B

FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO

Konference

FyzioDen Brno

Téma:
Rehabilitace panevniho dna v sirsich souvislostech

SBORNIK ABSTRAKTU

Sponzori: @39 Aﬂi&macu@ kardio-line @



Diagnostika a terapie funkcnich poruch panevniho dna a svéracu

Prim. MUDr. Miluse Juraskova

Rehabilitacni oddéleni FN Brno ma specializovanou ambulanci pro IéEbu projevu
anorektalni dysfunkce (dyssynergie panevniho dna) a stomické pacienty. Pacienti k nam
prijizdéji predevsim z Moravy, ale i z vychodnich ¢asti Cech. Pievazuji Zeny. Pred dvaceti lety
jsme zacali s rehabilitaci inkontinence stolice, nyni rehabilitujeme vSechny projevy poruchy
funkce panevniho dna a svéracu. U pacientu s ca rekta nebo IBD je rehabilitace indikovana
i pred operacivramci pripravy panevniho dna naoperacinebo pooperacné.

Specialni skupinu tvofi pacienti se stomii.

Z klinickych projevud, se kterymi k nam pacienti pfichazeji je to predevs§im: mocova
inkontinence, inkontinence stolice + projevy dyssynergie panevniho dna , obstipace,
bolesti v malé panvi, kostréovy syndrom, sestup panevnich organt (prolaps délohy,
posevniho pahylu po hysterectomii, rectocoela, cystocoela), sexudlni dysfunkce -
dyspareunie

Diagnostika a |écba: odstranéni pficiny - analni plastiky, rekonstrukce svéracu,
hemoroidectomi + Uprava diety + medikace + rehabilitace: LTV - posileni svalového dna
panevniho - spec.cvicebni jednotka, elektrogymnastika panevniho dna —phyaction 787
—elektrostimulace panevniho dna + myofeedback — pfistroj myo 420 a myo 200 + dalsi
fyzikalniterapie, PIR.

Rehabilitace panevniho dna a svéracu je dlouhodoba zalezitost, pro pacienty ze vzdalenych
mist ve spolupraci s IGEK a prednostou MUDr. Dolinou jsme schopni zapuj¢it nékteré
myofeedbackové pristroje po zaskoleninadomaci lécbu.

Vzdy k lécbé doplhujeme i kineziologicky rozbor a individualni kinezioterapii k upravée
svalové dysbalance.



Dyssynergie svalil dna panevniho a jeji terapie ve FN Brno

Mgr. Kamila Smrckova a kolektiv LRO, FN Brno, Jihlavska 20, 62500 Brno

Tento prispévek prindsi struény prehled typu dyssynergie svalli dna panevniho (SDP)
amoznost jeji terapie ve FN Brno. Prezentace popisuje feSeni této problematiky na riiznych
pracovistich nemocnice z pohledu fyzioterapie, zejména na oddéleni lizkové rehabilitace
(LRO), v ambulantnim provozu, dale pak v rdmci pre- a pooperacni péée na oddéleni
chirurgie a oddéleni Sestinedélia gynekologie.

V ramci terapie je dulezité prvotni vysSetreni rehabilitacnim (RHB) lékarem, dale pak
kineziologicky rozbor ze strany fyzioterapeuta, vySetieni a oSetreni SDP pomoci perfect
score a dle Ludmily MojziSové, terapie s vyuzitim riznych metodik na neurofyziologickém
podkladé (NFP) a nacvik izolované kontrakce SDP dle Kegelovych cvikll ¢i Ostravského
konceptu s postupnou kokontrakci ostatnich svall hlubokého stabilizacniho systému
(HSS).

Prezentace uvadi vysledky statického méreni pocCtu pacientt na LRO i ambulanci v letech
2016-2018 s riznym typem dyssynergie SDP. Na LRO bylo v tomto obdobi dohromady
hospitalizovano celkové 140 téchto pacienti a na obou ambulancich celkové 1071.
Objektivni méreni svalové sily (SS) SDP bylo provadéno na myofeedbackovém pristroji na
LRO aambulancirizného typu. Dle vysledkl z LRO doslo ke zlepSeni SS v priméru 0 29,44 %
acelkem 32 pacientt dosahlo zlepseni SS 0 20 % z celkového poctu 48 pacienti zroku 2018.

Na LRO probiha intenzivni RHB SDP po dobu 3 tydn(, s vyuzitim rozsahlé skaly
fyzioterapeutickych metodik, aplikaci metody Ludmily MojziSové, vySetfenim a oSetfenim
SDP a vyuzitim fyzikalni terapie ve smyslu elektrostimulace SDP a jejich
myofeedbackového tréninku.

V ambulanci terapie probiha jako nasledna terapie po propusténi z hospitalizace na LRO
anebo jako prvotniterapie, trvajici az pul roku s absolvovanim zejména tréninku a stimulace
SDP namyofeedbacku rizné obtiznosti a instruktazniho cviceni SDP.

V ramci terapie SDP je také dulezité doporuceni vhodnych pomucek na posileni SDP
pro domacipouziti a pfipadné i zaptjceni mensiho myofeedbackového pristroje domu.



Priprava tehotné zeny k porodu z pohledu fyzioterapeutky

Mgr. Marika Bajerova

Téehotenstvi je déj, ve kterém je Zena den ode dne jina. Zmény prichazeji postupné a ve svém
vlastnim, individualnim tempu. Pokud je télesna vybava zeny v dobré kondici, mize prozit
téhotenstvi bez bolesti. VSe je ovlivnéno jejim emocnim prozivanim a psychickym
nastavenim, zpusobem stravovani, klidnymi ¢i napjatymi vztahy v rodiné, celkovym
vhimanim vlastniho téla a pristupem k sobé samé.

Pribyva Zen, které v téhotenstvi trapi rozlicné bolesti na pohybovém systému a které maji
potize se bezbolestné pohybovat. Bolesti a potize s pohybem v téhotenstvijsou sice béznou
realitou, neméli bychom vsak k tomuto fenoménu dnesni doby pristupovat jako k normé.
Zdrave tehotenstvineboli.

Porucha posturalnich, nosnych funkci téla v téhotenstvi se projevuje nerovnovahou (Ci je
nasledkem nerovnovahy) napéti mékkych tkani a organl panve, bficha a trupu. Télo ztraci
schopnost pruzné, koordinované a jemné reagovat na téhotenské zmény. Poruchy
posturalnich funkci vedou k decentraci délohy, tahovym bolestem déloznich vazu
a k porucham poloh plodu v déloze, coz ztézuje podminky pro prirozeny porod. Ze své praxe
mohu fici, Ze dité voli v déloze takovou polohu, jakou mu télesna schranka Zeny umozni. Dité
v déloze nema rado napéti. Pokud je dysbalance v napéti mékkych tkani panve a trupu
téhotné zeny, jsou pritomné kloubni blokady a svalové spazmy, voli dité nejlepsi mozné
postaveni (byt je to poloha pfiéna, sikmo naléha ¢&i jakakoliv jind neoptimalni). Uprava
télesného nastaveni Zeny jde ruku v ruce s upravou polohy ditéte v déloze. A vymizi nejen
bolesti zad, ale i tvrdnuti bricha, na které si téhotné Zzeny Casto stézuji jiz od prvnich tydnua
téhotenstvi.

Fyzioterapie v téhotenstvi ma své nezastupitelné misto. Diky vzajemné komunikaci
a spolupraci s lékari (gynekology-porodniky, rehabilitacnimi lékari, ortopedy, neurology)
a porodnimi asistentkami, dostava zena nejlepSi moznou péci. Spoluprace pfiznivé
ovlivhuje nejen prubéh téhotenstvi, alei samotny porod ditéte.

’



Panevni dno v kontextu posturalni funkce

Mgr. Michaela Havlickova
Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi Fakultni nemocnice v Motole a 2. LF UK

Panevnim dnem se v SirSim kontextu rozumi spojeni kosténého aparatu, svaloviny, vaziva,
nervové-cévnich svazku a organt malé panve. V ramci fylogenetického a ontogenetického
vyvoje se cely region postupné prizplsobuje bipedalnimu zptsobu lokomoce a k pavodni
fazické a vylucovaci funkci se pridava funkce podpurna a posturalni. Stejnym vyvojem si
prosla téz branice a dno Ust a jejich vzajemné osové nastaveni, nesené nad klouby dolnich

koncetin, je pro spravnou funkcitéchto horizontalnich predélt nezbytné.

GravitaCni zatéz organt malé panve spolecné s intraabdominalnim tlakem vyvolavaji
odpovéd'v m. levator ani i za prispéni stretch reflexu. Pokud tuto zatéz vyloucime, popripadé
umistime svalovinu do ,antigravitacniho" zatiZzeni, pozorujeme signifikantni snizeni
klidového tlaku v anu. Recentni studie téz poukazuji na vliv polohy panve pfi nedplném
vzpfimeniv kyclich (anteverzi panve) nanapéti svalti panevniho dna.

Recipro¢né muze i abnormalni tonus svalt panevniho dna ovlivnit relativné charakteristicky
postaveni panevnich kosti, nejcastéji do torze. Zlatym standardem fyzioterapeutickych
rozbor( byva palpacni hodnoceni, ale asymetrii Ize dobre odecist i vdynamickych testech
jako je squat, lezeni po 4 Ci stoj na 1DK. U symptomatickych pacientl vySetreni zahrnuje

hodnoceniintaktnosti svalového briska a silovych parametru.

Casto opomijeny, byt neméné dulezZity, je vliv tonu visceralnich vazd. Fascia visceralis
inzeruje prfimo do ligg. sacroiliaca, symfyzy a fascie svalti panevniho dna a pfi pozanétlivych
¢i pooperacnich adhezich tak méni postaveni panve. Klinicky je nocicepce z visceralniho
vaziva vyznamnéjsim faktorem pro poruchu distribuce intrapelvického tlaku, nez afekce ze

svaloviny panevniho dna.

S prihlédnutim na integralni teorii je cilena terapie sfinkterovych i posturalné podparnych
funkci v oblasti panevniho dna vhodnym feSenim u pacientt s funkéni, ale i strukturalni

poruchou.



Fyzioterapie v lécbé hyperaktivhiho mechyre

Mgr. Romana Holanova

Podle Mezinarodni spolecnosti pro kontinenci (ICS) definujeme mocovou inkontinenci jako
stav nedobrovolného uniku moci, ktery je objektivné prokazatelny a pusobi socialni nebo
hygienické problémy. Nejcastéjsimi formami mocové inkontinence, se kterymi se v praxi
setkavame jsou stresova inkontinence a hyperaktivni méchyr zahrnujici symptomy zvysené
frekvence, urgence a urgentniinkontinence.

Stresova inkontinence je charakterizovana jako unik moci pfi zvysSeni intraabdominalniho
tlaku. Nedochazi ke kontrakci detruzoru, intravezikalni tlak pasivné prevysi tlak uretralni.
U hyperaktivniho méchyre dochazi k uniku moci pfi neovladatelném nuceni na moceni
anebo je pouze zvySena frekvence moceni s nebo bez kombinace s urgentnimi symptomy.
Uvedena klasifikace je do znacné miry schématicka a v praxi se setkdvame velmi ¢asto se
smisenymitypy inkontinence.

V patogenezi hyperaktivhiho méchyre hraje roli naruseni rovnovahy mezi excitaCnim
systémem detruzoru a inhibiénimi mechanismy detruzorové aktivity na vSech urovnich
nervoveé soustavy. Za normalnich okolnosti se béhem plnici faze mikéniho cyklu detruzor
akomoduje na rostouci naplh mocového méchyre - je relaxovan vlivem prevladajiciho tonu
sympatické inervace. Teprve pfi prechodu z jimaci do mikéni faze dochazi k zvyseni tonu
parasympatiku, ktery vyvolava kontrakci detruzoru, jez vede k evakuaci mo¢ového méchyre.
Prechod z jimaci do mikéni faze mikéniho cyklu je kontrolovan volnimi mechanismy.
Za patologickych okolnosti muze dochazet k mimovolnimu vzestupu detruzorové aktivity
kdykoliv v prubéhu jimaci faze (OAB s netlumenymi kontrakcemi detruzoru), nebo je
porucha na aferentni strané mikéniho reflexu, pficemz dochazi k chybné projekci pocitu
plného mocového méchyre v CNS pfi jeho neadekvatni naplni (OAB bez netlumenych
kontrakci detruzoru). Vysledkem je v obou pFipadech pocit neodolatelného nuceni na
moceni (urgence) s nebo bez urgentniinkontinence.

Fyzioterapie hrala v lécbé inkontinence vzdy spiSe okrajovou ulohu a tradicné byla
povazovana za alternativu pouze v IéCbé stresové inkontinence. Nicméné i u hyperaktivniho
méchyre se daji vySe zminéné symptomy velmi dobre ovlivnit cilenou terapii svali PD
v kombinaci s behavioralni terapii. Cilem kinezioterapie je snizeni nebo absence poctu
urgenci (at uz s inkontinenci nebo bez ni) a Uprava frekvence moceni. Tim tak vyrazné
zvySime zivotni komfort pacientek, které jsou ¢asto v produktivnim véku a tyto symptomy
maji na né vyrazné negativni psychosocialni dopad.



Jak poznat psychosomatického pacienta a jak s nim pracovat

MUDr. Helena Maslova

Postura ¢lovéka funguje jako zrcadlo pro dusi. Staci si sednout do kavarny a pozorovat
prochazejici a z jejich chlize a drzeni téla mizeme odhadnout, jaka je jejich zakladni emoce,
v jaké jsou zivotni fazi. Jsou to situacni vitézové v mirném zaklonu s vypnutou hrudi
s tendenci propinat koncetiny, ktefi si v nejbliz§i dobé porani vazy, az preceni své
koordinacni schopnosti? Nebo to je starsi ¢lovék, jiz rigidnéjsi v adaptaci, pod tihou prilis
prudkych zmén, mozna mu zemrel nékdo blizky a on ztratil pevnou padu pod nohama, proto
se snazi rozsirit své tézisté, prihrbil zada, baze kroku se rozsirila, koncetiny jsou v semiflexi
a ruce jdou do Sire, takze pripomina spis$ kraba, ktery zabira pul chodniku a urcité neuhne,
kdyZ pUjdete proti nému. VétSinou je reC¢ téla mnohem diskrétnéjsi, ale i ze zpusobu
zaklepani na dvere se da mnohé vycist. Terapeuti neumi zménit osud pacienta, ale mohou
vhodnou otazkou otevrit zanicenou ranu duse. Pamatujete na latinské Ubi pus, ibi evacua
(kde je hnis, tam vypust). A to plati i pro psychické inzulty, je to medicinské pravidlo
sobecnou platnosti.



Vaginalni mobilizace
aneb Cim vsim je treba pohnout, aby se zeny mohly pohnout

Mgr. Tereza Dvorakova, Ph.D. (privatni praxe Brno).

Vaginalni — pri terapii dochazi v indikovanych pripadech k oSetreni per vaginam.

Mobilizace — uvedeni do pohybu.
Prostrednictvim manualniho oSetreni téla dochazi k upravé, k obnové ¢i
k tvorbé zcela nového pohybu tkani. Tento déj zasahuje vSechny télesné
systémy - pohybovy, visceralni, nervovy, vegetativni atd. Spolu s aktivaci vsech
kognitivnich procesu.

Pro Iékare — problematika spada do oboru gynekologie, urogynekologie a fyzioterapie
jako specializace - manualni medicina v gynekologii. Celkovou posturalni
a funkéni fyzioterapii dopliiuje na lokalni urovni panve o tzv. mékké techniky
(oSetreni svalll malé panve, kycéelniho kloubu, bfich atd., oSetreni spoustovych
bod(, svalovych spazmdi, jizev, fascidlnich adhezi a srlstu); kloubni mobilizace
Co, SI, symfyzy; visceralni oSetfeni a dalsi, pfistupem per vaginam.

Pro fyzioterapeuty — Vaginalni mobilizace jako technika rozsifuje dosavadni vyuziti
pristupu per vaginam na dalsi indikace mimo problematiku malé panve. Velmi
dobre Ize jeji cilené provedeni vyuzit u chronickych a terapeuticky stagnujicich
potizi LBP, pseudo-korenové syndromy, tenzni bolesti hlavy, poruchy centrace
kycelniho kloubu atd

Pro pacientky — manualni oSetreni per vaginam je moznost, jak resit potize, které byly
doposud v dosahu pouze farmakologické, nebo chirurgické péce. Technika
dava pacientce predevsim ¢as prevzit nad svym télem odpovédnost. Pri
spolupraci s fyzioterapeutem obnovuji dynamické i opérné funkce panve
i postury jako funkéniho celku. Pri oSetreni dochazi k uvolnéni napéti jak na
fyzické, mentalni tak i emocni drovni.

Zavérem — Mnozstvi diagnoz a klinickych stavu, které doposud odolavaji pusobeni
pozitivniho vlivu zapadni mediciny je ohromujici. Diky silicimu spojeni odborné
Iékarské péce s kreativitou a fundovanosti ceské fyzioterapie (ktera nema na
mezinarodnim poli obdoby), se nam dostava do rukou mocny nastroj, jak
pomoci. Nemalé mnozstvi pacientek, které Zivot zaskocil na nejintimnéjSim
misté, a které jsou mnohdy vydéseny, s bolesti a ysfunkci, je mnohdy zcela
odkazano na trvalé uzivani |ékl ¢i opakované chirurgické zakroky s nejasnym
ucinkem.

Vérim, ze stojime u zrodu nové mediciny a obnovy zdravi jedince, jako celostni
bytosti. To co nas jesté ceka, jako budouci nedilna soucast dobré péce o nase
pacienty, bude rozsireni naseho profesniho know how o dalsi stavebni kamen

— 0 emocni inteligenci.



Nezasejes, nesklidis a padnes na dno - nejen to panevni

Mgr. Martina Nakladalova

O svaly panevniho dna se vétsSina Zen zacne zajimat, az kdyz se néco pokazi. Teprve pak
hledaji, kdo nebo co jim pomuze. Casto si véak vyhledaji neodborné élanky na internetu
s, vSespasitelnymi"” Kegelovy cviky nebo pseudo odborniky s certifikatem. Panevni dno se
stalo tématem bulvaru, se kterym fyzioterapeut muze jen tézko soupefit a stava se z néj
pouze jakysi opravar, misto toho, aby sam proaktivné pomahal tém, které jeho IéCeni jeSté
nepotrebuji.

Zeny maji velmi dobré znalosti o tom, jak se starat o svij zevnéjsek, ale jak spravné pecovat
o své télo vCetné svall panevniho dna, ¢asto vubec netusi. U panevniho dna bychom méli
svou pozornost obratit k mladym divkam v obdobi prvni menstruace. V této dobé si poprvé
zacnou vice uvédomovat oblast panve, ke které casto diky bolestivé menstruaci ziskaji
negativni vztah. Misto toho, aby si , zobly" ibalgin, se potrebuji naucit, jak pomoci dechu
uvolnit panevni dno a zbavit se neprfijemnych pocitu, protoze i v panvi jsou svaly, které pro
spravnou funkci potfebuji dostatec¢ny rozsah pohybu, pruznost a silu. Fyzioterapeut by mé
byt ten, kdo ovlivni, aby zeny mély o téchto svalech povédomi a umély s nimi pracovat.
PFi menstruaci, pohlavnim styku, béhem téhotenstvi, po porodu, v menopauze, pfi
kazdodennich ¢innostech, zkratka béhem celého zivota. Pokud nezasejeme tyto informace
spravné my, fyzioterapeuté, udéla to nékdo jiny a Spatné. Pak se nedivme, co v ordinacich
sklizime. A co k tomu fyzioterapeut potiebuje? Sikovné ruce, zrak, empatii a ¢as.
Fyzioterapeut se totiZ nepotrebuje schovavat za zazracné pomucky, pristroje a nejnové;si
trendy. On totiz zna zakladni principy, které jsou nad v§emi zvuéné znéjicimi metodami
amodernimitechnologiemi.



Prevalencia inkontinencie mocu u sportovkyn.

Doc. PhDr.Magdaléna Hagovska, PhD., Cert.MDT, }
Klinika fyziatrie, balneoldgie a liecebnej rehabilitacie LF UPJS a UNLP, KoSice

Vychodiska: vysoka intenzita fyzickej aktivity je rizikovym faktorom vzniku inkontinencie
mocu a dalSich dysfunkcii panvového dna. Systémové prehlady studii poukazuju na potrebu
realizovania dalSich vyskumov, ktoré monitoruju prevalenciu jednotlivych typov
inkontinencie mocu a objektivizuju intenzitu fyzickej aktivity.

Ciel: cielom prierezovej Studie bolo zistit prevalenciu symptomov stresovej inkontinencie
mocu (SIM) u Sportovkyn (s vysokou intenzitou fyzickej aktivity) a neSportovkyn (s nizkou
intenzitou fyzickej aktivity) podla vypocitanej zataze v metabolickom ekvivalente
(MET- min/tyzden) pomocou dotaznikaIPAQ. Zistovalisme ajdopad SIM nakvalitu Zivota.
Dalsim cielom bolo monitorovanie vplyvu druhu $portu a intenzity fyzickej aktivity na vyskyt

stresovejinkontinencie moc¢u (SIM) u Sportovkyn.
Vzorka: subor pozostaval 557 Zien (Sportovkyn a nesportovkyn) s priemernym vekom

20.9+2.8.
Metody: dotaznik medzinarodnej konzultacie o inkontinencii (ICIQ-Ul SF), dotaznik

priznakov urgentnej inkontinencie (OAB-q), Skala na hodnotenie kvality Zivota pacientov

sinkontinenciou mocu (I-QoL), medzinarodny dotaznik fyzickej aktivity (IPAQ).
Vysledky: ICIQ-UI SF potvrdil mierne tazkosti s unikom mocu u 33 (6.14 %) Sportovkyna 11

(2.04 %) neSportovkyn. V I-QoL bola znizena kvalita zivota v skupine Sportovkyn pre vyssi
vyskyt SIM (p < 0.001). Riziko vzniku SIM bolo vysSie v skupine Sportovkyn (odds ratio
OR:3.49; 95% CI: 1.727-7.064), (p <0.001). Najvyssie percento vyskytu SIM bolo zistené u
atletiek (23.8%) anasledne u volejbalistiek (19.6%). Zistili sme, Ze vyska kumulativheho MET
nemala vplyv na percento vyskytu SIM, ale druh Sportu ano. Riziko vzniku SIM bolo
najvyssie u volejbalistiek (odds ratio OR:2.16, 95% Cl: 0.96 — 4.89), (p <0.05) a atlétok
(OR=2.56,95% CI: 0.87 — 7.51) p=0.08. Kvalita zivota hodnotena | — QoL bola mierne znizena

primiernom vyskyte SIM .
Zaver. Sportovkyne s vysokou intenzitou fyzickej aktivity v MET-min./tyzden podla IPAQ

maju vacsiu Sancu, dostat stresovu inkontinenciu mocu v porovnani s nesSportovkyniami
s negativhym vplyvom na kvalitu zivota. Volejbalistky maju 116% nasobnu Sancu dostat
SIM v porovnani s ostatnymi popisanymi druhmi Sportu. Zdravotnicky personal by mal
informovat populacia Sportovkyn s rizikom vzniku SIM s cielom implementacie preventivnej

fyzioterapie pre posilnenie svalov panvového dna.
Kltucoveé slova: stresova inkontinencia mocu, sportovkyne, neSportovkyne



Prevalencia inkontinencie moéu u $portovkyn v Ceskej republike
— priprava studie

Mgr. Michaela Bobrova

Cielom Studie je zistit prevalenciu stresovej inkontinencie mocu, hyperaktivneho mocového
mechura a zmieSanej inkontinencie u vrcholovych Sportovkyn a Sportovkyn s objektivne
zmeranou vysokou intenzitou zataze pomocou Medzinarodného dotaznika fyzickej aktivity
IPAQ v Ceskej republike. Podmienkou na uéast na studii boli vek 18 az 35 rokov, hodnota
v dotazniku IPAQ nad 3000 MET-minuty/tyzden v poslednych 3 mesiacoch, trénovanie
minimalne 3 dni v tyzdni, viac ako 2 roky. Na hodnotenie sme pouzili Dotaznik
medzinarodnej konzultacie o inkontinencii ICIQ — Ul SF, Rolandov dotaznik bolesti, Contlife
aKratky dotaznik priznakov urgentnejinkontinencie moc¢u — OAB-Q.



Panevni dno postavené na nohy

MUDr. P. Skalka KNTB, a.s. Zlin

Predstavujeme nas koncept prace s nemocnymi s dysfunkci panevniho dna. Touto
problematikou se zabyvame od roku 1997, kdy zacala nasSe spoluprace
s urogynekologickou ambulanci u nemocnych se stresovou inkontinenci. Vychazeli jsme
z klasickych Kegelovych cviku, cviceni dle MojziSové a prazské skoly myoskeletalni
mediciny. Vysledky nebyly uspokojivé, tak jsme do cviceni pridali prvky z postoju v bojovych
uménich a taijijuan a nase zkusenosti s praci s klenbou nozni. Zavedli jsme prvky cviceni
ve stoji, které nebyly v té dobé obvyklé a prineslo to efekt. Po empirickém zjisténi, Ze je to
nutnost restituovat opérnou funkci klenby, ktera prinese skokové zlepseni ve funkci
panevniho dna (dnes bychom pouzili termin centrace v zavieném fetézci) vznikl tzv.
korigovany stoj, ve kterém se snazime nemocné volné korigovat. Bude demonstrovany
zpUsob prace s nemocnymi v korigovaném stoji, upozornéno na nejcastéjsi chyby a uskali
v této terapii a moznosti tohoto postupu. Bude zdlraznéna nutnost dobré compliance
nemocnych u této jinak nepfilis narocné metody.

Je to metodika volni posturalni korekce, kterou samozrejmé dale kombinujeme s dalSimi
postupy podle individualniho rozboru jednotlivého nemocného. Tento systém nam pomohl
u stovek nemocnych dosahnout kompenzace stresové inkontinence, nebylo nutno
pristupovat k operativé TVT paskou nebo nékterou se zavésnych operaci a je samoziejmé
vyuzitelna u rady dalSich onemocnéni spojenych s dysfunkci panevniho dna a poruch
centrace kycle a dolni koncetiny.



Uvod do metody Ludmily MojziSové

Hana Volejnikova

Metoda Ludmily MojziSové je hlavné znama jako jeden ze zpusobd, jak 1éCit nékteré druhy
funkéni zenské sterility. Indikacik |é¢bé touto metodou je ovSem daleko vice.

Jsou to nékteré dalsi choroby gynekologické /bolestiva menstruace, opakované potraty,
ukazuje se i kladné pusobeni na tonus délohy pfi IVF/, dale choroby ortopedické /détské
skoliosy, bolesti kostrce, vertebropatie, bolesti panve neznamého putvodu/, nékteré druhy
urologickych onemocnéni/inkontinence mocova, retence moce/, z internich onemocnéni
nékteré formy obstipace.

Problémem je ale to, Ze 0 moznosti IéCby metodou MojzisSové u téchto dalSich onemocnéni
malo Iékaru vi, pfestoze se v ni stale skoli dalsia dalSifyzioterapeuti.

Proto bylo uvitano pozvani poradatelt Konference FyzioDen Brno k zarazenim workshopu
“Uvod do metody Ludmily MojziSové”". Bude to snad jedna z moznosti, jak rozsifit povédomi
Iékard o moznostiuzititéto metody i ujinych indikaci, nez je zenska sterilita.
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