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Kazustika

« Zena, 41. let, VAS lumbalgie, poporodni stresova mocova inkontinence Il.st
* V9/2023 — dekompenzace lumbalgii - VAS 5/10 - odeslana k rhb:

Vstupné: klinicky dominovaly po zatézové lumbalgie, omezeni hybnosti,
objektivné: svalova dysbalance s insuficienci hlubokého svalového stabilizacniho
systému (mTA, svaly panevniho dna) + v OA: moc inkontinence

( OA: po ,prekotném® porodu trpéla pacientka 5.let mocovou inkontinenci a
postupné se zhorsujicimi bolesti zad-opakované konzervativni terapie( farmako- a
fyzioterapie) ...jen s castecnym efektem...zvazovan operacni zakrok)

RHB 9-12/2023

* Indikace ke komplexni rhb — zahrnujici 2x T fyzioterapii, fyzikalni terapii
(parafinoterapii na Lp) + NOVE: vysokointezitni magnetoterapii k aktivizaci (
stimulaci) panevniho dna

Vystup po 1mésicni rhb: minimalni lumbalgie VAS: 1/10, zmirnéni
inkontinencnich potizi (jen pfi velké zatézi — st |.) — doporucena pokracovat v
magnetostimulaci panevniho dna — 1x T, 10x + autoterapii (chlze 3,5h/ tydné,
aktivace HSS)

Vystup: Po dalsi 2 mésicni terapii — VAS 0/10, prakticky Zzadna inkontinence.
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Mocova inkontinence

. Mocova inkontinence je stav, pri kterém dochazi k nekontrolovanému
(samovolného, nechténého a vuli neovladatelného) dniku moci.

. Casty a zavazny medicinsky problém zpusobujici nejen hygienické a psychické potize,
ale zatézuje pacienty také v jejich pracovnim a socialnim zivote.
* Mohou se vyskytovat rlizné typy inkontinence (stresové, urgentni, smisené a
pretékavé) a rizné stupneé inkontinence (pr.stress- inkontinence)
* l.st.- moc unikd po kapkach (prerusované) a to predevSim pfi nahlém zvyseni
nitrobrisniho tlaku (napft. pri kasli),
* Il.st — Unik pfi mirnéjsSim vzestupu nitrobfisniho tlaku (béhem chize, béhu, chizi do
schodd ¢i jiné lehké fyzické ndmaze),
e lll. St. — Unik i pfi minimalni fyzické namaze (pomalad chize, béhem klidového stoje) -

unikd moc€ témér permanentné )
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Konzervativni terapie

Konzervativni terapie je Casto prvni volbou pfi |écbé mocové inkontinence.

Zahrnuje zmény zivotniho stylu, farmakoterapii a fyzioterapii (rehabilitaci panevniho dna).
Fyzioterapie panevniho dna hraje kliCovou roli v konzervativni |écbé mocové inkontinence.

CviCeni panevniho dna zlepsuje silu, vytrvalost a kontrolu nad svaly panevniho dna, coz muze snizit
unik modi.

Techniky fyzioterapie mohou zahrnovat biofeedback, elektrostimulaci, terapeutickou masaz a dalsi.

Vyuziti magnetické stimulace panevniho dna pomoci vysokointenzivniho fokusovaného
magnetického pole HIFEM (High Intensity Focused Electro-Magnetic Technology)

stimuluje hluboko ulozené svaly a diky jeho vysoké intenzité a frekvenci stimulu dokaze presné
zacilit na svaly panevniho dna

inovativni moznost terapie, ktera muze doplnit tradicni metody fyzioterapie.

Tato neinvazivni metoda muze byt efektivni pri |éébé mocové inkontinence, zejména u pacientd,
ktefi maji obtize s cvicenim panevniho dna.



Cil studie

* Cilem je zhodnoceni
terapeutickych efektu
komplexni rhb vCetné
magneticka stimulace
panevniho dna.

 Jaky ma vliv na celkovou
kvalitu zivota, funkci
hlubokého stabilizacniho
systému a panevni bolesti
u pacientdl se stresovou
inkontinenci.




Metodika:
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Je prezentovan soubor 13 probandt, z toho 10 Zen a 3 muzi, kterym byla diagnostikovana mocova

inkontinence stresového typu. Primérny vék probandu byl 60,3 + 10, 1.

Prospektivni pilotni studii, ktera byla provadéna na rehabilitacnim oddéleni
v Nemocnici AGEL Prostéjov od brezna 2022 do ledna 2024.

Pacienti absolvovali 3 mésicni ambulantni rehabilitaci s magneto-stimulaci pan. dna (10. navsteéy,
1x T ) -Samotna magneticka stimulace byla provadéna na kresle BTL EMSELLA

Pred zahdjenim terapie (vstupni vysetreni) a konci terapie (po 3 mésici). vyplnili dc€astnici vyzkumu
anamnesticky klinicky protokol hodnotici mocCovou inkontinenci. Jedna se o mezinarodni dotaznik
CONTILIFE Sklada se z 28 otazek- které hodnoti celkovou kvalitu Zivota inkontinentnich pacient(
(Hodnoti vlivinkontinence na bézné denni aktivity a aktivity spojené s fyzickou ndmahou, emocni
dusledky, vliv na sexudlni Zivot, celkovy pocit spokojenosti a sebehodnoceni. Dale se hodnotil
diagnosticky branicni test(HSS) za ucelem vysetreni miry aktivace hlubokého stabilizac¢niho
systému a subjektivniho hodnoceni bolesti v oblasti panevniho dna a beder prostfednictvim

tzv. vizudlni analogové skaly bolesti (VAS).

* Namérené hodnoty byly statisticky analyzovany a hodnoceny Wilcoxonova testu.



Vysledky:
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« Legenda: SKORE 1 — kvalita Zivota pted terapii (CONTIFE); SKORE 2 — kvalita Zivota po terapii
(CONTILIFE); SmCh — smérodatna odchylka; primér — median; horni hranice boxu — 75 %, horni kvartil;
dolni hranice boxu — 25 %, dolni kvartil

* Legenda: HSS_1 — hluboky stabiliza¢ni systém (brani¢ni test) pied terapii; HSS 2 — hluboky stabiliza¢ni
system (branic¢ni test) po terapii

* Legenda: VAS 1 — vizualni analogova Skala bolesti pred terapii; VAS 2 — vizualni analogova skala bolesti po
terapii



RESUMALE:

V klinické praxi je magnetickd stimulace doplikovou / alternativni metodou v Iécbé mocové
inkontinence.
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Svoji pozornost ziskava predevsim diky jeji vysoké mire snasenlivosti a akceptace pacienty.

Na zdkladé naseho vyzkumu lze potvrdit spokojenost pacientt nejen s pribéhem terapie, ale i
s vysledky IéCby.

Velké plus ziskdva také na minimalizaci nezadoucich ucinkul. Nikdo z vysSetfovanych proband(
nehlasil po terapii vyrazné vedlejsi ucinky, jako tfeba bolestivost nebo krvaceni.

To nebylo zaznamenano ani v mnoha dalSich védeckych studii, které ve svém zaveéru oznacuiji
magnetickou stimulaci za neinvazivni a bezpecnou metodu.

Magneticka stimulace je svym mechanismem ucinku velmi vyhodna. Oproti jinym konzervativnim
metodam umozni bezbolestné, presné a identicky stimulovat hluboko ulozené svaly panevniho
dna.

Co vSak na tom pacienti nejvice ocenuji, je moznost podstoupit terapii v obleceni a jeji asovou
nenarocnost.



/aver

* Na zakladeé signifikantnich vysledkl vsech testovanych hypotéz |ze konstantovat:
magneticka stimulace zlepsuje kvalitu zivota inkontinentnich pacientu a to ve
vsech oblastech kazdodenniho zivota.

* Po strance psychické pomaha témto lidem citit se Iépe a navraci chut zapojit se
opeét do spolecenského zivota.

* Vedle kvality zivota zlepsuje také funkci hlubokého stabilizacniho systému. To
znamena, Zze napomaha k lepsSimu zapojeni svall panevniho dna v rdémci tohoto
celku.

» Co se tyka bolesti v panevni oblasti, |ze také na zakladé vysledkl potvrdit, Ze tato
metoda ulevuje od téchto problémdu.
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