii mezi jednu z novéjSich technologii vyuzivanou
Vv 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 plsobi
pozitivné na ob&hovy systém (Konecny a kol., 2019, s. 67-68). Vyhodou této technologie
je prave jeji mechanismus ptsobeni, kdy je vytvareno rychle se ménici elektromagnetické pole.
Toto pole umozni stimulovat hluboko ulozené svaly a diky jeho vysoké intenzité¢ a frekvenci
stimulu dokéze ptesné 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 pfesnych a pravidelnych kontrakci nelze dosahnout béhem
z4ddného tréninkového programu. Navic takovy tréninkovy program byva zpravidla
(Samuels et al., 2019, s. 764). Zatizeni, zalozené na technologii HIFEM, a schvalené
pro posileni svald panevniho dna v 1é€bé mocCové inkontinence dna, nese nazev

BTL EMSELLA (Hlavinka, Tur¢an 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 spirdlovitou civku, dosahujici intenzity az 2,5 Tesla. Civka vytvafi rychle
se ménici elektromagnetické pole o vysoké intenzité, které neinvazivné pronika skrz
neuromuskularni tkan (Samuels et al., 2019, s. 761; Silantyeva et al., 2020, s. 284). Dokéze
proniknout az do 10 cm hloubky v oblasti panevniho dna (Hlavinka, Turcan a Bader, 2019,
s. 1). Ve tkéni se vytvafi indukované elektrické proudy (podobné jako u elektrické stimulace),
které¢ zptsobi depolarizaci nervové buiiky (motoricky neuron) a vyvolaji vznik akéniho

potencialu. Kontrakce svalti panevniho dna je poté zpiisobena vysokou frekvenci téchto akénich
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potenciala (Silantyeva et al., 2020, s. 283; Samuels et al., 2019, s. 761). Tyto kontrakce jsou
na mozku nezéavislé (Hlavinka, Tur€an a Bader, 2019, s. 1). Energie pole plsobi svisle nahoru
a jeji nejvetsi pusobeni je ve stiedu sedadla. Kieslo je tedy konstruovano tak, aby perineum

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

Obrazek 2 Emsella (vlastni zdroj)

4.3 Typy stimulac¢nich zarizeni

Ve vyzkumnych studiich zabyvajicich se 1écbou stresové inkontinence bylo vyuzito
neékolik modifikaci stimula¢niho zafizeni typu kiesla. VSechna zafizeni méla stejné jako
Emsella civku umisténou pod sedadlem. Naptiklad 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) funkcni 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 kiesla vyrobena

americkou firmou Neocontrol.

2l
Pt

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 prochézi
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
ktize a podkoznich tkani by pro dosazeni aktivace bylo nutné zvysit intenzitu elektrického
proudu. To by vsak podrazdilo receptory bolesti a nasledné¢ zpisobilo 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 dokéze proniknout a piisobit
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 ma oproti klasickému
oproti 1é¢bé prostiednictvim HIFEM (pfiblizné 3 tydny). Yokoyama et al. (2004, s. 267) u muzi
s t€zkou inkontinenci zjistil, Ze magneticka i elektricka stimulace umozni rychlejsi navrat
kontinence, v porovnani se svalovym tréninkem. Yamanishi et al. (2019, s. 64) uvadi, ze pravé

kombinace magnetické stimulace a cviceni je vice efektivni, nez cviceni samotné.
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5

5.1

CIiLE A HYPOTEZY

Cil prace

Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit, jak magneticka stimulace panevniho dna

ovlivituje celkovou kvalitu zivota, funkci hlubokého stabilizaéniho systému a panevni bolesti

u pacientd se stresovou inkontinenci.

5.2

Védecké otazky a hypotézy

Védecka otazka €. 1:

Hol:
Hal:

Ho2:
Ha2:

Ho3:
Ha3:

Ho4-:
Ha4:

Hob5:
HAab:

Hob:

Hab:

Jak se méni kvalita Zivota u pacientli po magnetické stimulaci?

Magneticka stimulace statisticky nezlepsuje provadéni béznych dennich aktivit.

Magneticka stimulace statisticky zlepSuje provadéni béznych dennich aktivit.

Magneticka stimulace statisticky nezlepsuje fyzickou aktivitu.

Magneticka stimulace statisticky zlepSuje fyzickou aktivitu.

Magneticka stimulace statisticky nezlepsuje celkovy pocit spokojenosti a sebehodnoceni.

Magneticka stimulace statisticky zlepSuje celkovy pocit spokojenosti a sebehodnoceni.

Magneticka stimulace statisticky nezlepsuje citové dasledky.

Magneticka stimulace statisticky zlepSuje citové dasledky.

Magneticka stimulace statisticky nezlepSuje sexualni zivot.

Magneticka stimulace statisticky zlepSuje sexualni zivot.

Magnetické stimulace statisticky nezlepSuje kvalitu zivota dle mezinarodniho dotazniku

CONTILIFE.

Magneticka stimulace statisticky zlepSuje kvalitu Zivota dle mezinarodniho dotazniku

CONTILIFE.
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Védecka otazka €. 2:

Jaky vliv ma magneticka stimulace na hluboky stabiliza¢ni systém?

Ho7: Magneticka stimulace statisticky nezlepsuje funkci hlubokého stabiliza¢niho 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 zatazeno celkem 13 probandi,

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

Primérny vék probandi byl 60,3 + 10,1. Jednalo se tedy piedevsim o Zeny stfedniho véku,

ale také o muze, u nichz se stresovd inkontinence vyskytuje predevSim po radikalni

prostatektomii. Podrobné&jsi 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 Ptiloha 2, s. 89) na Fakulté zdravotnickych

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

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

Pro zajisténi anonymity dat bylo tc€astniklim ndhodné ptidélené cislo, pod kterym probandi

vystupovali pii sbéru, ukladani, zpracovani a prezentaci dat. Pti vybéru ucastniki studie byla

respektovana také osobni svoboda, rasova i etnicka tolerance.

Tabulka 1 Popisna statistika naméfenych hodnot

Popisnd statistika namétenych hodnot — vstupni a vystupni méteni

Proménna | platnych N | Primér | 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| 2,76923 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 probandfi; sm.odch. — smérodatna odchylka; median — stiedni hodnota;
Min — minimum; Max — maximum; _1 — pied terapii; 2 — po terapii; VAS — vizualni analogova $kala
bolesti; HSS — hluboky stabiliza¢ni sytém (brani¢ni test); DA — denni aktivity; FA — fyzické aktivity;
VO - vlastni osobnost; CD — citové disledky; SEX — intimni zZivot; SKORE — vysledna kvalita zivota
dle dotazniku CONTILIFE

Vstupnim kritériem pro zatazeni do studie byla diagnostikovana stresova inkontinence.
Dalsim kritériem bylo, aby panevni dno nebylo Zadnym zptsobem strukturalné poskozeno.
Vsichni zucastnéni probandi museli také spliiovat minimalni vékovou hranici 18 let. Museli byt

také schopni spolupracovat a aktivné se terapie ucastnit.

Naopak vylucujicim kritériem probandt ze studie byl vyskyt strukturdlniho poskozeni
panevniho dna, at’ uz to zdnétem, Grazem ¢i vyskytem jiného patologicko-neurologického
deficitu (zdnikovy syndrom). Vylouceni ze studie byli také probandi, ktefi nebyli schopni

pii terapii komunikovat a spolupracovat.

6.2 Experimentalni méreni

Jedna se o prospektivni pilotni studii, kterd byla provadéna na rehabilitaénim odd¢leni
v Nemocnici AGEL Prostéjov od biezna 2021 do ledna 2022. Metoda vyzkumu studie byla
schvalena Etickou komisi na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
v lednu 2021 v ramci projektu Prevence I1. Tento projekt je zacilen na problematiku nadmérné,
nepiiméiené a dlouhodobé psychické i fyzické zatéze zdravotnikl. Cilem projektu je zaméfit
se na moznosti odstranéni pfi¢in této nadmérné zaté€ze souvisejici s pracovnimi podminkami.

Dale zajistit jak primarni, tak 1 sekundarni prevenci.

6.2.1 Pribéh vyzkumu a metodika méieni

Probandi spliujici podminky ucasti na studii absolvovali vyzkumnou ¢ast,
kterd zahrnovala vstupni a vystupni vySetfeni. Pfed zahajenim terapie (vstupni vySetfeni)
vyplnili tcastnici vyzkumu anamnesticky klinicky protokol hodnotici mocovou inkontinenci.
Jedna se 0 mezinarodni dotaznik CONTILIFE (viz Pfiloha 3, s. 90). Dotaznik hodnoti celkovou
kvalitu Zivota inkontinentnich pacientii béhem poslednich 4 tydnid. 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 branicni test za uc¢elem
vySetieni miry aktivace hlubokého stabilizacniho systému. Déle 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 nejhors$i moznou bolestivost. Obé vysetfovaci metody byly opét
provedeny ve vstupnim i vystupnim vySetieni.

Samotna magneticka stimulace byla provadéna na kiesle BTL Emsella. Pted terapii bylo
nutné se ujistit, zda nemaji probandi na sobé kovové pfedméty 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 plsobeni je uprostfed sedadla. Proto bylo dulezité,
aby perineum bylo umisténo pravé zde. Stimulace probihala 30 minut pfi intenzité¢ nadprahové
motorické, coZ odpovida piiblizné 50 % maxima. Toto nastaveni intenzity bylo pro stimulaci
kli¢ové. Probandi pii této intenzité méli pocitovat nebolestivé stahy pouze svalii panevniho
dna, nikoliv pfidruzené kontrakce jinych svalovych skupin (nejcastéji 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 vzpifimené a neopirat se o kieslo.

6.3 Statistické zpracovani dat

Ke sbéru a zapisu dat byl pouzit program Microsoft Office Excel 2019. Nasledn¢ byla
naméfend data statisticky zpracovana v programu STATISTICA. Zakladni statistickou
analyzou byla nejprve provedena popisna statistika vstupniho a vystupniho méfeni dané
skupiny probandii. Byly stanoveny tyto hodnoty: primér, medidn, minimum, maximum
a smérodatna odchylka. Dale k ovéteni normality dat byl pouzit Shapiro-Wilkav test normality.
Na zéklad¢ vysledkii bylo zjiSténo, Ze data nemaji normalni distribuci, a proto byl vybran
adekvatni neparametricky test. K vyhodnoceni dat byl tedy aplikovan Wilcoxontiv parovy test,
kdy na zadklad¢ 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 métenim 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

Pti stanoveni prvni védecké otazky, kterd zni: ,,Jak se méni kvalita Zivota u pacientli
po magnetické stimulaci?* byly v jejim rdmci hodnoceny hypotézy Hol, Ho2, Ho3, Ho4, Ho5,

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

Pro ovéteni hypotézy Hol byl pouzit neparametricky Wilcoxoniiv parovy test. Na zaklad¢
stanovené hladiny vyznamnosti p < 0,05, lze hypotézu Hol (p = 0,001) zamitnout
(viz Tabulka 2, s. 39) ve prospéch alternativni hypotézy Hal, kterd v tomto ptipad¢ plati:
»Magneticka stimulace statisticky zlepSuje provadeni beznych dennich aktivit.“ Prosttednictvim
statistické analyzy miizeme tedy tento rozdil hodnot mezi vstupnim a vystupnim meétfenim

prohlasit za statisticky vyznamny.

Tabulka 2 Wilcoxoniv parovy test pro porovnani dvou proménnych DA_1a DA 2

Wilcoxoniiv parovy test
Dvojice proménnych p < 0,05
Platny | T z p — hodnota
N
DA 1&DA_2 13 0,00 3,18 0,001

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

vyznamnosti

Tento signifikantné vyznamny vysledek je nasledné zaznamenéan v podobé€ krabicového grafu

(viz Graf 1, s. 40).
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Graf 1 Krabicovy graf pro dvojici proménnych DA 1 a DA_2
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Legenda: DA_1 - denni aktivity pfed 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 ovéteni hypotézy Ho2 byl pouzit neparametricky Wilcoxontv 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, ktera v tomto piipadé plati:
,,Magneticka stimulace statisticky zlepsuje fyzickou aktivitu.“ Prostfednictvim statistické
analyzy miizeme tedy tento rozdil hodnot mezi vstupnim a vystupnim méfenim prohlasit

za statisticky vyznamny.

Tabulka 3 Wilcoxoniv parovy test pro porovnani dvou proménnych FA_1aFA 2

Wilcoxoniiv parovy test
Dvojice proménnych <0,05
Platny | T 4 p — hodnota
N
FA_1&FA_2 13 0,00 3,18 0,001

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

vyznamnosti
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Signifikantné vyznamny vysledek je pro lepSi pfehlednost zaznamenam v podobé

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

Graf 2 Krabicovy graf pro dvojici proménnych FA 1 a FA 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 %, horni kvartil; dolni hranice

boxu — 25 %, dolni kvartil

7.1.3 Vysledky hypotézy Ho3

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

a vystupnim meétenim prohlasit za statisticky vyznamny.
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Tabulka 4 Wilcoxonlv parovy test pro porovnani dvou proménnych VO_1aVO_2

Wilcoxoniiv parovy test
Dvojice proménnych p <0,05
Platny | T Z p — hodnota
N
VO_1&VO 2 13 0,00 3,18 0,001

Legenda: VO_1 — vlastni osobnost pfed terapii; VO_2 — vlastni osobnost po terapii; Platny N — pocet

probandli; T — hodnota testové statistiky; Z — testovaci kritérium; p - hodnota — hladina statistické

vyznamnosti

Signifikantné 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
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Legenda: VO_1 - vlastni osobnost pfed terapii; VO 2 — vlastni osobnost po terapii;

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

boxu — 25 %, dolni kvartil
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7.1.4 Vysledky hypotézy Ho4

Pro ovéfeni hypotézy Ho4 byl pouzit neparametricky Wilcoxontv parovy test. Na zakladé¢
stanovené hladiny vyznamnosti p < 0,05, lze hypotézu Ho4 (p = 0,001) zamitnout
(viz Tabulka 5, s. 43) ve prospéch alternativni hypotézy Ha4, ktera v tomto piipadé plati:
., Magneticka stimulace statisticky zlepsuje citové dusledky. Prostfednictvim statistické
analyzy mizeme tedy tento rozdil hodnot mezi vstupnim a vystupnim méfenim prohlésit

za statisticky vyznamny.

Tabulka 5 Wilcoxonlv parovy test pro porovnani dvou proménnych CD_1a CD_2

Wilcoxontuiv parovy test
Dvojice proménnych < 0,05
Platny | T 4 p — hodnota
N
CD_1&CD_2 13 0,00 3,18 0,001

Legenda: CD_1 — citové dasledky pied terapii; CD_2 — citové disledky po terapii; Platny N — podet
probandti; 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 1a CD 2
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Legenda: CD_1 - citové dusledky pied terapii; CD 2 — citové disledky po terapii;
SmCh — smérodatna odchylka; primér - median; horni hranice boxu— 75 %, horni kvartil; dolni hranice

boxu — 25 %, dolni kvartil

7.1.5 Vysledky hypotézy Ho5

Pro ovéfeni hypotézy Ho5 byl pouzit neparametricky Wilcoxontv parovy test. Na zakladé¢
stanovené hladiny vyznamnosti p < 0,05, Ize hypotézu Ho5 (p = 0,002) zamitnout (viz Tabulka
6, S. 44) ve prospéch alternativni hypotézy Ha5, ktera v tomto ptipadé¢ plati: ,, Magneticka
stimulace statisticky zlepsSuje sexualni Zivot. ““ Prosttednictvim statistické analyzy mizeme tedy

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

Tabulka 6 Wilcoxoniv parovy test pro porovnani dvou proménnych SEX_1a SEX_2

Wilcoxoniiv parovy test
Dvojice proménnych <0,05
Platny | T 4 p — hodnota
N
SEX_1&SEX 2 13 0,00 3,06 0,002

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

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

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

Graf 5 Krabicovy graf pro dvojici proménnych SEX 1a SEX 2
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Legenda: SEX 1 - intimni Zivot pied terapii; SEX 2 — intimni Zivot po terapii;

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

boxu — 25 %, dolni kvartil

7.1.6 Vysledky hypotézy Ho6

Pro ovéteni hypotézy Hob byl pouzit neparametricky Wilcoxontv parovy test. Na zakladé
stanovené hladiny vyznamnosti p < 0,05, lze hypotézu Ho6 (p = 0,001) zamitnout
(viz Tabulka 7, s. 46) ve prospéch alternativni hypotézy Ha6, ktera v tomto ptipad¢ plati:
, Magneticka stimulace statisticky zlepSuje kvalitu zivota dle mezinarodniho dotazniku
CONTILIFE. “ Prostiednictvim statistické analyzy muzeme tedy tento rozdil hodnot mezi

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

Dvojice proménnych

Wilcoxoniiv parovy test

p <0,05

Platny T A p — hodnota
N
SKORE 1& SKORE 2 | 13 0,00 3,18 0,001

Legenda: SKORE_1 — kvalita Zivota pred terapii; SKORE_2 — kvalita Zivota po terapii; Platny

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

statistické vyznamnosti

Signifikantni vysledek je uveden ve formé kvartilového krabicového grafu (viz Graf 6,

S. 46).

Graf 6 Krabicovy graf pro dvojici proménnych SKORE 1 a SKORE 2
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Legenda: SKORE 1 — kvalita Zivota pied terapii; SKORE 2 — kvalita Zivota po terapii;

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

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

Pii stanoveni druhé védecké otdzky, kterd zni: ,,Jaky vliv md magnetickd stimulace
na hluboky stabiliza¢ni systém?* byla v jejim ramci hodnocena hypotéza Ho7 a k ni stanovena

alternativni hypotéza.

7.2.1 Vysledky hypotézy Ho7

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

a vystupnim méfenim prohlésit za statisticky vyznamny.

Tabulka 8 Wilcoxoniv parovy test pro porovnani dvou proménnych HSS 1 a HSS 2

Wilcoxonuv parovy test
Dvojice proménnych <0,05
Platny | T y4 p — hodnota
N
HSS_ 1 & HSS_2 13 0,00 2,934 0,003

Legenda: HSS 1 — hluboky stabiliza¢ni systém (brani¢ni test) pied terapii; HSS 2 — hluboky
stabiliza¢ni systém (brani¢ni test) po terapii; Platny N — pocet probandii; T — hodnota testové statistiky;

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

Signifikantni zména je ndzorn& vyzobrazena prostiednictvim 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 stabilizatni systém (brani¢ni test) pfed terapii; HSS 2 — hluboky
stabiliza¢ni systém (brani¢ni test) po terapii; SmCh — smérodatna odchylka; primér — median; horni

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

7.3 Vysledky k védecké otazce €. 3

Pii stanoveni tfeti védecké otazky, ktera zni: ,,JJaky 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 Wilcoxontv parovy test. Na zakladé¢
stanovené hlading statistické vyznamnosti p < 0,05, I1ze hypotézu Ho8 (p = 0,001) zamitnout
(viz Tabulka 9, s. 49) ve prospéch alternativni hypotézy Ha8, ktera v tomto pfipade plati:
., Magneticka stimulace statisticky zlepsuje celkovou bolestivost. “ Prostiednictvim statistické
analyzy miZzeme tedy tento rozdil hodnot mezi vstupnim a vystupnim méfenim prohlasit

za statisticky vyznamny.
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Tabulka 9 Wilcoxontv parovy test pro porovnani dvou proménnych VAS_1a VAS_2

Wilcoxoniiv parovy test

Dvojice proménnych p <0,05
Platny T Z p — hodnota
N
VAS 1 & VAS 2 13 0,00 3,18 0,001

Legenda: VAS_1 — vizuélni analogova $kala bolesti pred terapii; VAS_2 — vizualni analogova $kala

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

p - hodnota — hladina statistické vyznamnosti

Signifikantni zména je ndzorn€ vyzobrazena prostfednictvim 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 - vizuélni analogova $kala bolesti pred terapii; VAS 2 — vizualni analogova $kala

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

kvartil; dolni hranice boxu — 25 %, dolni kvartil
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8 DISKUZE

8.1 Diskuze k metodice

Jesté pfed samotnou diskuzi k vysledkim je tfeba zminit rozdily, tykajici se metodiky
meéfeni. Pro vyhodnoceni celkového dopadu mocové inkontinence na pacienta byl v této praci
pouzit standardizovany dotaznik CONTILIFE, ktery vytvotil Amarenco et al. (2003, s. 392)
ve Francii. Tento dotaznik je urCen pfedevSim pro Zeny se stresovou inkontinenci, a slouzi
k hodnoceni kvality zivota v poslednich 4 tydnech. Je rozd€len do sedmi oblasti, které posuzuji
vliv mocové inkontinence na bézny zivot nejen po strance fyzické, ale i psychické. Obsahuje
celkem 28 otazek, véetnd globalniho skore. Casto se také vyuZiva pro zhodnoceni u¢inku
operace prostiednictvim TVT pasky u pacientt se stresovou inkontinenci (Zachoval et al., 2006,
S. 286-287). Dotaznik byl pielozen pomoci standardizovaného prekladatelského postupu
do n¢kolika svétovych jazykd, a byl uznan jako platny a spolehlivy nastroj pii 1é€b¢ stresové
inkontinence v ramci mezinarodnich studii (Amarenco et al., 2003, s. 397-398).

Pfed zahajenim méfeni byl tento dotaznik modifikovan pro lepsi pochopeni a také
nasledné vyhodnoceni. Divodem byla také jeho prekladatelskd bariéra do Ceského jazyka.
Upraveny dotaznik pro tuto praci obsahuje tedy 27 otazek. Ackoliv je dotaznik CONTILIFE
mezindrodné¢ 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, zavaznost, a piedevsim
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 ptistup k hodnoceni inkontinence,

vcetné 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; Lukanovi¢ et al., 2021, s. 10; Voorham-van der Zalm et al., 2006, s. 1036; Vadala
etal., 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 ¢é. 1

Prvnim motivem pfed zpracovanim této diplomové prace byla mysSlenka, jakym
zpisobem magnetickd stimulace ovliviiuje Zivot pacient s mo¢ovou 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 pacientii po magnetické

stimulaci.

V pouzitém dotazniku CONTILIFE byly vyhodnoceny jeho jednotlivé casti pied
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 zZivot. Na zakladé odpovédi bylo vyhodnoceno celkové skore
kvality zivota. Cilem bylo zjistit, zda doSlo k rozdilu hodnot ve vSech métenych kategoriich
dotazniku, a pfedevsim jeho celkového skore pred a po magnetické stimulaci. Statistickym
zpracovanim dat na hladiné vyznamnosti p < 0,05 bylo zjisténo, Ze rozdil hodnot mezi vstupnim
a vystupnim méfenim u vSech stanovenych Sesti hypotéz 1ze prohlésit za statisticky vyznamny.
Vysledna hodnota p byla u vSech 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, HAS a HAG
(viz Tabulka. 2, 3, 4, 5, 6, 7). Ve vysledku se u vSech 13 probandd po magnetické stimulaci
zlepsil dopad inkontinence na provadéni dennich aktivit, fyzické aktivity, osobni a emo¢ni
slozku a intimni zivot. Zavérem u prvni védecké otazky lze fict, ze magnetickd stimulace
zlepSuje celkovou kvalitu Zivota u pacientil se stresovou inkontinenci.

Ke stejnému zavéru dosly 1 dalsi studie, vyuzivajici magnetickou stimulaci s dirazem
na zlepSeni kvality Zivota u pacientll s mocovou inkontinenci (Lim et al., 2017, s. 553;
Lukanovi¢ 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 stiedniho véku nejen
s inkontinenci stresovou, ale i urgentni a smiSenou. Pozadovany vék byl minimélné 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 nasledujici 3 mésice sledovany. Metodami

pro zhodnoceni ucinku 1é¢by byl 24 hodinovy pad (vlozkovy) test a dotaznik ICIQ-SF. Skore
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vyhodnoceni dotazniku bylo v rozmezi od 0 (bez ovlivnéni Zivota) do 21 (tézka a nedobrovolna
inkontinence narusujici kvalitu zivota). Data byla méfena pied zahajenim terapie, po 6 oSetfeni
a po 3 mesicich. Dobrovolnou soucasti vystupniho méfeni 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 osetieni skore ICIQ-SF zleps$ilo v priméru az o 50 %
a pii nasledném sledovani se navysSilo na 65 %. Nulové skore vykazovalo 13 pacientek
po 6 terapii (22 %) a 21 z nich (35 %) po 3 mé&si¢nim sledovani. Co se tyka 24 hodinového pad
testu, v praméru se snizil o 44 % po 6 terapii a 0 54 % po sledovani. Taktéz Lukanovi¢ et al.
(2021, s. 10) na zaklad¢é vysledka zjistili, ze u vSech typa inkontinence doslo po magnetické
stimulaci ke zlepSeni skoére. Vypozorovali, ze probandi se stresovou inkontinenci dosahli
mnohem leps§iho vysledku, tedy poklesu skore, nez probandi s urgentni asmiSenou
inkontinenci. Naopak Lo et al. (2013, s. 1530), ktefi porovnavali skupinu probandi
se stresovou a urgentni inkontinenci zjistili, Ze vEétsi miru vyléeni symptoml vykazovala

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

Strach z nedostatku kontroly nad nechténym tinikem 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 chuize, béh, tanec, rekreacni sport ¢i dlouhé
vylety. Obecné se totiz lidé domnivaji, Ze inkontinence moci ovliviiuje veskeré fyzické
a socialni aktivity mnohem vice nez napiiklad denni aktivity (Senra a Pereira, 2015, s. 178).
Lim et al. (2017, s. 550-553) svymi vysledky prokazali, Ze magnetickd stimulace zlepsila
provadeéni béznych dennich aktivit, véetn€ schopnosti vykonavat aktivity spojené s vetsi zatézi
a navrat ke koni¢kiim jako je napiiklad cestovani (Lim et al., 2017, s. 550-553). Mocova
inkontinence vSak velmi ovliviluje také psychiku pacienta. Kvili nechténému uniku moci
a nepifjemnému zépachu dominuje stud, Gzkosti, obavy a podrazdénost. Emo¢ni vypéti
je tak v porovnani se zdravymi jedinci vyrazné vyssi. To opét vede k omezovani kazdodennich
aktivit a vyhybani se spole¢enskému déni (Mazur-Bialy, 2020, s. 2; Senra a Pereira, 2015,
s. 181). Dle Felde, Ebbesen a Hunskaar (2017, s. 327) se depresivni a tizkostné stavy u Zen
trpicich inkontinenci objevuji mnohem castéji. VSechny typy inkontinence a jejich stupeni
zavaznosti maji podil na niz§im sebevédomi a zvysuji pravdépodobnost vzniku psychického
onemocnéni (Mota, 2017, s. 23). Asoglu et al. (2014, s. 188-189) vypozorovali, ze 1idé trpici
smiSenou nebo urgentni inkontinenci maji zhorSeny index kvality zivota a tzkostné 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 diikkazy 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 irok
po dokonceni posledni stimulace. Zlepseni celkové kvality Zivota po 1é¢bé popisuji tak, ze lidé
s. 1529) prokazali zlepSeni psychosocialniho zdravi u probandd se stresovou i urgentni
inkontinenci po magnetické stimulaci. Napiiklad Weber-Rajek et al. (2020, s. 2) porovnavali
trénink svalti panevniho dna s magnetickou stimulaci po dobu 4 tydnti u pacientek se stresovou
inkontinenci. U prvni skupiny, 1é€ené magnetickou stimulaci 3x tydné, mélo 17 pacientek
(46 %) pted zahajenim terapie depresivni stavy. U druhé skupiny podstupujici terapeuticky
reZim ve formé 45 minutového cvi€eni, 3x tydné, mélo depresivni stavy celkem 18 pacientek
(45 %). Po skonceni 1éCby tyto stavy pretrvavaly v prvni skupiné¢ u 10 pacientek (27 %)
a v druhé¢ skupin¢ u 11 pacientek (27 %).

Negativni dopad inkontinence ma vliv i na sexudlni zivot. Pfedev§im zeny se kvuli
nechténému uniku moci vyhybaji pohlavnimu styku. To samoziejmé ovliviiuje jejich
sebevédomi, které se kvili nepfijemné situaci snizuje. Bylo zjisténo, ze 50-68 %
inkontinentnich Zen trpi sexualni dysfunkci. Jedna se piedevsim o zeny starSich 50 let. U Zen
mladsich 25 let je vyskyt sexualni dysfunkce pouze ve 20 % (Vitale et al., 2017, s. 174).
Zlepseni intimniho Zivota po 1écbé prostiednictvim Emselly piinasi také studie Hlavinka,
TurCan a Bader (2019, s. 3). Zjistili, ze technologie HIFEM vede ke zvySeni sexudlni touhy,
coz zminuje ve vysledku i studie Samuels et al. (2019, s. 765). Stav panevniho dna hraje
dilezitou roli v intimnim Zivoté a lze jej feSit 1 neivazivni cestou, pravé prostfednictvim
Emselly. To opét prokazuje studie Hlavinka, Turéan a Bader (2019, s. 3). Tuto technologii
doporucuji nejen pro lidi majici problémy s unikem moci, ale i pro ty, jejichz sexudlni zivot
je néjakym zplisobem omezen a chtéli by jej zlepsit.

Studiu sexudlnich funkci u muzl neni v rdmci vé€deckych vyzkumil vénovana stejna
pozornost jako u zenské populace. Co se tyka ucinku magnetické stimulace na kvalitu zivota
v muzské populaci, zabyva se ji napiiklad studie Yokoyama et al. (2005, s. 225) a Kai et al.
(2011, s. 12). Je zamétena na l1écbu 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 mési¢ni stimulaci prokazal
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Yokoyama et al. (2005, s. 225) u 6 z 8 muzi, kteti trp€li déle nez 12 mésicu stresovou
inkontinenci po radikalni prostatektomii. Stejn¢ jako vyse zminéna studie, prokazala pfiznivy
ucinek magnetické stimulace po 2 mésicich 1é¢by také studie Kai et al. (2011, s. 12-14) u vSech
14 muz1, jez byli do studie zahrnuti. Skoére kvality Zivota bylo snizeno ve vSech pozorovanych
oblastech. Byla zlepsena nejen fyzicka aktivita, ale i emocni stranka. Doslo také ke snizenému
omezovani socialniho kontaktu, zvySeni energie a ptfedev§im k vyraznému snizeni negativniho
dopadu inkontinence. Na zaklad¢ téchto vysledkti doporucuji magnetickou stimulaci jako
metodu prvni volby po radikédlni prostatektomii v muzské populaci, kterd je neinvazivni

a zaroven velmi u¢inna.

8.3 Diskuze k védecké otazce ¢. 2

Druha védecka otazka byla stanovena takto: ,,Jaky vliv ma magneticka stimulace
na hluboky stabiliza¢ni systém?* Cilem bylo zjistit, zda se po magnetické stimulaci zlepsi
funkéni zapojeni svalli panevniho dna v rdmci hlubokého stabilizacniho systému. Soucasti této

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

Pro hodnoceni byl vyuzit bréni¢ni test, jehoz spravné provedeni a podstata byly v této
diplomové praci jiz vysvétleny (s. 18-19). V ramci tohoto testu byla pouzita Skala od 1 do 5.
Ta slouzila k vyhodnoceni usili, které museli probandi vynalozit na to, aby byl brani¢ni test
spravné proveden. Cislo 1 znaéi, e k zapojeni HSS doslo bez jakékoliv namahy, a &islo 5 znagi
vynaloZeni velkého usili, které ani k zapojeni HSS nevedlo. Dale statistickym zpracovanim dat
na hladin€ vyznamnosti p < 0,05 bylo zji$téno, Ze rozdil hodnot mezi vstupnim a vystupnim
méfenim u této stanovené hypotézy lze prohlasit za statisticky vyznamny. Vyslednd hodnota
p (0,03) byla nizsi nez 0,05, a proto byla zamitnuta hypotéza Ho7 ve prospéch hypotézy Ha7,
kterd zni: ,,Magnetickd stimulace statisticky zlepSuje funkci hlubokého stabilizaniho
systému.* VSech 13 probandil po terapii vykazovalo zlepSeni v zapojeni HSS prostfednictvim

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

Lze tedy na zéklad¢ vysledk fict, Ze magneticka stimulace ma pozitivni vliv na hluboky
stabiliza¢ni systém. Diky jejim uinkim ziskaji svaly panevniho dna vétsi pevnost a silu,
kterd napomaha nejen ke zvySené svalové aktivité téchto svali, ale i k lepSimu zapojeni v ramci
celého komplexu hlubokého stabilizacniho systému. Tyto poznatky byly zkoumany a potvrzeny
v nékolika dalSich studiich. Studie v§ak misto brani¢niho testu vyuzivaly pro hodnoceni zmény
funkce svall panevniho dna s ohledem na mocovou inkontinenci standardizované dotazniky,
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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 svalii panevniho dna zvysuje jejich tonus, zptisobuje
hypertrofii a posiluje svalova vlakna. To by mélo vést k elevaci levatoru a obnové ochrannych
mechanisml kontinence. K tomu, aby byla dosazena efektivni motoricka obnova, je potieba
kontrakce provadét spravné a pravidelné (Bg, 2004, s. 79). Trénink svald 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 prostiednictvim cviceni vSak nepievySuje
vice jak 30 %. Tato metoda nese s sebou i jisté nevyhody. Mnoho pacientli ma problém provadét
cviky spravné a pravideln€. Chybi jim také motivace ke cviceni, a proto v mnoha piipadech
neni trénink panevniho dna ucinny (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 zédkrokem pacienty zaucit a zacit
trénovat aktivaci svali panevniho dna. Tento piedoperacni trénink je bran jako vhodna 1écebna
strategie pro lepsi a rychlejsi zotaveni.

Emsella umozni zvysit svalovy tonus panevniho dna prostfednictvim technologie HIFEM
na zakladé pravidelnych, identickych a pfesné 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 zlepSeni
kontrak¢éni a svalové funkce, kdy se zaroven zvysilo i prokrveni téchto svali. Aplikace
magnetické stimulace by vSak dle Silantyeva et al. (2020, s. 288) méla byt s odstupem
minimaln¢ 48 hodin, aby bylo zabranéno svalové tinavé a zvysila se tak pravdépodobnost
ucinku 1éCby. Stimulace totiz zptisobuje intenzivni kontrakce, a proto je toto doporuceni velmi
dilezité. Predpokladaji, ze pokud by dalsi oSetieni 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 dal$ich studii ovéten.

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

inkontinenci, ale pfedevSim na svaly panevniho dna u Zen po porodu. Pacientky podstoupily
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10 oSetfeni (2x-3x tydné) v délce 28 minut, a vysledné zmény hodnot byly zaznamenany
prostiednictvim povrchové elektromyografie. SoucCasné¢ byla méfena i1 kontrolni skupina
elektrickou stimulaci. Elektromyografie prokdzala zlepSeni aktivity svali panevniho dna
az 059 % technologii HIFEM a pouze 0 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 siln€jsi a komplexnéjsi svalové
kontrakce. Dle téchto autoru je piistroj BTL Emsella v porovnani s elektrickou stimulaci
pro obnovu svalové sily panevniho dna ve své podstaté ucinnéjsi. Technologie HIFEM
na zéklad¢ elektomyografického zdznamu prokazuje hlubsi svalovou aktivaci, zlepSeni relaxace
a vytrvalosti svalii. ZvySuje také maximalni dobrovolnou kontrakci, avSak oproti zdravym
jedinctiim jsou tyto hodnoty stale nizsi. Co se tyka vytrvalosti, zdravi jedinci jsou schopni udrzet
svalovou kontrakci v priméru 63 s. U pacientll 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 autofi Silantyeva et al. (2021, s. 270-272) v jiné studii porovnavali HIFEM
s elektrickou stimulaci. Tentokrat byly do studie zatfazeny zeny po porodu trpici mocovou
inkontinenci a oslabenim panevniho dna. Na zaklad¢ 3D ultrazvuku byly méteny biometrické
parametry integrity urogenitalniho hiatu, tedy jeho pfedozadni a pravolevy rozmér a celkova
plocha. Pouze u skupiny Zen po magnetické stimulaci byl naméfen vyrazné€ sniZzeny pramér
Vv oblasti hiatus urogenitalis a vS§ech méfenych parametra. Tyto hodnoty se piiblizily rozmértim
u zdravych Zen. I pfesto, Ze byla studie provadéna u mladych Zen v primérmém véku 31 let,
tak autofi predpokladaji, ze je mozné tyto poznatky aplikovat i na starsi postmenopauzalni zZeny,

wewr

metody Vv 1é¢bé oslabeni svalti panevniho dna a sniZeni Gniku mo¢i.

| kdyZ naptiklad Silantyeva et al. (2021, s. 273) a Silantyeva et al. (2020, s. 284)
prezentuji data z kratkodobého hlediska (4-5 tydnt 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 prokéazali, ze za dobu 14 mésici (32 oSetfeni) vykazovali

probandi vyrazné lepsi funkci svalli nez ti, ktefi byli 1é¢eni pouze po dobu 2 mésict
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(16 oSetfeni). Dale zjistili, ze 32 oSetfeni vedlo také ke zlepSeni maximalni svalové kontrakce
v porovnani s pouze s 16 osetienimi. ZvysSena svalova sila znamenala, ze probandi byli schopni

mnohem vice tyto svaly aktivné stdhnout pii fyzické ndmaze.

8.4 Diskuze k védecké otazce ¢. 3

Tieti védeckd otazka byla stanovena takto: ,Jaky vliv ma magneticka stimulace
na celkovou bolestivost? Spolecné stouto otazkou byla testovana hypotéza Ho8
a kni 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 pocitovali, byla vyuzita
vizualni analogova $kala bolesti od 0 do 10. Cislo 0 znamenalo stav bez bolesti. Cislo 10 naopak
nejvyssi moznou bolest, ktera je nesnesitelna. Na zaklad¢ subjektivniho pocitu tuto bolest
probandi zaznamenali pfed i po terapii. Statistickym zpracovanim dat na hladin¢ vyznamnosti
p < 0,05 bylo zjisténo, Ze rozdil hodnot mezi vstupnim a vystupnim méfenim u této stanovené
hypotézy Ize 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 skonéeni 1é¢by byla zaznamenana
snizena bolestivost VAS_2 (viz Tabulka 1, s. 36), ktera se pohybovala v praméru 1,77 + 0,44.
Na zaklad¢ téchto vysledki mizeme fict, Ze magnetickd stimulace ma pozitivni vliv na pdnevni
bolesti a snizuje jejich intenzitu.

Pro tuto praci nebyla nalezena studie, ktera by se zabyvala i¢inkem magnetické stimulace
na panevni a bederni bolesti, hodnocené prostiednictvim vizualni analogové skaly. Zatimco
je tato skdla bézné vyuzivana pro subjektivni hodnoceni bolesti, tak naptiklad ve studii
VVoorham-van der Zalm et al. (2006, s. 1036) a Doganay, Kilic a Yilmaz (2010, s. 50) byla
pouzita pro hodnoceni celkové kvality Zivota u pacientl s inkontinenci na zac¢atku a na konci
magnetické terapie. TaktéZz obsahovala stupnici 0-10, kdy ¢islo 0 znamenalo velmi dobré kvalita
zivota a ¢islo 10 velmi Spatna. Ve studii But (2003, s. 559) byla tato Skala vyuzita pro hodnoceni
mocovych symptomt, 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 tzkou souvislost se vznikem vertebrogennich obtiZi. Proto se jeho
ovlivnéni stavd fyzioterapeutickou doménou nejen akutnich, ale i1 chronickych stavl
(Kolaf a Lewit, 2005, s. 275). Ptedevsim bolesti dolni ¢asti zad (dale také LBP) jsou v dnesni
dobé nejcastéjsi muskuloskeletarni poruchou u dospé€lé populace. LBP by vSak nemély byt
zaménovany s bolesti panevniho pletence, ktera sméiuje do oblasti kostr¢e a panevniho dna.
Néekteii autofi vSak tyto bolesti nerozliSuji, a proto je obecné nazyvaji jako bolest
lumbopelvickd (Vleeming et al., 2008, s. 794). Ve spojeni s moCovou inkontinenci piispiva
K jejimu rozvoji napiiklad zména obsahu kolagenu nebo porucha koordinace bfisnich
a panevnich svall. Tento deficit v neuromuskularni souhie zhorSuje pfenos 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 pfispiva ke stabilité patefe a je aktivovan jesté pfed pohybem trupu a koncetin (Hodges
a Richardson, 1997, s. 133). Pokud je tato svalova synergie porusena, tedy neprobéhne rany
svalovy nébor pted zahajenim pohybu, dojde k nestabilité trupu a panve. To pak vede ke vzniku
funk¢nich poruch jako je pravé LBP, panevni bolesti nebo stresova inkontinence (Bertuit,
Bakker a Rejano-Campo, 2021, s. 1074). Bolesti v dolni ¢asti 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 svalli panevniho dna patii mezi nejpravdépodobnéjsi (Welk a Baverstock,
2020, s. 530). Dysfunkce mohou byt zplisobeny naptiklad nespradvnym svalovym tonem.
Ptredevsim zvySeny svalovy tonus se velmi Casto vyskytuje u zen trpicich chronickou panevni
bolesti. Pokud dlouhodobé ptetrvava stav zvySeného svalového napéti, dochdzi 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 svall
panevniho dna se mohou projevit jako hyperalgicka svalova odpovéd na Skodlivy podnét.
Pacienti casto nemohou presné identifikovat misto bolesti, nebot’ jsou svaly panve hluboko
ulozené. V jejich blizkosti se také nachazi 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 pfi¢inou miize byt spole¢na inervace
(koteny S2-S4) dolni ¢asti zad a dolnich mocovych cest. To na podkladé reflexnich zmén muze
vést ke vzniku symptomi 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 vSak u 9 z 13 métenych probandii diagnostikovan LBP (8 Zen

a 1 muz). VétSina téchto bolesti byla chronického typu, pouze u jedné Zeny v akutnim stadiu.

Eliasson et al. (2008, s. 209-211) provad¢li prazkum, tykajici se souvislosti LBP
a inkontinence. V experimentalni skupiné bylo zahrnuto 200 zen ve véku 17-45 let, které kvtli
témto bolestem navstévovaly nejriiznéjsi fyzioterapeutické kliniky. Referen¢ni skupinou bylo
725 prvorodic¢ek ve veéku 17-43 let, u kterych byla zjistovana prevalence inkontinence pied,
béhem a rok po porodu. VSechny Zeny vyplnily validovany dotaznik, vztahujici se na vyskyt
mocoveé 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 % pfi cviceni a 30 % pfti zvedani tézkych bfemen. V porovnéni
s referen¢ni skupinou byla prevalence inkontinence vyrazné€ zvySena. LBP byl tedy na zéklad¢
vysledkl prohldsen za rizikovy faktor zvySujici pravdépodobnost tiniku moci. Fyzioterapeuté
by jej proto pii oSetfeni pacientl méli brat na védomi.

Ghaderi et al. (2016, s. 52-54) zkoumali U¢inky pravidelného a stabilizaéniho cviceni
na svaly panevniho dna u Zen s chronickym LBP a stresovou inkontinenci. Prostfednictvim
biofeedbacku zjistili, Zze stabilizaéni cviceni zlepSuje nejen svalovou silu a vytrvalost,
ale snizuje také intenzitu bolesti. Zaroven se zvysSila také svalova sila m.TA. Stabiliza¢ni
cviceni svali panevniho dna prohlaSuji za G€innou metodu u pacientii 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 vagindlni a abdominalni hysterektomii,
které se dale rozdé€lily na skupinu se stresovou inkontinenci I. stupné a skupinu
bez inkontinence. Na zaklad¢ vysledka vSak nebyla potvrzena statisticky vyznamna souvislost
mezi timto syndromem a mocovou inkontinenci, i kdyz frekvence vyskytu syndromu byl
zaznamenan vice u inkontinentnich pacientek. Stejné vysledky byly prokdzané i v ramci vztahu
inkontinence a bolesti bederni patete. Autorka predpoklada, ze by statisticky vyznamny rozdil

mezi syndromem kostrée a inkontinenci mohl byt potvrzen u pacientek, které by vykazovaly

v v
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8.5 Limity studie

Jednim z limitd této studie je méfeni na malém poctu probandii. Do tohoto vyzkumu bylo
zafazeno pouze 13 probandil, coZ lze povazovat oproti jinym studiim za maly vzorek,
i kdyz vysledky prokazaly zna¢né signifikantni zmény. Ve vétsing studii bylo méfeni provadéno
na mnohem vétsim vzorku, ktery zahrnoval nejméné 30 a vice probandi s mocovou
inkontinenci. Jak jiz bylo zminéno v kapitole 8.1 (s. 50), tato prace zahrnovala piedevsim
probandy trpici inkontinenci stresového typu. Byl tedy vyhrazen pouze na jeden typ
inkontinence. Zatimco nékolik dalSich studiii, zabyvajici se u¢inkem magnetické stimulace

na moc¢ovou inkontinenci, zahrnovaly i jiné druhy inkontinence.

Za dalsi limit 1ze povazovat také charakteristiku souboru. Byli zde zahrnuti pouze 3 muzi
trpici stresovou inkontinenci po radikalni prostatektomii. Zbytek probandi byly zeny
také se stresovou inkontinenci, coz bylo pro zafazeni do vyzkumu primarni. V anamnéze vSak
méli 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, mely vétsi homogenitu méfeného souboru. To znamena,
ze do experimentalni skupiny byly zahruty naptiklad pouze zeny nebo muzi se stejnou
diagnézou. Tato skupina byla porovnavana s kontrolni skupinou, kdy probandi dostavali

napiiklad 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 rdmci projektu jezdili za tc¢elem
edukace ergonomie, cviceni proti bolestem zad a posileni hlubokého stabiliza¢niho systému.
Pokud by nékteré z nich vykazovaly ptiznaky inkontinence, byly by tak zahrnuty do kontrolni
skupiny, ktera by byla 1é¢ena praveé prosttednictvim fyzioterapeutického cviceni. AvSak pouze
1 zdravotni sestra méla problémy s unikem moci, ¢imz se tedy muselo od ptivodniho planu
odstoupit. Proto byla v této praci zvolena metoda pouze vstupniho a vystupniho méteni.

Poslednim limitem prace by mohla byt metodika. Pro hodnoceni sledovanych parametrii
byly pouzité jiné nastroje meéfeni. Proto nelze adekvatné porovnat tuto studii s ostatnimi.
Déle nebyly pouzity pltivodné planované urodymamické pfistrojové testy, a to vzhledem

K limitim vysetfeni, a pfedev§im kviili provoznimu omezeni v Covid obdobi.

60



8.6 Prinos pro praxi

I kdyz medicina nabizi mnoho moznosti 1écby, predevSim téch neinvazivnich,
pfesto se vétsina lidi za sviij problém stydi a nechtéji ho fesit. Mnoho z nich si také mysli,
ze je operace jediné moZné feSeni, a z toho diivodu nechtéji navstivit svého lékate. AZ 95 %
téchto lidi odmita chirurgickou 1é¢bu, protoze se obavaji moznych rizik operace a piipadnych
komplikaci (Lim et al. 2018, s. 1001).

V klinické praxi je tedy magnetickd stimulace alternativni metodou v 1écbé mocové
inkontinence. Svoji pozornost ziskava predev§im diky jeji vysoké mife sndSenlivosti
a akceptace pacienty. Na zakladé tohoto vyzkumu lze potvrdit spokojenost pacientil nejen
s pribéhem terapie, ale i s vysledky lécby. Velké plus ziskdavad také na minimalizaci
nezadoucich uc¢inkt. Nikdo z vySetiovanych 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; Lukanovi¢ 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 podob¢ svalové tinavy
a ve studii Lim et al. (2018, s. 999) hlasily 3 ze 120 pacientek bolesti hyzd'ovych svalti, v oblasti
kycli a pocity paleni pfi moceni.

Magneticka stimulace je svym mechanismem ucinku velmi vyhodna. Oproti jinym
konzervativnim metodam umozni bezbolestng€, presné a identicky stimulovat hluboko ulozené
svaly panevniho dna. Co vSak na tom pacienti nejvice ocenuji, je moznost podstoupit terapii
Vv obleCeni a jeji ¢asovou nenarocnost. Vysledky se mohou dostavit jiz po prvnim sezeni,
coZ vzbuzuje v pacientech vét§i motivaci v terapii pokracovat. Terapii popisuji jako velmi
snadnou a snesitelnou. V pribéhu 1écby mohou vidét, jak postupné symptomy mocové
inkontinence mizi a méni se jejich kvalita Zivota. To umozni znovu ziskat jejich sebevédomi
a navrat k oblibenym aktivitdim. Diky témto vysledkim magnetickd stimulace ziskava
na divéryhodnosti a je doporu¢ovana v praxi jako jedna prelomovych metod v 1é¢bé mocové
inkontinence. V posledni fad¢ je dilezité také zminit to, ze je vhodna nejen pro Zeny,

ale 1 pro muze, a to ve vSech vékovych kategoriich.
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Zavér

Inkontinence moci je problém, které postihuje jak Zenskou, tak i muzskou populaci.
Nejedna se o zavazny stav, avSak jeji dopad na zivot clovéka je spojen s mnoha
psychologickymi, socidlnimi 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 myln¢ domniva, Ze tnik moci je béZznym projevem stafi, ktery nejde nijak
ovlivnit. To mize byt jednim z diivodd, 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 ovéfit, zda magnetickd stimulace ovlivni kvalitu zivota
u inkontinentnich pacienti, coz bylo pfedmétem piedev§im prvni védecké otazky. Druha
védecka otazka se zabyvala i¢inkem magnetické stimulace na obnovu aktivniho zapojeni svalii
panevniho dna v ramci komplexu hlubokého stabiliza¢niho systému. V rdmci tieti védecke
otazky byla zkoumana problematika bolesti vyskytujici se v oblasti panevniho dna.
U vsech fesenych védeckych otazek a Kk nim stanovenych hypotéz, byl statisticky vyznamny

rozdil mezi vstupnim a vystupnim métenim.

Na zdkladé téchto signifikantnich vysledkli vSech testovanych hypotéz lze fict,
7ze magnetickd 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 stabilizaéniho systému. To znamend, Ze napomdahd k lepSimu zapojeni svald
panevniho dna v ramci tohoto celku. Co se tyka bolesti v panevni oblasti, Ize také na zaklad¢

vysledki potvrdit, Ze tato metoda ulevuje od téchto problémd.

Vysledky tohoto vyzkumu potvrzuji ashoduji se s poznatky zahrani¢nich studii.
Magneticka stimulace je pro 1écbu mocové inkontinence velmi vhodnou a uc€innou metodou.
Je neinvazivni, bezbolestna a témét bez zavaznych vedlejsich u€inki. Je také ¢asoveé nenaro¢na
a nevyzaduje zadné dalsi specidlni pomucky a zatizeni.

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

magnetické stimulace.

62



Referenc¢ni seznam

ADAMIK, Zdenék. 2012. Inkontinence moéi u Zeny. Interni medicina pro praxi [online].
14(12), 474-477, [cit. 2021-11-13]. ISSN 1803-5256. Dostupné z: https://www.internimedi-
cina.cz/pdfs/int/2012/12/07.pdf.

AMARENCO, G., ARNOULD, B., CARITA, P., HAAB, F., LABAT, J., RICHARD, F. 2003.
European Psychometric Validation of the CONTILIFE®: A Quality of Life Questionnaire for
Urinary Incontinence. European Urology [online]. 43(4), 391-404, [cit. 2022-03-12]. ISSN
03022838. Dostupné z: doi:10.1016/S0302-2838(03)00054-X.

AOCKI, 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.

ASHTON-MILLER, J. A.,, DELANCEY, J. O. L., HOWARD, D. 2001. The Functional
Anatomy of the Female Pelvic Floor and Stress Continence Control System. Scandinavian
Journal of Urology and Nephrology [online]. 35(207), 1-7, [cit. 2021-10-27]. ISSN 0036-5599.
Dostupné z: doi:10.1080/003655901750174773.

ASOGLU, M. R, SELCUK, S., CAM, C., COGENDEZ, E., KARATEKE, A. 2014. Effects of
urinary incontinence subtypes on women's quality of life (including sexual life) and
psychosocial state. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology
[online]. 176, 187-190, [cit. 2022-03-17]. ISSN 03012115. Dostupné z: doi:10.1016/j.ejo-
grb.2014.02.008.

AVERY, K., DONOVAN, J., PETERS, T. J., SHAW, CH., GOTOH, M., ABRAMS, P. 2004.
ICIQ: A brief and robust measure for evaluating the symptoms and impact of urinary
incontinence. Neurourology and Urodynamics [online]. 23(4), 322-330, [cit. 2022-03-14].
ISSN 0733-2467. Dostupné z: doi:10.1002/nau.20041.

AYDIN, S. A., OZBAS, A. 2018. The Effect of Pelvic Floor Muscle Training On Incontinence
Problems After Radical Prostatectomy. American Journal of Men's Health [online]. 12(4),
1007-1015, [cit. 2021-09-15]. ISSN 1557-9883. Dostupné z: doi:10.1177/1557988318757242.

63



BEHNIA-WILLISON, F., NGUYEN, TRAN T. T., MOHAMADI, B., VANCAILLIE, T. G,,
LAM, A., WILLISON, N. N., ZIVKOVIC, J., WOODMAN, R. J., SKUBISZ, M. M. 2019.
Fractional CO2 laser for treatment of stress urinary incontinence. European Journal of
Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology: X [online]. 2019(1), 1-5,
[cit. 2020-02-23]. ISSN 25901613. Dostupné z: doi: 10.1016/j.eurox.2019.100004.

BERTUIT, J.,, BAKKER, E., REJANO-CAMPO, M. 2021. Relationship between urinary
incontinence and back or pelvic girdle pain: a systematic review with meta-analysis.
International Urogynecology Journal [online]. 32(5), 1073-1086, [cit. 2022-04-05].
ISSN 0937-3462. Dostupné z: doi:10.1007/s00192-020-04670-1.

BHIDE, A. A., KHULLAR, V., SWIFT, S., DIGESU, G. A. 2019. The use of laser in
urogynaecology. International ~ Urogynecology  Journal [online].  30(5), 683-692,
[cit. 2021-11-17]. ISSN 0937-3462. Dostupné z: doi:10.1007/s00192-018-3844-7.

BO, K., MORKVED, S., FRAWLEY, H., SHERBURN, M. 2009. Evidence for benefit of
transversus abdominis training alone or in combination with pelvic floor muscle training to treat
female urinary incontinence: A systematic review. Neurourology and Urodynamics [online].
28(5), 368-373, [cit. 2021-10-02]. ISSN 07332467. Dostupné z: doi:10.1002/nau.20700.

BO, Kari. 2004. Pelvic floor muscle training is effective in treatment of female stress urinary
incontinence, but how does it work?. International Urogynecology Journal and Pelvic Floor
Dysfunction [online]. 15(2), 76-84, [cit. 2022-04-01]. ISSN 0937-3462. Dostupné z:
d0i:10.1007/s00192-004-1125-0.

B@, Kari. 2004. Urinary Incontinence, Pelvic Floor Dysfunction, Exercise and Sport. Sports
Medicine [online]. 34(7), 451-464, [cit. 2021-09-28]. ISSN 0112-1642. Dostupné z:
doi:10.2165/00007256-200434070-00004.

BOJAR, M., MAZANEC, R., KUCERA, Z. 2006. Role neurologa v diagnostice, 1éCbe
a rehabilitaci osob trpicich inkontinenci moc¢i (¢ast II.). Neurologie pro praxi [online].
5, 262-265, [cit. 2021-09-15]. ISSN 1803-5280. Dostupné z: https://www.neurologiepro-
praxi.cz/pdfs/neu/2006/05/08.pdf.

64


https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2006/05/08.pdf
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2006/05/08.pdf

BUT, Igor. 2003. Conservative treatment of female urinary incontinence with functional
magnetic stimulation. Urology [online]. 61(3), 558-561, [cit. 2022-04-06]. ISSN 00904295.
Dostupné z: doi:10.1016/S0090-4295(02)02249-5.

CAMERON, B., SABOURIN, J.,, SANAEE, M. S., KOENIG, N. A., LEE, T., GEOFFRION,
R. 2019. Pelvic floor hypertonicity in women with pelvic floor disorders: A case control and
risk prediction study. Neurourology and Urodynamics [online]. 38(2), 696-702,
[cit. 2022-04-06]. ISSN 0733-2467. Dostupné z: doi:10.1002/nau.23896.

CAMMU, H., VAN NYLEN, M., AMY, J. J. 2000. A 10-year follow-up after Kegel pelvic
floor muscle exercises for genuine stress incontinence. BJU International [online]. 85(6),
655-658, [cit. 2021-10-27]. ISSN 14644096. Dostupné z: doi:10.1046/j.1464-
410x.2000.00506.x.

CORREIA, G. N,, PEREIRA, V. S., HIRAKAWA, H. S., DRIUSSO, P. 2014. Effects of
surface and intravaginal electrical stimulation in the treatment of women with stress urinary
incontinence: randomized controlled trial. European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology [online]. 173, 113-118, [cit. 2021-11-13]. ISSN 03012115. Dostupné z:
doi:10.1016/j.ejogrb.2013.11.023.

DABAJA, H., LAUTERBACH, R., MATANES, E., GRUENWALD, I, LOWENSTEIN, L.
2019. The safety and efficacy of CO2 laser in the treatment of stress urinary incontinence.
International Urogynecology Journal [online]. 31(8), 1691-1696, [cit. 2021-11-17].
ISSN 0937-3462. Dostupné z: doi:10.1007/s00192-019-04204-4.

DMOCHOWSKI, R., LYNCH, C. M., EFROS, M., CARDOZO, L. 2019. External electrical
stimulation compared with intravaginal electrical stimulation for the treatment of stress urinary
incontinence in women: A randomized controlled noninferiority trial. Neurourology and
Urodynamics [online]. 38(7), 1834-1843, [cit. 2021-11-13]. ISSN 0733-2467. Dostupné z:
doi:10.1002/nau.24066.

65



DOGANAY, M., KILIC, S., YILMAZ, N. 2010. Long-term effects of extracorporeal magnetic
innervations in the treatment of women with urinary incontinence: results of 3-year follow-up.
Archives of Gynecology and Obstetrics [online]. 282(1), 49-53, [cit. 2022-04-06].
ISSN 0932-0067. Dostupné z: doi:10.1007/s00404-009-1243-5.

ELIASSON, K., ELFVING, B., NORDGREN, B., MATTSSON, E. 2008. Urinary
incontinence in women with low back pain. Manual Therapy [online]. 13(3), 206-212,
[cit. 2022-04-02]. ISSN 1356689X. Dostupné z: doi:10.1016/j.math.2006.12.006.

FELDE, G., EBBESEN, M. H., HUNSKAAR, S. 2017. Anxiety and depression associated with
urinary incontinence. A 10-year follow-up study from the Norwegian HUNT study
(EPINCONT). Neurourology and Urodynamics [online]. 36(2), 322-328, [cit. 2022-03-15].
ISSN 07332467. Dostupné z: doi:10.1002/nau.22921.

FELICISSIMO, M. F., CARNEIRO, M. M., SALEME, C. S., PINTO, R. Z., DA FONSECA,
A. M. R. M., DA SILVA-FILHO, A. L. 2010. Intensive supervised versus unsupervised pelvic
floor muscle training for the treatment of stress urinary incontinence: a randomized comparative
trial. International Urogynecology Journal [online]. 21(7), 835-840, [cit. 2022-04-01].
ISSN 0937-3462. Dostupné z: doi:10.1007/s00192-010-1125-1.

FISTONIC, N., FISTONIC, 1., GUSTEK, S. F., TURINA, 1. S. B.,, MARTON, 1., VIZINTIN,
Z., KAZIC, M., HRELJAC, 1., PERHAVEC, T., LUKAC, M. 2016. Minimally invasive,
non-ablative Er: YAG laser treatment of stress urinary incontinence in women-a pilot study.
Lasers in Medical Science [online]. 31(4), 635-643, [cit. 2021-11-17]. ISSN 0268-8921.
Dostupné z: doi:10.1007/s10103-016-1884-0.

FURST, M. C. B.,, MENDONCA, R. R., RODRIGUES, A. O., MATOS, L. L., POMPEO, A.
C. L., BEZERRA, C. A. 2014. Long-term results of a clinical trial comparing isolated vaginal
stimulation with combined treatment for women with stress incontinence. Einstein (Sao Paulo)
[online]. 12(2), 168-174, [cit. 2021-11-13]. [ISSN 2317-6385. Dostupné z:
d0i:10.1590/S1679-45082014A02866.

66



GHADERI, F., MOHAMMADI, K., AMIR SASAN, R., NIKO KHESLAT, S. OSKOUEI, A.
E. 2016. Effects of Stabilization Exercises Focusing on Pelvic Floor Muscles on Low Back Pain
and Urinary Incontinence in Women. Urology [online]. 93, 50-54, [cit. 2022-04-02].
ISSN 00904295. Dostupné z: doi:10.1016/j.urology.2016.03.034.

GILLING, P. J.,, WILSON, L. C., WESTENBERG, A. M., MCALLISTER, W. J.,, KENNETT,
K. M., FRAMPTON, CH. M., BELL, D. F., WRIGLEY, P. M., FRAUNDORFER, M. R. 2009.
A double-blind randomized controlled trial of electromagnetic stimulation of the pelvic floor
vs sham therapy in the treatment of women with stress urinary incontinence.
BJU International [online]. 103(10), 1386-1390, [cit. 2021-11-17]. ISSN 14644096.
Dostupné z: doi:10.1111/j.1464-410X.2008.08329.x.

GUPTA, N. P., YADAV, R., AKPO, E. E. 2014. Continence outcomes following robotic
radical prostatectomy: Our experience from 150 consecutive patients. Indian Journal of
Urology [online]. 30(4), 374-377, [cit. 2021-10-09]. ISSN 0970-1591. Dostupné z:
doi:10.4103/0970-1591.139575.

HAGEN, S., ELDERS, A., STRATTON, S., SERGENSON, N., BUGGE, C., DEAN, S., HAY -
SMITH, J., KILONZO, M., DIMITROVA, M., ABDEL-FATTAH, M., AGUR, W., BOOTH,
J., GLAZENER, C., GUERRERO, K., MCDONALD, A., NORRIE, J., WILLIAMS, L. R,
MCCLURG, D. 2020. Effectiveness of pelvic floor muscle training with and without electro-
myographic biofeedback for urinary incontinence in women: multicentre randomised controlled
trial. BMJ [online]. 371, 1-11, [cit. 2021-11-17]. ISSN 1756-1833. Dostupné z:
doi:10.1136/bmj.m3719.

HAGOVSKA, Magdaléna. 2008. Prehl'ad rehabilitaénych metdd v lie¢be inkontinencie moéu.
Vysledky zahrani¢nych a domaécich S$tudii v rehabilitaénej lieCbe inkontinencie mocu.
Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi [online]. 15(4), 150-158, [cit. 2021-11-17]. ISSN 1211-2658.
Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2008-
4/prehlad-rehabilitacnych-metod-v-liecbe-inkontinencie-mocu-vysledky-zahranicnych-a-do-

macich-studii-v-rehabilitacnej-liecbe-inkontinencie-mocu-2184.

HAGOVSKA, Magdaléna. 2011. Sledovanie vztahu inkontinencie modu so syndréomom

kostr¢e a panvového dna a s vyskytom bolesti v krizovej oblasti chrbtice. Rehabilitace
67



a fyzikalni Iékarstvi [online]. 18(4), 183-187, [cit.2022-04-19]. ISSN 1211-2658.
Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2011-4/sledo-
vanie-vztahu-inkontinencie-mocu-so-syndromom-kostrce-a-panvoveho-dna-a-s-vyskytom-bo-

lesti-v-krizovej-oblasti-chrbtice-37244.

HANNESTAD, Y. S., RORTVEIT, G., DALTVEIT, A. K., HUNSKAAR, S. 2003. Are
smoking and other lifestyle factors associated with female urinary incontinence? The
Norwegian EPINCONT Study. BJOG: An International Journal of Obstetrics and
Gynaecology [online]. 110(3), 247-254, [cit. 2021-10-23]. ISSN 1470-0328. Dostupné z:
doi:10.1046/j.1471-0528.2003.02327 .X.

HANNESTAD, Y. S., RORTVEIT, G., SANDVIK, H., HUNSKAAR, S. 2000. A community-
based epidemiological survey of female urinary incontinence. Journal of Clinical Epidemiology
[online]. 53(11), 1150-1157, [cit. 2021-10-9]. ISSN 08954356. Dostupné z:
doi:10.1016/S0895-4356(00)00232-8.

HANUS, Toma$, MACEK, Petr a kol. Urologie pro mediky. Praha: Karolinum, 2015.
1. vydani. ISBN 978-80-246-3008-3.

HANUS, Tomas. 2005. Stresova inkontinence mo¢i u Zen a moznosti jeji farmakologické 16¢by.
Urologické listy [online]. 3(1), 56-62, [cit. 2021-10-08]. ISSN 1801-7584. Dostupné z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/urologicke-listy/2005-1/stresova-inkontinence-moci-u-
zen-a-moznosti-jeji-farmakologicke-lecby-50511/download?hl=cs.

HAYLEN, B. T., DE RIDDER, D., FREEMAN, R. M., SWIDT, S. E., BERGHMANS, B.,
LEE, J., MONGA, A., PETRI, E., RIZK, D. E., SAND, P. K., SCHAER, G. N. 2010.
An International Urogynecological Association (IUGA)/ International Continence Society
(ICS) joint report on the terminology for female pelvic floor dysfunction. International
Urogynecology Journal [online]. 21(1), 5-26, [cit. 2021-09-15]. ISSN 0937-3462. Dostupné z:
d0i:10.1007/s00192-009-0976-9.

HIBLBAUER, J., HIBLBAUER, J. 2011. Inkontinence mo¢i u zen — zdsady a moznosti
diagnostiky a 1écby. Urologie pro praxi [online]. 12(1), 18-28, [cit. 2021-11-09].
ISSN 1803-5299. Dostupné z: https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2011/01/04.pdf.

68


https://www.prolekare.cz/casopisy/urologicke-listy/2005-1/stresova-inkontinence-moci-u-zen-a-moznosti-jeji-farmakologicke-lecby-50511/download?hl=cs
https://www.prolekare.cz/casopisy/urologicke-listy/2005-1/stresova-inkontinence-moci-u-zen-a-moznosti-jeji-farmakologicke-lecby-50511/download?hl=cs
https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2011/01/04.pdf

HLAVINKA, T., TURCAN, P., BADER, A. 2019. The Use of HIFEM Technology in the
Treatment of Pelvic Floor Muscles as a Cause of Female Sexual Dysfunction: A Multi-Center
Pilot Study. Journal of Women's Health Care [online]. 08(01), 1-4, [cit. 2021-10-9].
ISSN 21670420. Dostupné z: doi:10.4172/2167-0420.1000455.

HODGES, P. W., RICHARDSON, C. A. 1997. Contraction of the Abdominal Muscles
Associated With Movement of the Lower Limb. Physical Therapy [online]. 77(2), 132-142,
[cit. 2022-01-27]. ISSN 0031-9023. Dostupné z: doi:10.1093/ptj/77.2.132.

HOLANOVA, R., KRHUT, J., HEGEDUSOVA, K., GARTNER, M., TVRDIK, J. 2010.
Vysledky fyzioterapie dle ,,Ostravského konceptu® u pacientek s mocovou inkontinenci.
Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi [online]. 17(2), 63-66, [cit. 2021-09-15]. ISSN 1805-4552.
Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2010-2/vy-

sledky-fyzioterapie-dle-ostravskeho-konceptu-u-pacientek-s-mocovou-inkontinenci-32776.

HORCICKA, L. 2009. Kvalita Zivota zen s mo&ovou inkontinenci. Ceskd geriatrickd revue
[online]. 7(1), 22-25, [cit. 2021-10-08]. ISSN 1801-8661. Dostupné z: https://www.prole-
kare.cz/casopisy/ceska-geriatricka-revue/2009-1/kvalita-zivota-zen-s-mocovou-inkontinenci-
33742/download?hl=cs.

HOU, W., LIN, P., LEE, P.,, WU, J,, TAI, T., CHEN, S. 2020. Effects of extracorporeal
magnetic stimulation on urinary incontinence: A systematic review and meta-analysis. Journal
of Advanced Nursing [online]. 76(9), 2286-2298, [cit. 2021-10-9]. ISSN 0309-2402.
Dostupné z: doi:10.1111/jan.14450.

HUVAR, Ivan. 2009. TOT — novy ,,zlaty standard* v feSeni Zenské stresové inkontinence?
Urologické listy [online]. 7(2), 37-41, [cit. 2021-11-13]. ISSN 1801-7584. Dostupné z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/urologicke-listy/2009-2/tot-novy-zlaty-standard-v-reseni-

zenske-stresove-inkontinence-34042.

HWANG, U., KWON, O., LEE, M. 2020. Effects of surface electrical stimulation during sitting
on pelvic floor muscle function and sexual function in women with stress urinary incontinence.
Obstetrics & Gynecology Science [online]. 63(3), 370-378, [cit. 2021-11-13]. ISSN 2287-8572.
Dostupné z: doi:10.5468/0gs.2020.63.3.370.

69


https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-geriatricka-revue/2009-1/kvalita-zivota-zen-s-mocovou-inkontinenci-33742/download?hl=cs
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-geriatricka-revue/2009-1/kvalita-zivota-zen-s-mocovou-inkontinenci-33742/download?hl=cs
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-geriatricka-revue/2009-1/kvalita-zivota-zen-s-mocovou-inkontinenci-33742/download?hl=cs

CHANDI, D. D., GROENENDUJK, P. M., VENEMA, P. L. 2004. Functional extracorporeal
magnetic stimulation as a treatment for female urinary incontinence: ‘the chair’. BJU
International [online]. 93(4), 539-542, [cit. 2020-02-23]. ISSN 1464-4096. Dostupné z: doi:
10.1111/5.1464-410X.2003.04659.x.

CHISHOLM, L., DELPE, S., PRIEST, T., REYNOLDS, W. S. 2019. Physical Activity and
Stress Incontinence in Women. Current Bladder Dysfunction Reports [online]. 14(3), 174-179,
[cit. 2021-11-17]. ISSN 1931-7212. Dostupné z: doi:10.1007/s11884-019-00519-6.

CHMIELEWSKA, D., STANIA, M., KUCAB-KLICH, K., et al. 2019. Electromyographic
characteristics of pelvic floor muscles in women with stress urinary incontinence following
SEMG-assisted biofeedback training and Pilates exercises. PLOS ONE [online]. 14(12), 1-22,
[cit. 2021-11-12]. ISSN 1932-6203. Dostupné z: doi:10.1371/journal.pone.0225647.

ISHIKAWA, N., SUDA, S., SASAKI, T., YAMANISHI, T., HOSAKA, H., YASUDA, K.,
ITO, H. 1998. Development of a non-invasive treatment system for urinary incontinence using
a functional continuous magnetic stimulator (FCMS). Medical & Biological Engineering &
Computing [online]. 36(6), 704-710, [cit. 2022-02-02]. ISSN 0140-0118. Dostupné z:
doi:10.1007/BF02518872.

JOHNSTON, S. L. 2019. Pelvic floor dysfunction in midlife women. Climacteric [online].
22(3), 270-276, [cit. 2021-10-9]. ISSN 1369-7137. Dostupné z:
d0i:10.1080/13697137.2019.1568402.

KAI, N., KAWAIJIRI, M., SEKI, N., TAKANO, N., KIRA, J.,, TOBIMATSU, S., NAITO, S.
2011. Efficacy of High-frequency Magnetic Stimulation of the Sacral Root in Patients with
Urinary Incontinence Following a Radical Prostatectomy. LUTS: Lower Urinary Tract
Symptoms [online]. 3(1), 10-14, [cit. 2022-03-25]. ISSN 17575664. Dostupné z:
doi:10.1111/j.1757-5672.2010.00062.x.

KHANDELWAL, CH., KISTLER, CH. 2013. Diagnosis of urinary incontinence. American
Family Physician [online]. 87(8), 543-550, [cit. 2021-11-09]. ISSN 1532-0650. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23668444/.

70


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23668444/

KHOWAILED, I. A., PINJUV-TURNEY, J., LU, C., LEE, H. 2020. Stress Incontinence during
Different High-Impact Exercises in Women: A Pilot Survey. International Journal of
Environmental Research and Public Health [online]. 17(22), 1-9, [cit. 2021-09-28].
ISSN 1660-4601. Dostupné z: doi:10.3390/ijerph17228372.

KIM, G. S., KIM, E. G,, SHIN, K. Y., CHOOQO, H. J., KIM, M. J. 2015. Combined pelvic muscle
exercise and yoga program for urinary incontinence in middle-aged women. Japan Journal of
Nursing Science [online]. 12(4), 330-339, [cit. 2021-10-20]. ISSN 17427932.
Dostupné z: doi:10.1111/jjns.12072.

KOLAR, Pavel, LEWIT, Karel. 2005. Vyznam hlubokého stabilizacniho systému v ramci
vertebrogennich obtizi. Neurologie pro praxi [online]. 6(5), 270-275, [cit. 2021-09-15].
ISSN 1803-5280. Dostupné z: https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2005/05/10.pdf.

KOLAR, Pavel. 2006. Vertebrogenni obtize a stabilizaéni funkce svala — diagnostika.
Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi [online]. 13(4), 155-170, [cit. 2021-09-15]. ISSN 1805-4552.
Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2006-4/ver-

tebrogenni-obtize-a-stabilizacni-funkce-svalu-diagnostika-4889/download?hl=cs.

KOLAR, Pavel. 2007. Vertebrogenni obtiZe a stabilizaéni funkce patefe — terapie. Rehabilitace
a fyzikalni lékarstvi [online]. 14(1), 3-17, [cit. 2021-09-15]. ISSN 1805-4552. Dostupné z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2007-1/vertebrogenni-ob-
tize-a-stabilizacni-funkce-patere-terapie-1831/download?hl=cs.

KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-657-1.

KOLODYNSKA, G., ZALEWSKI, M., ROZEK-PIECHURA, K. 2019. Urinary incontinence
in postmenopausal women — causes, symptoms, treatment. Menopausal Review [online]. 18(1),
46-50, [cit. 2021-10-18]. ISSN 1643-8876. Dostupné z: doi:10.5114/pm.2019.84157.

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.

71


https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2005/05/10.pdf
https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2006-4/vertebrogenni-obtize-a-stabilizacni-funkce-svalu-diagnostika-4889/download?hl=cs
https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2006-4/vertebrogenni-obtize-a-stabilizacni-funkce-svalu-diagnostika-4889/download?hl=cs
https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2007-1/vertebrogenni-obtize-a-stabilizacni-funkce-patere-terapie-1831/download?hl=cs
https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2007-1/vertebrogenni-obtize-a-stabilizacni-funkce-patere-terapie-1831/download?hl=cs

KONSTANTINIDOU, E., APOSTOLIDIS, A., KONDELIDIS, N., TSIMTSIOU, Z.,
HATZICHRISTOU, D., IDANNIDES, E. 2007. Short-term efficacy of group pelvic floor
training under intensive supervision versus unsupervised home training for female stress
urinary incontinence: A randomized pilot study. Neurourology and Urodynamics [online].
26(4), 486-491, [cit. 2022-04-01]. ISSN 07332467. Dostupné z: doi:10.1002/nau.2038.

KOPANSKA, M., TORICES, S., CZECH, J., KOZIARA, W., TOBOREK, M., DOBREK, L.
2020. Urinary incontinence in women: biofeedback as an innovative treatment method.
Therapeutic Advances in Urology [online]. 2020(12), 1-12, [cit. 2021-11-12]. ISSN 1756-2872.
Dostupné z: doi:10.1177/1756287220934359.

KRHUT, J, HOLANOVA, R., MURONOVA, 1. 2005. ,Ostravsky koncept®
fyzioterapie v 1é6€bé mocové inkontinence. Rehabilitace a fyzikdlni lékarstvi [online]. 12(3),
122-128, [cit. 2020-02-23]. ISSN 1805-4552. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/caso-
pisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2005-3/ostravsky-koncept-fyzioterapie-v-lecbe-mocove-

inkontinence-536.

KUSZKA, A., GAMPER, M., WALSER, C., KOCISZEWSKI, J., VIERECK, V. 2020.
Erbium: YAG laser treatment of female stress urinary incontinence. International
Urogynecology Journal [online]. 31(9), 1859-1866, [cit. 2021-11-17]. ISSN 0937-3462.
Dostupné z: doi:10.1007/s00192-019-04148-9.

LIEBENSON, Craig. 1997. Spinal stabilization training — The therapeutic alternative to weight
training. Journal of Bodywork and Movement Therapies [online]. 1(2), 87-90,
[cit. 2022-02-02]. ISSN 1360-8592. Dostupné z: doi: 10.1016/S1360-8592(97)80009-5.

LIEBENSON, Craig. 2000. Advice for the Patient: Activating your pelvic floor muscles.
Journal of Bodywork and Movement Therapies [online]. 4(3), 196, [cit. 2022-02-02].
ISSN 1360-8592. Dostupné z: doi: 10.1054/jbmt.2000.0175.

LIM, R., LIONG, M. L., LEONG, W. S., KARIM KHAN, N. A., YUEN, K. H. 2017. Pulsed
Magnetic Stimulation for Stress Urinary Incontinence: 1-Year Followup Results. Journal of
Urology [online]. 197(5), 1302-1308, [cit. 2022-03-30]. ISSN 0022-5347. Dostupné z:
doi:10.1016/j.juro.2016.11.091.

72


https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2005-3/ostravsky-koncept-fyzioterapie-v-lecbe-mocove-inkontinence-536
https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2005-3/ostravsky-koncept-fyzioterapie-v-lecbe-mocove-inkontinence-536
https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2005-3/ostravsky-koncept-fyzioterapie-v-lecbe-mocove-inkontinence-536

LIM, R., LIONG, M. L., LEONG, W. S., KHAN, N. A. K., YUEN, K. H. 2018. Patients’
perception and satisfaction with pulsed magnetic stimulation for treatment of female stress
urinary incontinence. International Urogynecology Journal [online]. 29(7), 997-1004,
[cit. 2021-11-17]. ISSN 0937-3462. Dostupné z: doi:10.1007/s00192-017-3425-1.

LIM, R., LIONG, M. L., LEONG, W. S., KHAN, N. A. K., YUEN, K. H. 2015. Magnetic
stimulation for stress urinary incontinence: study protocol for a randomized controlled trial.
Trials [online]. 16(279), 1-11, [cit. 2020-02-23]. ISSN 1745-6215. Dostupné z: doi:
10.1186/s13063-015-0803-1.

LIM,R., LIONG, M. L., LEONG, W. S., KHAN, N. A. K., YUEN, K. H. 2017. Effect of pulsed
magnetic stimulation on quality of life of female patients with stress urinary incontinence: an
IDEAL-D stage 2b study. International Urogynecology Journal [online]. 29, 547-554,
[cit. 2022-03-19]. ISSN 0937-3462. Dostupné z: doi:10.1007/s00192-017-3439-8.

LIN, D., OCALLAGHAN, M., DAVID, R., FULLER, A., WELLS, R., SUTHERLAND, P.,
FOREMAN, D. 2020. Does urethral length affect continence outcomes following robot assisted
laparoscopic radical prostatectomy (RALP)? BMC Urology [online]. 20(8), 1-7,
[cit. 2021-06-25]. ISSN 1471-2490. Dostupné z: doi: 10.1186/512894-020-0578-x.

LIN, H., TSAI, H., TSUI, K., AN, Y., LO, CH., LIN, Z.,, LIOU, W., WANG, P. 2018. The
short-term outcome of laser in the management of female pelvic floor disorders: Focus on stress
urine incontinence and sexual dysfunction. Taiwanese Journal of Obstetrics and Gynecology
[online]. 57(6), 825-829, [cit. 2020-02-23]. ISSN 10284559. Dostupné z: doi:
10.1016/j.tjog.2018.10.010.

LIN, K., CHOU, S., LONG, Ch. 2019. Effect of Er: YAG Laser for Women with Stress Urinary
Incontinence. BioMed Research International [online]. 2019, 1-7, [cit. 2022-05-02].
ISSN 2314-6133. Dostupné z: doi:10.1155/2019/7915813.

LO, T., TSENG, L., LIN, Y., LIANG, CH., LU, CH., PUE, L. B. 2013. Effect of extracorporeal
magnetic energy stimulation on bothersome lower urinary tract symptoms and quality of life in

female patients with stress urinary incontinence and overactive bladder. Journal of Obstetrics

73



and Gynaecology Research [online]. 39(11), 1526-1532, [cit. 2022-03-25]. ISSN 13418076.
Dostupné z: doi:10.1111/jog.12090.

LOUIS-CHARLES, K., BIGGIE, K., WOLFINBARGER, A., WILCOX, B., KIENSTRA, C.
M. 2019. Pelvic Floor Dysfunction in the Female Athlete. Current Sports Medicine Reports
[online]. 18(2), 49-52, [cit. 2021-10-27]. ISSN  1537-890X. Dostupné z:
d0i:10.1249/JSR.0000000000000563.

LUKANOVIC, D., KUNIC, T., BATKOSKA, M., MATJASIC, M., BARBIC, M. 2021.
Effectiveness of Magnetic Stimulation in the Treatment of Urinary Incontinence: A Systematic
Review and Results of Our Study. Journal of Clinical Medicine [online]. 10(21), 1-17,
[cit. 2022-03-19]. ISSN 2077-0383. Dostupné z: doi:10.3390/jcm10215210.

MADILL, S. J., MCLEAN, L. 2006. Relationship between abdominal and pelvic floor muscle
activation and intravaginal pressure during pelvic floor muscle contractions in healthy continent
women. Neurourology and Urodynamics [online]. 25(7), 722-730, [cit. 2021-11-14].
ISSN 07332467. Dostupné z: doi:10.1002/nau.20285.

MAGON, N., MALIK, S., KALRA, B., CHAUHAN, M. 2011. Stress urinary incontinence:
What, when, why, and then what? Journal of Mid-life Health [online]. 2(2), 57-64,
[cit. 2021-10-09]. ISSN 0976-7800. Dostupné z: doi:10.4103/0976-7800.92525.

MARES, J., HERZIG, R., KANOVSKY, P. 2005. Moc¢ova inkontinence z pohledu neurologa.
Interni medicina pro praxi [online]. 7(4), 187-192, [cit. 2021-11-13]. ISSN 1803-5256.
Dostupné z: https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2005/04/07.pdf.

MARKOV, M. S. 2007. Pulsed electromagnetic field therapy history, state of the art and future.
The Environmentalist [online]. 27(4), 465-475, [cit. 2021-11-06]. ISSN 0251-1088.
Dostupné z: doi:10.1007/s10669-007-9128-2.

MARQUES, A., STOTHERS, L., MACNAB, A. 2010. The status of pelvic floor muscle
training for women. Canadian Urological Association Journal [online]. 4(6), 419-424,
[cit. 2021-10-27]. ISSN 19116470. Dostupné z: doi:10.5489/cuaj.10026.

74



MAZUR-BIALY, A. 1., KOLOMANSKA-BOGUCKA, D., NOWAKOWSKI, C., TIM, S.
2020. Urinary Incontinence in Women: Modern Methods of Physiotherapy as a Support for
Surgical Treatment or Independent Therapy. Journal of Clinical Medicine [online]. 9(4), 1-32,
[cit. 2021-11-13]. ISSN 2077-0383. Dostupné z: doi:10.3390/jcm9041211.

MOTA, R. L. 2017. Female urinary incontinence and sexuality. International Brazilian Journal
of Urology [online]. 43(1), 20-28, [cit. 2022-03-18]. ISSN 1677-5538. Dostupné z:
doi:10.1590/s1677-5538.ibju.2016.0102.

MUNGOVAN, S. F., SANDHU, J. S., AKIN, O., SMART, N. A, GRAHAM, P. L., PATEL,
M. 1. 2017. Membranous Urethral Length Measurement and Continence Recovery Following
Radical Prostatectomy: A Systematic Review and Meta-analysis. European Urology [online].
71(3), 368-378, [cit. 2021-10-09]. ISSN 03022838. Dostupné z:
doi:10.1016/j.eururo.2016.06.023.

OGRINC, U. B,, SENCAR, S., LENASI, H. 2015. Novel minimally invasive laser treatment of
urinary incontinence in women. Lasers in Surgery and Medicine [online]. 47(9), 689-697,
[cit. 2020-03-10]. ISSN 01968092. Dostupé z: doi: 10.1002/1sm.22416.

PALASCAKOVA SPRINGROVA, Ingrid. Funkce - diagnostika - terapie hlubokého
stabilizacniho systému. [Cesko]: 1. Palas¢akova Springrovéa, 2010. 1. vydani. ISBN 978-80-
254-7736-6.

PEREIRA, V. S., BONIOTI, L., CORREIA, G. N., DRIUSSO, P. 2012. Effects of Surface
Electrical Stimulation in Older Women With Stress Urinary Incontinence: A Randomized
Controlled Pilot Study. Actas Urologicas Espariolas [online]. 36(8), 491-496,
[cit. 2021-11-13]. ISSN 02104806. Dostupné z: doi:10.1016/j.acuro.2011.11.016.

PESEVIC-PAJCIN, J., SORMAZ, L., SIPKA, S., BANJANIN, Z. 2015. Urinary Incontinence
and the Effects of Kegel Exercises for Pelvic Muscles. Sports Science and Health [online]. 9(1),
16-22, [cit. 2021-09-15]. ISSN 2232-822X. Dostupné z: doi: 10.7251/SSH1501016P.

75



PEYROMAURE, M., RAVERY, V., BOCCON-GIBOD, L. 2002. The management of stress
urinary incontinence after radical prostatectomy. BJU International [online]. 90(2), 155-161,
[cit. 2022-03-25]. ISSN 14644096. Dostupné z: doi:10.1046/j.1464-410X.2002.02824.x.

PRICE, N., DAWOOD, R., JACKSON, S. R. 2010. Pelvic floor exercise for urinary inconti-
nence: A systematic literature review. Maturitas [online]. 67(4), 309-315, [cit. 2022-04-30].
ISSN 03785122. Dostupné z: doi:10.1016/j.maturitas.2010.08.004.

PTASZKOWSKI, K., MALKIEWICZ, B., ZDROJOWY, R., PTASZKOWSKA, L.
PAPROCKA-BOROWICZ, M. 2020. Assessment of the Short-Term Effects after
High-Inductive Electromagnetic Stimulation of Pelvic Floor Muscles: A Randomized,
Sham-Controlled Study. Journal of Clinical Medicine [online]. 9(3), 2-10, [cit. 2022-04-30].
ISSN 2077-0383. Dostupné z: doi:10.3390/jcm9030874.

RYSANKOVA, Miroslava. 2016. Klasifikace inkontinence mo¢e u zen. Klasifikace prolapsu
panevnich organt. Urologie pro praxi [online]. 17(2), 72-74, [cit. 2021-10-08].
ISSN 1803-5299. Dostupné z: https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2016/02/05.pdf.

SAMUELS, J. B., PEZZELLA, A.,BERENHOLZ, J., ALINSOD, R. 2019. Safety and Efficacy
of a Non-Invasive High-Intensity Focused Electromagnetic Field (HIFEM) Device for
Treatment of Urinary Incontinence and Enhancement of Quality of Life. Lasers in Surgery and
Medicine [online]. 51(9), 760-766, [cit. 2021-09-17]. ISSN 0196-8092. Dostupné z:
d0i:10.1002/Ism.23106.

SAPSFORD, R. R., HODGES, P. W. 2001. Contraction of the pelvic floor muscles during
abdominal maneuvers. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation [online]. 82(8),
1081-1088, [cit. 2021-11-17]. ISSN 00039993. Dostupné z: doi:10.1053/apmr.2001.24297.

SELKOW, N. M., ECK, M. R, RIVAS, S. 2017. TRANSVERSUS ABDOMINIS
ACTIVATION AND TIMING IMPROVES FOLLOWING CORE STABILITY TRAINING:
A RANDOMIZED TRIAL. International Journal of Sports Physical Therapy [online]. 12(7),
1048-1056, [cit. 2021-09-15]. ISSN 2159-2896. Dostupné z: doi:10.26603/ijspt20171048.

76


https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2016/02/05.pdf

SENRA, C., PEREIRA, M. G. 2015. Quality of life in women with urinary incontinence.
Revista da Associacdo Meédica Brasileira [online]. 61(2), 178-183, [cit. 2022-03-17].
ISSN 0104-4230. Dostupné z: doi:10.1590/1806-9282.61.02.178.

SILANTYEVA, E., ZARKOVIC, D., ASTAFEVA, E., SOLDATSKAIA, R., ORAZOV, M.,
BELKOVSKAYA, M., KURTSER, M. 2021. A Comparative Study on the Effects of High-
Intensity Focused Electromagnetic Technology and Electrostimulation for the Treatment of
Pelvic Floor Muscles and Urinary Incontinence in Parous Women: Analysis of Posttreatment
Data. Female Pelvic Medicine & Reconstructive Surgery [online]. 27(4), 269-273,
[cit. 2022-03-26]. ISSN 2151-8378. Dostupné z: doi:10.1097/SPV.0000000000000807.

SILANTYEVA, E., ZARKOVIC, D., SOLDATSKAIA, R., ASTAFEVA, E., MEKAN, O.
2020. Electromyographic Evaluation of the Pelvic Muscles Activity After High-Intensity Fo-
cused Electromagnetic Procedure and Electrical Stimulation in Women With Pelvic Floor
Dysfunction. Sexual Medicine [online]. 8(2), 282-289, [cit. 2021-09-27]. ISSN 20501161.
Dostupné z: doi: 10.1016/j.esxm.2020.01.004.

SKALKA, Pavel. 2002. MozZnosti 1é¢ebné rehabilitace v 16¢bé mocové inkontinence. Urologie
pro praxi [online]. 3(3), 94-100, [cit. 2021-09-12]. ISSN 1803-5299. Dostupné z:
https://www.solen.cz/pdfs/uro/2002/03/02.pdf.

SMITH, M. D., COPPIETERS, M. W., HODGES, P. W. 2007. Postural response of the pelvic
floor and abdominal muscles in women with and without incontinence. Neurourology and
Urodynamics [online]. 26(3), 377-385, [cit. 2021-10-02]. ISSN 07332467. Dostupné z:
d0i:10.1002/nau.20336.

SOCHOROVA, N., DULIKOVA, J., BURESOVA, E. 2014. Inkontinence mo¢i po radikélni
prostatektomii. Urologie pro praxi [online]. 15(5), 244-245, [cit. 2021-10-05].
ISSN 1803-5299. Dostupné z: https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2014/05/12.pdf.

SPRUWUT, J., VIERHOUT, M., VERSTRAETEN, R., JANSSENS, J., BURGER, C. 2003.
Vaginal electrical stimulation of the pelvic floor: A randomized feasibility study in urinary
incontinent elderly women. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica [online]. 82(11),
1043-1048, [cit. 2021-11-15]. ISSN 0001-6349. Dostupné z: doi: 10.1034/j.1600-

0412.2003.00130.x.
77


https://www.solen.cz/pdfs/uro/2002/03/02.pdf

STEWART, F., BERGHMANS B., BO, K., MA GLAZENER, C. 2017. Electrical stimulation
with non-implanted devices for stress urinary incontinence in women. Cochrane Database of
Systematic Reviews [online]. 12(12), 1-166, [cit. 2021-11-13]. ISSN 14651858. Dostupné z:
doi: 10.1002/14651858.CD012390.pub2.

SUCHOMEL, Tomas. 2006. Stabilita v pohybovém systému a hluboky stabilizacni
systém - podstata a klinicka vychodiska. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi [online]. 13(3),
112-125, [cit. 2021-09-15]. ISSN 1805-4552. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/caso-
pisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2006-3/stabilita-v-pohybovem-systemu-a-hluboky-stabi-
lizacni-system-podstata-a-klinicka-vychodiska-4883.

SUN, K., ZHANG, D., WU, G., WANG, T., WU, J., REN, H., CUI, Y. 2021. Efficacy of
magnetic stimulation for female stress urinary incontinence: a meta-analysis. Therapeutic
Advances in Urology [online]. 13, 1-12, [cit. 2021-10-9]. ISSN 1756-2872. Dostupné z:
d0i:10.1177/17562872211032485.

SWENSON, C. W., KOLENIC, G. E., TROWBRIDGE, E. T. 2017. Obesity and stress urinary
incontinence in women: compromised continence mechanism or excess bladder pressure during
cough? International Urogynecology Journal [online]. 28(9), 1377-1385, [cit. 2021-10-23].
ISSN 0937-3462. Dostupné z: doi:10.1007/s00192-017-3279-6.

SYAN, R., BRUCKER, B. M. 2016. Guideline of guidelines: urinary incontinence.
BJU International [online]. 117(1), 20-33, [cit. 2021-10-18]. ISSN 14644096. Dostupné z:
doi:10.1111/bju.13187.

THOMPSON, J. A., O'SULLIVAN, P. B. 2003. Levator plate movement during voluntary
pelvic floor muscle contraction in subjects with incontinence and prolapse: a cross-sectional
study and review. International Urogynecology Journal and Pelvic Floor Dysfunction
[online]. 14(2), 84-88, [cit. 2021-10-02]. ISSN 0937-3462. Dostupné z: doi:10.1007/s00192-
003-1036-5.

78


https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2006-3/stabilita-v-pohybovem-systemu-a-hluboky-stabilizacni-system-podstata-a-klinicka-vychodiska-4883
https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2006-3/stabilita-v-pohybovem-systemu-a-hluboky-stabilizacni-system-podstata-a-klinicka-vychodiska-4883
https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2006-3/stabilita-v-pohybovem-systemu-a-hluboky-stabilizacni-system-podstata-a-klinicka-vychodiska-4883

VADALA, M., PALMIERI, B., MALAGOLI, A., LAURINO, C. 2018. High-power
Magnetotherapy: A New Weapon in Urinary Incontinence? LUTS: Lower Urinary Tract
Symptoms [online]. 10(3), 266-270, [cit. 2021-9-17]. ISSN 17575664. Dostupné z:
doi:10.1111/luts.12174.

VIDLAR, A., VRTAL, R., STUDENT, V. 2008. Patofyziologie stresové inkontinence.
Urologie pro praxi [online]. 9(3), 133-136, [cit. 2021-11-09]. ISSN 1803-5299. Dostupné z:
https://www.solen.cz/pdfs/uro/2008/03/07.pdf.

VILHELMOVA, Libuge. 2011. Inkontinence mo¢i, diagnostika a 1é¢ba. Urologie pro praxi
[online]. 12(2), 97-99, [cit. 2021-11-09]. ISSN 1803-5299. Dostupné z: https://www.urologie-
propraxi.cz/pdfs/uro/2011/02/04.pdf.

VIRTUOSO, J. F.,, MENEZES, E. C., MAZO, G. Z. 2019. Effect of Weight Training with
Pelvic Floor Muscle Training in Elderly Women with Urinary Incontinence. Research
Quarterly for Exercise and Sport [online]. 90(2), 141-150, [cit. 2021-09-15]. ISSN 0270-1367.
Dostupné z: doi:10.1080/02701367.2019.1571674.

VITALE, S. G., LA ROSA, V. L., RAPISARDA, A. M. CH., LAGANA, A. S. 2017. Sexual
Life in Women with Stress Urinary Incontinence. Oman Medical Journal [online]. 32(2),
174-175, [cit. 2022-03-17]. ISSN 1999768X. Dostupné z: doi:10.5001/omj.2017.33.

VLEEMING, A., ALBERT, H. B., OSTGAARD, H. CH., STURESSON, B., STUGE, B. 2008.
European guidelines for the diagnosis and treatment of pelvic girdle pain. European Spine
Journal  [online].  17(6), 794-819, [cit. = 2022-04-02]. ISSN  0940-6719.
Dostupné z: doi:10.1007/s00586-008-0602-4.

VOORHAM-VAN DER ZALM, P. J., PELGER, R. C. M., STIGGELBOUT, A. M.,
ELZEVIER, H. W., LYCKLAMA A NIJEHOLT, G. A. B. 2006. Effects of magnetic
stimulation in the treatment of pelvic floor dysfunction. BJU International [online]. 97(5),
1035-1038, [cit. 2021-10-05]. ISSN 1464-4096. Dostupné z: doi: 10.1111/j.1464-
410X.2006.06131.x.

79


https://www.solen.cz/pdfs/uro/2008/03/07.pdf

VRTAL, R., ZATURA, F., MUCHA, Z. 1999. Vyuziti biofeedbacku v 1écbé stresové
inkontinence u Zen. Ceskd urologie [online]. 3(3), 7-10, [cit. 2020-02-15]. Dostupné z:
https://www.czechurol.cz/pdfs/cur/1999/03/02.pdf.

WEBER-RAJEK, M., STRACZYNSKA, A., STROJEK, K., PIEKORZ, Z., PILARSKA, B.,
PODHORECKA, M., SOBIERALSKA-MICHALAK, K., GOCH, A., RADZIMINSKA, A.
2020. Assessment of the Effectiveness of Pelvic Floor Muscle Training (PFMT) and
Extracorporeal Magnetic Innervation (ExMI) in Treatment of Stress Urinary Incontinence in
Women: A Randomized Controlled Trial. BioMed Research International [online]. 2020, 1-7,
[cit. 2022-04-01]. ISSN 2314-6133. Dostupné z: doi:10.1155/2020/1019872.

WELK, B., BAVERSTOCK, R. 2020. Is there a link between back pain and urinary
symptoms?. Neurourology and Urodynamics [online]. 39(2), 523-532, [cit. 2022-04-05].
ISSN 0733-2467. Dostupné z: doi:10.1002/nau.24269.

WIELAND, L. S., SHRESTHA, N., LASSI, Z. S., PANDA, S., CHIARAMONTE, D.,
SKOETZ, N. 2019. Yoga for treating urinary incontinence in women. Cochrane Database of
Systematic Reviews [online]. 2019(2), 1-55, [cit. 2021-10-20]. ISSN 14651858. Dostupné z:
d0i:10.1002/14651858.CD012668.pub?2.

WU, J. M., HUNDLEY, A. F., FULTON, R. G.,, MYERS, E. R. 2009. Forecasting the
Prevalence of Pelvic Floor Disorders in U.S. Women. Obstetrics & Gynecology [online].
114(6),  1278-1283,  [cit.  2021-10-02]. ISSN  0029-7844.  Dostupné  z:
doi:10.1097/A0G.0b013e3181c2ce96.

WU, X., ZHENG, X, YI, X., LAI, P., LAN, Y. 2021. Electromyographic Biofeedback for
Stress Urinary Incontinence or Pelvic Floor Dysfunction in Women: A Systematic Review and
Meta-Analysis. Advances in Therapy [online]. 38(8), 4163-4177, [cit. 2021-11-12].
ISSN 0741-238X. Dostupné z: doi:10.1007/s12325-021-01831-6.

YAMANISHI, T., SUZUKI, T., SATO, R., KAGA, K., KAGA, M., FUSE, M. 2019. Effects
of magnetic stimulation on urodynamic stress incontinence refractory to pelvic floor muscle
training in a randomized sham-controlled study. LUTS: Lower Urinary Tract Symptoms

[online]. 11(1), 61-65, [cit. 2020-02-23]. ISSN 17575664. Dostupné z: doi: 10.1111/1uts.12197.
80



YAMANISHI, T., YASUDA, K., SUDA, S., ISHIKAWA, N., SAKAKIBARA, R. HATTORI,
T. 2000. Effect of functional continuous magnetic stimulation for urinary incontinence.
Journal of Urology [online]. 163(2), 456-459, [cit. 2021-11-17]. ISSN 0022-5347.
Dostupné z: doi:10.1016/S0022-5347(05)67899-8.

YOKOYAMA, T., INOUE, M., FUJITA, O., NOZAKI, K., NOSE, H., KUMON, H. 2005.
Preliminary Results of the Effect of Extracorporeal Magnetic Stimulation on Urinary
Incontinence after Radical Prostatectomy: A Pilot Study. Urologia Internationalis [online].
74(3), 224-228, [cit. 2022-03-25]. ISSN 0042-1138. Dostupné z: doi:10.1159/000083553.

YOKOYAMA, T., NISHIGUCHlI, 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.

ZACHOVAL, R., KRHUT, J., ZAMECNIK, L., HANUS, T., CELKO, A. M. 2006. Dotazniky
hodnotici kvalitu Zivota u pacientt s inkontinenci mo¢i a hyperaktivnim méchyie. Urologie pro

praxi [online]. 8(6), 286-296, [cit. 2022-03-12]. ISSN 1803-5299. Dostupné z:
https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2006/06/08.pdf.

81



Seznam zkratek

ATOMS
BMI
EMG
ExMS
FMS
HIFEM
HSS
ICIQ-SF
ICS
IUGA
LBP
m.TA
PFDI
PFIQ-7
SIAS
TOT
TVT

Adjustable transobturator male system

Body mass index

elektromyografie

Extracorporeal magnetic stimulation

Functional magnetic stimulation

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

International Consultation on Incontinence — short form
International Continence Society

International Urogynecological Association

Low Back Pain

Musculus transversus abdominis

Pelvic Floor Disability Index

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

Transobturator Tape

Tension free Vaginal Tape

82



Seznam obrazku

Obrazek 1 Provedeni brani¢niho testu (Kolaf, 2009, 8. 53) ..ocvcveiieiiveieiieie e s. 19
Obrazek 2 Emsella (vIastni Zdroj) ..........ccevviiiieiie i s. 32
Obrazek 3 Nihon Kohden stimulator (Yamanishi et al., 2019, 8. 62) .....ccceeevvveerrrenennnne. s. 32
Obrazek 4 Stimulator QRS-1010 PelviCenter (Lim et al., 2015, S. 5) ...cooovvvvvvviiiiiinine s. 33
Obrazek 5 Stimulator Magneto STYM (Vadala et al., 2018, S. 267) .....cccvevvvvevverreiiennnnn s. 33

83



Seznam tabulek

Tabulka 1 Popisna statistika naméfenych hodnot .............ccoccevieiiiiiiiicnicececeeee s.36
Tabulka 2 Wilcoxonuv parovy test pro porovnani dvou proménnych DA _1a DA 2 ........ s. 39
Tabulka 3 Wilcoxontiv parovy test pro porovnani dvou proménnych FA_l1aFA_2 ......... s. 40
Tabulka 4 Wilcoxonuv parovy test pro porovnani dvou proménnych VO _1a VO _2 ........ s. 42
Tabulka 5 Wilcoxontv parovy test pro porovnani dvou proménnych CD_1aCD_2......... .43

Tabulka 6 Wilcoxontv parovy test pro porovnani dvou proménnych SEX_1a SEX_2 .....s. 44

Tabulka 7 Wilcoxoniiv parovy test pro porovnani dvou proménnych SKORE 1
I 0] S =3O TR s. 46

Tabulka 8 Wilcoxontiv parovy test pro porovnani dvou proménnych HSS 1a HSS 2 .....s. 47

Tabulka 9 Wilcoxontv parovy test pro porovnani dvou proménnych VAS 1a VAS 2.....s.49

84



Seznam grafi

Graf 1 Krabicovy graf pro dvojici proménnych DA 1 a DA 2 ....ccccovevviieiivece e s. 40
Graf 2 Krabicovy graf pro dvojici proménnych FA 1 aFA 2 ..o s. 41
Graf 3 Krabicovy graf pro dvojici proménnych VO 1aVO_2 ..o, S.42
Graf 4 Krabicovy graf pro dvojici proménnych CD 1a CD_2 .....ccccccovviiviveiine e, S. 44
Graf 5 Krabicovy graf pro dvojici proménnych SEX_1aSEX 2 ....cccoevvvvevvevciieiienn, S. 45
Graf 6 Krabicovy graf pro dvojici promé&nnych SKORE 1 a SKORE 2 .........cccccevunrnne.. s. 46
Graf 7 Krabicovy graf pro dvojici proménnych HSS 1a HSS 2 ... s.48
Graf 8 Krabicovy graf pro dvojici proménnych VAS 1a VAS 2 ...ccccovvivvieiieie e, s.49

85



Seznam priloh

Priloha 1 Informovany SOURLas..........ccc.eieriiiiiiiciicce e s. 87
Priloha 2 Souhlas EHICKE KOIMISE ......oeeeeeieieieeee e e e e e e e e e eeeeenean s. 89
Piiloha 3 Dotaznik CONTILIFE .........ooeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenenenene s. 90

86



Prilohy

Priloha 1 Informovany souhlas

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas
Pro vizkumny projekt: Pristrojova stimulace panevniho dna
Obdobi realizace: biezen 2021/bfezen 2022

Retitelé projektu: Be. Kamila Sedlagkova, doc. MUDr. Petr Koneény, Ph.D., MBA

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spoluprdci na vizkumném 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 brezna 2021 do bfezna 2022, a bude
sledovan soubor pacientd s mocovou inkontinenci. Vizkumné Setfeni bude zahrnovat
2 vysetfeni, pred terapii vstupni vySetfeni a vystupni vysetfeni po 1 mésici terapie.
Vyéetieni zahmuje vyplnéni anamnestického klinického protokolu, ktery hodnoti
mocovou inkontinenci a daldi kineziologické vysetfeni. Dale bude provadéna
magneticka stimulace prostfednicvim magnetického kresla EMSELLA. Terapie bude
probihat 30 min, 1x-2x t¥dné, po dobu 5 tfdnid. Z Béasti na vvzkumu pro Vas
nevyplivaji zadna rizika. Je to metoda neinvazivni, bezbolestna a bezpecéna.
Vyhodou uéasti na tomto vizkumném Setfeni je, Ze probandi budou mit kvalitnéjsi
terapii prostiednictvim magnetické stimulace a pfispéji k objasnéni problematiky
mocové inkontinence. Pokud s tcasti 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
wwwi fzv.upol.cz
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Prohlaseni i¢astnika vyzkumu

Prohlasuji, e souhlasim stéasti na v¥ie uvedeném yzkumu. Resitel’ka projektu mne
informoval/a o podstaté vvzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy. které budou
pfi vizkumu pouzivany, podobné jako s vvhodami a riziky, které pro mne z Gcasti na vizkumu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Zze véechny ziskané iidaje budou anonymné zpracovany. pouzity jen
pro uéely vvzkumu a ze vysledky vizkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem moznost vie si fadné, v klidu a v dostatec¢né poskvtnutém case zvazit, mél/a jsem
moznost se feditele’ky zeptat na vie, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné
védét. Na tyvto mé dotazy jsem dostal’a jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem informovan/a,
Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na v¥zkumu odstoupit, a to i bez udani divodu.
Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vvzkumu budou vramci vvzkumného
projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Radv EU 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickich osob v souvislosti se zpracovanim osobnich daji a o
volném pohybu téchto idaji a o zrudeni smérnice 95/46/ES (dale jen _nafizeni™).

Prohlaguji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souvhlasu 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 vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichZ jeden obdrzi Géastnik vVzkumu (nebo zdkonnyv zastupce) a druhy feéitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis ulastnika vizkumu (zakonného zastupce):

Y dne:

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

|

Dy | 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 diplomove 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 zdravotn

Eticka kot
Hnévotinska 3. 775 15 Olomou
Magr. Lenka Xlazalova, Ph.D.
predsedkyne
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych vizd 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, déle hodnoti viiv inkontinence na béZng denni oktivity
o oktivity spojené s fyzickou nomahou, emoéni disledky, viiv no sexudini Zivot, celkovy pocit spokojenosti o sebehodnoceni.

Denni aktivity
Jak moc Vés, béhem poslednich 4 tydn(, obtéZovaly problémy s mo&enim:

viibec ne malo stfedné hodné velmi hodné
1. pokud jste byl/a mimo domov 1 2 3 4 5
2. pokud jste Fidil/a nebo jste jela jako pasazér 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
S. pokud jste stéla a ¢ekal/a (zastavka, ufad) 1 2 3 4 5
Béhem poslednich 4 tydna jste kvili problémim s mogenim
viibec ne malo stfedné hodné velmi hodné
6. mél/a Easté pFestavky v dennich aktivitdch 1 2 3 4 5
Jak Easto jste se b&hem poslednich 4 tydnd, kvili problémim s moéenim:
vibecne | ziidka [ nekdy | gasto [ vidy |
| 7. probudil/a pomoéen/a [ 1 [ 2 | 3 [ 4 [ 5 |
Fyzicka aktivita
Jak Easto, béhem poslednich 4 tydn(, vés obtiZe s mogenim obtézovaly:
vibec ne malo stredné hodné velmi hodné
8. pokud jste zvedal/a &i nesl/a t&zké bfemeno 1 2 3 4 5
S. pokud jste sportoval/a (b&h, tanec) 1 2 3 4 5
10. pokud jste smrkal/a, kychal/a, kaslal/a 1 2 3 4 5
11. pokud jste mé&l/a zachvat smichu 1 2 3 4 5
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Vlastni osobnost

Jak €asto jste se b&hem poslednich 4 tydnd, kvali problémam s moéenim:

nikdy ziidka nékdy casto vidy

12. citil/a méné atraktivné 1 2 3 4 5
13. citil/a znepokojen/a kvili nepfijemnému zdpachu moéi 1 2 3 4 S
14. citil/a znepokojen/a kvili tomu, Ze si jini uvedomuji vas 1 2 3 4 5
problém
15. citil/a znepokojen/a kvili skvrndm moci zanechanych 1 2 3 4 5
v préaci & na verejnych mistech
16. musel/a pFeviéknout 1 % 3 4 5

Citové disledky

Jak éasto jste se b&hem poslednich 4 tydnd, kvili problémdm s moéenim:

nikdy ziidka nékdy tasto vidy

17. necitil/a dobFe 1 2 3 4 5

Jak Easto jste se b&hem poslednich 4 tydn(, kvali problémim s moéenim:

vibecne malo stfedné hodné velmi hodné

18. trépil/a kvuli nutnosti nosit viozky 1 2 3 4 5

Jak Easto jste se b&hem poslednich 4 tydn(, kvali problémim s moéenim:

nikdy ziidka nékdy tasto 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 ,,nehodé&” s unikem moéi 1 2 3 4 5
22. citil/a jako nekontrolujici své emoce 1 2 3 4 5
23. citil/a jako posedly/a svymi problémy s tnikem moci 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 €asto, béhem poslednich 4 tydnd, jste kvali problémim s mogenim:

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/a moznosti tniku 0 1 2 3 4 5

mogti pfi sexudlnim styku
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