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11.4.5 Namahoveé cviceni
perinedlnich svalli

Cviceni se provadi spole¢né s fyzioterapeutem, pi1 kte-
rém svalova sila pacienta je vyvazena protisilou leCitele.

11.4.6 Technika ,kontrakce-uvolnéni”

Technika se tyka vSech svalu panevniho pletence, cilem
je odstranéni svalovych kontrakci, které se mohou podi-
let na poSkozeni nervu nebo myofascialniho syndromu.

11.4.7 Termoterapie

Jedna se o léCbu teplem, bez ohledu na tepelny zdro;.
Zpusobuje vazodilataci, ktera zvySuje cirkulaci a zlep-
Suje metabolickeé podminky tkané (355).

11.4.8 Kryoterapie

Odpovida aplikaci chladu s teplotou blizkou nebo nizsi
nez 0 °C na vymezené bolestivé misto. Chladivy efekt
pusobi lokalné na cévy vazokonstrikci a na lymfatické
cévy drenazi otoku a snizenim zanétlivé reakce. Svalo-
vym uvolnénim dochazi ke snizeni bolesti. Dalsi pro-
speésSné 1éCebné moznosti chronické perineo-panevni
bolesti jsou osteopatie, manualni 1€Cba a fascioterapie
(56). Ve skutecnosti jejich cilem je opétovné iniciovat
senzory svalove skeletového systému, mechanické nebo
tepelné. Cilem je rovnéz zpomaleni neurovegetativniho
postizeni (57). Literatura ukazuje na vyznam téchto
IéCebnych technik ve smyslu optimalni rehabilita¢ni

1é&by (58).

11.4.9 Vztah lécitele a leceného

Fyzioterapie v 1€Cbé bolesti ma dvoji vyznam:
1. zmenSit bolest (hlavni ucel rehabilitace),
2. vylepsit svalovou pohyblivost.

Spole¢nym cilem je zlepsit kvalitu Zivota pacienta.
Komplexni multifaktorialni charakter chronické bolesti
vyZaduje globalni pristup k pacientovi a jeho organismu.
Jednou ze silnych stranek rehabilitacni 1€Cby je neustaly
kontakt fyzioterapeuta s pacientem a vénovani potieb-
ného Casu lécbé. Neustaly kontakt 1é¢itele s 1é€enym
umoznuje lépe poznat IéCenou osobu a pochopit vSechny
ovliviiujici faktory bolesti a jejich psychologicky a so-

cialni dopad. Chronické perineo-panevni bolesti jsou
nesporné somatopsychické a je znamy jejich dopad
na psychickou labilitu pacienta. V dobé kazdodenni
léCby se mohou vyskytnout problémy se soustfedénim
pacienta na lécbu, jeho pasivitou, nepochopenim nebo
depresi. Rehabilita¢ni l€cba ovliviiuje pozitivné fyzicke,
psychické a socialni podminky pacienta. ZmenSenim
bolesti se podstatné snizi stres a utrpeni zpusobené
bolesti, coz vede k psychické pohod€ a k socidlnimu

uspokojeni.

Zaver

Cilem rehabilitacni 1é¢by elektrostimulaci a biofeed-
backem je uvolnéni kontrakce panevnich a bfiSnich
svalu, navic ma tonizujici efekt na tyto svaly. Kromé
analgetického ucinku ma elektrostimulace vyznamnou
ulohu v posilovani perinealniho svalstva a panevniho
dna, coz je prvoradou podminkou pro zlepSeni statiky
panve a potlaceni az vymizeni bolesti panve a zad. Cesta
k upevnéni biicha a zad vede pres panevni dno. Silné
panevni dno je pevna opora organu v biiSe. Navic po-
silnénim téchto svalu se muze vyiesit problém slabosti
sfinkteru a s tim souvisejici mocova a analni inkontinen-
ce. Analgeticky efekt elektrostimulace u¢inkuje pomoci
bloku nebo inhibice pienosu bolesti z urovné michy
do mozku (tzv. gate control) nebo pomoci uvolnéni
endorfinu v oblasti paravertebralnich svalu s analgetic-
kym, relaxa¢nim a anxiolytickym u¢inkem. Uspé$nost
rehabilitaéni 1€Cby chronickych panevnich bolesti nejen
umoznila prerusit tabu ohledné t€chto bolesti, ale navic
podnitila k ivaham o Sir§im uplatnéni této l€Cebné dis-
cipliny pro jeji nemedikamentozni a neinvazivni cha-
rakter, absenci vedlejSich u¢inku a kontraindikaci. Jeji
pouziti se stale rozSiiuje a zpusob 1écby je ¢im dal vice
popularizovan, ¢imz se piispiva k lepsi informovanosti.
Souvisi s tim take rozvoj ve vyrobé elektrostimulatoru
s biofeedbackem s personalizovanymi a majorizovanymi
programy a protokoly.
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