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Abstrakt SK

HURTIKOVA, IDA: Vliv fyzioterapie na stresovou mo&ovou inkontinenci u Zen.
[Diplomovd praca]. Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave. Fakulta
osetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych $tadii. Skolitel: doc. PhDr. Adriana Repkova,
PhD., mim.prof. Stupen odbornej kvalifikacie: Magister. Bratislava: FOaZOS SZU, 2019.

Diplomové praca sleduje vplyv fyzioterapie na stresovu mocovu inkontinenciu u Zien ako
nasledok dysfunkcie svalov panvového dna. Sleduje ¢i: cielena fyzioterapie zniZuje stupen
inkontinencie alebo zmierfiuje jej prejavy, fyzioterapia je efektivnejSia metdda lieCby
inkontinencie 1. a 2. stupfia nez operativna liecba, cielend fyzioterapia zmenSuje
subjektivne vnimanie bolesti pri sexudlnom styku. Porovnava dve metody lieCby:
fyzioterapiu a operacné rieSenie. K hodnoteniu vyuziva subjektivne data zo
Standardizovanych dotaznikov s tdajmi pred a po terapii. Z vysledkov vyplyva, Ze cielena
fyzioterapie znizuje stupenn inkontinencie alebo zmieriluje jej prejavy a zmenSuje
subjektivne vnimanie bolesti pri sexudlnom styku. Odporucanie pre prax: fyzioterapia by
mala byt metodda prvej vol'by lieCby stresovej mocovej inkontinencie, najma ak sa jedna o

incipientny stav alebo inkontinenciu I'ahSieho stupia.

KPacové slova:
Stresova mocova inkontinencia, SUI, dysfunkcia svalov panvového dna, fyzioterapia,

ucinnost’ fyzioterapie, dyspareunia, dotazniky u SUI.



Abstract EN

HURTIKOVA, IDA: The influence of physiotherapy for women with stress urinary
incontinence. [Diploma Thesis]. Slovak Medical University in Bratislava. Faculty of
Nursing and Professional Health Studies. Supervisor: doc. PhDr. Adriana Repkova, PhD.,
mim.prof. Academic degree: Master. Bratislava: FOaZOS SZU, 2019.

This diploma thesis monitors the influence of physiotherapy on stress urinary incontinence
in women as a result of dysfunction of pelvic floor muscles. It monitors whether: targeted
physiotherapy reduces or mitigates incontinence, physiotherapy is a more effective method
of treatment of first and second degree incontinence than surgical treatment, targeted
physiotherapy reduces the subjective perception of pain during sexual intercourse. It
compares two methods of treatment: physiotherapy and surgical treatment. The evaluation
uses subjective data from standardized questionnaires with pre- and post-therapy data. The
results suggest that targeted physiotherapy reduces the degree of incontinence or alleviates
its manifestations and reduces the subjective perception of pain in sexual intercourse.
Conclusion: Physiotherapy should be the first-line treatment for stress urinary

incontinence, especially if it is an incipient state or a lighter degree of incontinence.

Keywords:
Stress urinary incontinence, SUI, dysfunction of pelvic floor muscles, physiotherapy, the

effectiveness of physiotherapy, dyspareunia, questionnaires at SUI.



Abstrakt CZ

HURTIKOVA, IDA: Vliv fyzioterapie na stresovou mo¢ovou inkontinenci u Zen.
[Diplomova prace]. Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave. Fakulta
oSetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych $tadii. Skolitel: doc. PhDr. Adriana Repkova,

PhD., mim. prof. Stupeii odborné kvalifikace: Magistr. Bratislava: FOaZOS SZU, 2019.

Diplomova prace sleduje vliv fyzioterapie na stresovou mocovou inkontinenci u zen jako
nasledek dysfunkce svalli panevniho dna. Sleduje zda: cilend fyzioterapie snizuje stupeni
inkontinence nebo zmirfiuje jeji projevy, fyzioterapie je efektivnéj$i metoda 1écby
inkontinence 1. a 2. stupné nez operativni 1écba, cilena fyzioterapie zmensuje subjektivni
vnimani bolesti pfi sexualnim styku. Srovnava dvé metody 1€¢by: fyzioterapii a operacni
feSeni. K hodnoceni vyuziva subjektivni data ze standardizovanych dotazniki s tdaji pred
a po terapii. Z vysledkt vyplyva, Ze cilend fyzioterapie snizuje stupen inkontinence nebo
zmirnuje jeji projevy a zmenSuje subjektivni vnimani bolesti pii sexudlnim styku.
Doporuceni pro praxi: fyzioterapie by méla byt metoda prvni volby 1€cby stresové mocové

inkontinence, zvlasté pokud se jedna o incipientni stav nebo inkontinenci leh¢iho stupné.

Kli¢ova slova:
Stresova mocova inkontinence, SUI, dysfunkce svali péanevniho dna, fyzioterapie,

ucinnost fyzioterapie, dyspareunie, dotazniky u SUIL



ZKratky

ADL
BMI
ICIQ UI SF

IQoL

HSS
Lp
MTA
PD
SUI
VAS
TVT-0O

Activity of daily living

Body mass index

Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence Short Form
(dotaznik zjist'ujici obtize pii mocové inkontinenci — kratka forma)
Incontinence Quality of Life

(dotaznik zjist'ujici kvalitu zivota pfi inkontinenci)

hluboky stabilizacni systém trupu

bederni patet

musculus transversus abdominis

panevni dno

stresova mocCova inkontinence

vizualni analogova skala

tension-vaginal-free tape — obturatory (nebo také TOT)
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Uvod

Diplomové prace sleduje vliv fyzioterapie na stresovou mocovou inkontinenci u Zen.
Stresovd mocova inkontinence (stress urinary incontinence, dale jen SUI) se jako
dysfunkce svali panevniho dna (dale jen PD) objevuje v populaci zen vSech vékovych
kategorii. Pokud se SUI objevi jako incipientni nebo ma leh¢i prabéh, nabizi se, vzhledem
k nulovym nezddoucim ucinkim, nizké finan¢ni narocnosti a dal§im benefitim pro
pacientku, fyzioterapie jako moznost prvni volby 1écby.

Motivaci k vybéru této tématiky byla skutecnost, Ze se jiz n€kolik let vénuji fyzioterapii
v uro/gynekologii a vysledky u zen, které se rozhodly aktivné celit svému zdravotnimu
hendikepu a pravidelné cvicit, mé presvédCily o uc¢innosti fyzioterapie pii dysfunkcich
svali PD.

Cilem této prace je ukazat, zda ma fyzioterapie jako léCebna metoda srovnatelny piinos s
operacnim feSenim u leh¢ich forem SUI Srovnévany budou dvé skupiny zen s obdobnymi
obtizemi v ramci diagnézy SUIL Metoda 1éCby u prvni skupiny je fyzioterapie, u druhé
skupiny operacni feseni pomoci TVT-O nebo Ajust pasky. Neni pochyb o tom, Zze vhodné
zvolena a korektné provedend operace tohoto typu ma vysokou u¢innost 1écby SUI. Nasim
cilem bylo dokézat srovnatelnou ucinnost fyzioterapie pti 1é¢bé SUI jakou mé operacni

fesSeni.



1 Mocova inkontinence

SUI je problémem nejen spoleCenskym, psychosocidlnim, ale také ekonomickym.
Mimovolny tnik moci je stale jest¢ mnoha Zenami vniman se studem a obavou svéfit se s
jeho feSenim do rukou odbornikti. Nastésti za poslednich 20 let byla osvéta na poli SUI,

alespon v CR, nezanedbatelna a méla velky vliv na chovani Zen s touto diagnézou.

Definice SUI

Podle definice Mezindrodni spolec¢nosti pro kontinenci (ICS) a Mezinarodni
urogynekologické asociace (IUGA) rozumime pod pojmem inkontinence moci jakoukoli
stiznost na nechtény unik moci. Mnozstvi uniku kolisa od ob¢asnych, nepatrnych unikli
nékolika kapek moc¢i az k naprosté ztrat¢ kontroly a stdlému nekontrolovatelnému
pomocovani. Zavaznost poruchy tak urcuje negativni dopad na kvalitu zivota subjektivné
vhimanou Zenami.

Inkontinence moci postihuje muze, zeny, a dokonce idéti. Mize se projevit u lidi
jakéhokoli véku (dle ITUGA). Podle Ceské urologické spole¢nosti stresovou inkontinenci
trpi asi 20% zen ve véku kolem 45 let véku (udaje z roku 2012). Kazd4 druha Zena ma
nekdy béhem svého Zivota potize s nechténym unikem moci. Stale Castéji se setkdvame s
mladymi Zenami, které jeSté nerodily, ale inkontinence se u nich jiz objevuje. Prevalence
vyskytu je vSak u zen, které jiz rodily. Incidence stoupa s vékem a s dalSimi rizikovymi

faktory (Hanus, 2005).

Hlavni rizikové faktory ovliviiujici vznik inkontinence

Predisponujici faktory: dédi¢né predispozice (vrozené anomalie, defekty pojivové tkané,
neurologické zmény), vék (zmény pojivové a svalové tkan€, zhorSend mobilita,
neurologické zmény), rasa, provedend hysterektomie, anatomické, neurologické a svalové
abnormality.

Vyvoléavajici faktory: t€hotenstvi a porod (hormondlni zmény, zmény pojivové tkang, tlak
d¢lohy na mocovy méchyt, mechanické poranéni svali PD a sfinktertt).

Podptirné faktory: obezita, fyzickd namaha, zacpa (vSe, co zvySuje intraabdominalni tlak),
chronicky kaSel (koufeni, plicni onemocnéni), léky (diuretika, kofein, antidepresiva,
sedativa aj.).

Dekompenzujici faktory: vék, demence, komorbity a zmény prostiedi. (Vidlar et al., 2008)
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Patofyziologie kontinence moci

Kontinence moci je zajiSténa tehdy, pokud je maximalni intrauretralni tlak vétSi nez tlak
intravezikalni (Vidlaf, Vrtal, Student, 2008). Stresovy manévr (jako napf. kychnuti,
zakaSlani, poskoceni, zvednuti bfemene aj.) vyvola docasné zvySeni intraabdomindlniho
tlaku. Fyziologicky je toto zvySeni rovhomérné rozlozeno na mo¢ovy méchyt a jeho hrdlo.
Pti patologickém stavu (u dysfunkei svalii PD) je zvySeny intraabdomindlni tlak pfenasen
také na mocCovy meéchyt, ale jiz nerovnomérné a s vétsi intenzitou na hrdlo méchyie a
proximalni ¢ast uretry (ta se navic v takovém stavu stava hypermobilni). Nasledkem pak
je, ze tlak intravezikalni ptevysi tlak intrauretralni a dochéazi k uniku moci. K pravé SUI
dochdzi bez soucasného stahu svaloviny detruzoru mocového méchyie. Velmi Casta byva i
kombinace hypermobilni uretry a kvality sfinkteru (dle Klinického standardu fyzioterapie
stresové inkontinence moci zen).

Uterus (womb)

| \ Spine

Bladder outlet —.
supported by
pelvic floor
muscles

Rectum

Urethra

Vagina Pelvic floor muscles support the bladder,
uterus and rectum

Obrazek 1. Panevni dno u zeny, pohled z boku.
(Zdroj: http://meducatmedical.com/female-stress-urinary-incontinence, Feb-2019)

o -
, d = p ~
\ /
/ Abdominal Abdominal
I cavny \ / cavity \
| Valsalva 1 |
I
Bladder
I- Symphysis \ /)
h
Urethra Urethra

Obrazek 2. Schéma mocové inkontinence pii zvySeni intraabdomindlniho tlaku.
(Zdroj: Journal of Mid-life Health, 3-Feb-2012)
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Hypermobilita uretry

Fyziologicky dochézi pfi zvySeni intraabdominélniho tlaku k jeho pfenosu az na reflexné
aktivované svaly PD. Pokud dojde k dysfunkci svali PD a k rozvolnéni pubouretralnich
vazl, stdva se uretra hypermobilni. Dusledkem toho se pfi zvySeni intraabdominalniho

tlaku uretrovezikalni spojeni extraperitonealizuje a vysledkem je inik mo¢i (Krhut, 2006).

Nedostate¢nost vnitiniho svérac¢e mocového méchyre

Nedostatecnost vnitiniho svérace je podminéna hlavné redukci jeho mukoézni a
submukozni slozky na zdkladé hormondlni nerovnovahy (napt. v klimakteriu) a ma za
nasledek snizeni uzavérového tlaku uretry. Zeny s timto postizenim maji unik moéi i v leze

na zadech s malo naplnénym mocovym méchyiem (Krhut, 2006).

Rozdéleni SUI

Stupen inkontinence mlize byt definovan frekvenci uniki moci, mnozstvim uniklé¢ moci ¢i

vysledkem dotazniku kvality zivota zaméfeného na inkontinenci. Lékafi posuzuji

zédvaznost stavu stresové inkontinence rozdélenim na tfi stupné (podle klasifikace

Ingelmann-Sundberg uznévané Ceskou urologickou spoleénosti CLS JEP):

1. stupen inkontinence pfi kasli, kychnuti, tedy pfi ndhlém velkém zvySeni
intraabdomindlniho tlaku

2. stupen inkontinence pfi praci, chizi, tedy pii pohybech, které nejsou spojeny s
vyraznym vzestupem intraabdomindlniho tlaku

3. stupen inkontinence i1 vleze na lazku.

Vsechny pacientky sledované v této studii mély diagnostikovanou SUI 1. nebo 2. stupné.
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2 Soucasny stav pri FeSeni SUI

V otazce 1écby SUI dominuji dva hlavni sméry: chirurgické feseni a konzervativni feseni.
Lékati urologové a urogynekologové, ktefi maji §ir§i rozhled v problematice a aktivné
prijimaji nové informace 1 zjinych obort (jako napi. z oboru fyzioterapie), mohou
erudované posoudit, zda je pro konkrétni pacientku vhodné chirurgické feSeni nebo zda jeji

problém muze zmensSit nebo vyftesit fyzioterapie a jiné konzervativni metody 1€¢by.

Klinicky standard fyzioterapie SUI

Od ledna 2012 vesel v Ceské republice v platnost klinicky standard, ktery byl schvalen
Nérodnim referencnim centrem. Vypracoval jej tym Iékarti a fyzioterapeutli ve Fakultni
nemocnici v Ostravé, odtud pochazi také uzivany nazev ,,Ostravsky koncept”. Klinicky
standard vymezuje proces péce, kritéria zahdjeni a ukonceni terapie, definuje SUI a jeji
vznik, ukazuje moznosti konzervativni terapie, popisuje parametry funkéniho hodnoceni

svali PD a jiné.

BEHAVIORALNI TERAPIE

NACVIK SPRAVNYCH
POHYBOVYCH STEREOTYPU

ELEKTROSTIMULACE A BIOFEEDBACK

TERAPIE ZAMERENA NA PD

UKACE PACIENTKY

KINEZIOLOGICKE VYSETRENI, LOKALNI VYSETRENI PANEVNIHO DNA

Obrazek 3. Schéma ,,Ostravsky koncept* fyzioterapie SUIL
(Zdroj: Krhut, 2005)

Konzervativni 1é¢ba SUI

Obecné se vyuzivaji formy terapie jako edukace spravného stereotypu mikce, vhodného
pitného rezimu, behavioralni opatfeni (napt. mobilni aplikace wc kompas), farmakoterapie,
fyzioterapie, alternativni metody 1écby, biofeedback a elektrostimulace a inkontinen¢ni

pomtcky.
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Chirurgicka lé¢ba SUI
Mezi nejcastéj$i a organismus nejméné zatézujici tzv. zavésné operace se v soucasnosti

fadi vlozeni TVT-O (Tension Free Vaginal Tape Obturatory) pasky. Provadi se obvykle

v celkové anestezii, na nékterych pracovistich v analgosedaci s lokalni anestezii. Mén¢ se

Obrazek 4. TVT — transobturatorni paska.
(Zdroj: RadioGraphics, ro¢. 36, ¢. 4, Khatri et al 1243, 2016)

Obrazek 5. TVT- retropubicka paska.
(Zdroj: RadioGraphics, ro¢. 36, ¢. 4, Khatri et al 1243, 2016)
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3 Vyzkumny projekt
V této praci jsme formou prospektivni komparativni studie srovnavali dvé metody 1écby

pfi obtizich se stresovym tnikem moci.

3.1 Cil, ulohy, hypotézy

Cil
Hlavnim sledovanym cilem této prace bylo zjistit, zda dojde ke sniZzeni stupné¢ mocové

inkontinence pii vyuziti fyzioterapie jako metody 1é€by u vybranych pacientek.

Diléi cile
Sledovali jsme také, zda bude efekt fyzioterapie srovnatelny s efektem operacni 1éCby a

zda pfinese pacientkdm bonus v podobé ptipadného zmenseni bolesti pii sexualnim styku.

Ulohy

Sledovali jsme, zda se po 1écbé zmensi Cetnost tnikdt moci, mnozstvi uniklé moci nebo zda
inkontinence vymizi zcela pii kychéani, kaslani a fyzické aktivité. Zajimalo nas, jak Casto
budou Zeny ve skupiné 1 cvicit (frekvence cviceni). Sledovali jsme, jestli budou zeny
subjektivné pocitovat zménu (stavu inkontinence) pied a po 1éCb€. Zajimalo nas, jestli

nastane zména v subjektivnim vnimani kvality Zivota pied a po 1é¢bé.

Hypotézy

Pracovali jsme se tfemi hypotézami:

H1: Cilena fyzioterapie snizi stupenl inkontinence nebo zmirni projevy inkontinence.

H2: Fyzioterapie je efektivnéjsi metoda 1€cby inkontinence 1. a 2. stupné nez operativni
1écba.

H3: Cilena fyzioterapie zmensi subjektivni vniméni bolesti pfi sexudlnim styku.
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Po terapii mohou nastat tyto situace:

Ve vztahu k H1:

Ano, H1 bude platna a cilend fyzioterapie snizi stupen inkontinence nebo zmirni projevy
inkontinence a pacientka bude pln¢ kontinentni nebo vice kontinentni nez pted lécbou.

Ne, H1 nebude platna a cilena fyzioterapie nesnizi stupen inkontinence nebo nezmirni

projevy inkontinence a pacientka bude inkontinentni ve stejné miie jako pred 1écbou.

Ve vztahu k H2:

Ano, H2 bude platna a fyzioterapie se ukaze jako efektivnéj$i metoda 1é€by inkontinence
1. a 2. stupné nez operativni 1éCba.

Ne, H2 nebude platna a operativni lécba se ukaze jako efektivnéj$i metoda 1éCby

inkontinence 1. a 2. stupné nez fyzioterapie.

Ve vztahu k H3:

Ano, H3 bude platna a cilena fyzioterapie zmensi dyspareunii (subjektivni vniméni
bolesti pfi sexudlnim styku).

Ne, H3 nebude platna a cilena fyzioterapie nezmensi dyspareunii, a ta bude stejna nebo

vetsi jako pred 1écbou.

3.2 Soubor

Charakteristika souboru

Pacientky byly rozd€leny do dvou skupin po 17 Zenach. VSechny zeny splnily tato kritéria:
SUI 1. nebo 2. stupné zdvaznosti, dosud neprodélaly zadnou operaci k odstranéni mocové
inkontinence, mély vek vyssi nez 18 let, neptevazovaly u nich obtize typu hyperaktivniho
mocového méchyte.

Ve skupiné 0 byly pacientky 1écené pouze operativné (TVT-O nebo Ajust paskou bez
fyzioterapie).

Ve skupiné 1 byly pacientky 1é¢ené pouze fyzioterapii.
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Vstupni kritéria
Urodynamicky prokézana stresova inkontinence moci 1. nebo 2. stupné,
vek > 18 let,

podepsany informovany souhlas.

Vylucovaci Kkritéria

Ptedchozi antiinkontinentni operace pied zafazenim do studie,
probihajici gravidita,

pfevaha urgentniho typu inkontinence,

veék < 18 let.

Vsechny pacientky byly k fyzioterapii indikovany z urogynekologické ambulance s
diagn6zou N39.3 dle mezinarodni klasifikace chorob. Vybér terapie probihal nejen dle
doporuceni lékate, ale také v zavislosti na moZnostech Zeny, na jeji ochoté aktivné
spolupracovat a vénovat terapii svlij volny ¢as. Konecné rozhodnuti vybéru 1€cby bylo
ponechdano na pacientkdch, Iékat doporucil vhodnou metodu (konzervativni nebo
chirurgickou), pacientky se ale rozhodovaly samy.

Pacientky pred zacatkem terapie absolvovaly objektivni vySetfeni urogynekologem a
vyplnily dva standardizované dotazniky subjektivnich obtizi pii SUI Pacientky ve skupiné
1 byly jesté vySetfeny fyzioterapeutem pied zahajenim, béhem a po ukonceni 1écby. Po
1écbeé ob¢ skupiny pacientek opét vyplnily stejné standardizované dotazniky jako pted

1é¢bou.

Chirurgickd 1écba byla jednorazova, pacientky byly po kratkodobé hospitalizaci
propustény do doméaciho prostiedi a pozvany na kontrolu za 3 meésice. K porovnani dat

jsme u této skupiny pacientek vychazeli z téchto dotaznikii po 3 mésicni kontrole.

U skupiny pacientek, které byly 1éCeny fyzioterapii, byla terapie dlouhodoba (nejkratsi 2
mésice, nejdelsi 9 mesicli) a probihala ambulantni formou. K hodnoceni téchto pacientek
jsme vyuzili subjektivni data z dotaznikli po ukonceni fyzioterapie nebo maximalné po

uplynuti 6 mésict fyzioterapie v ptipad¢, ze fyzioterapie jesté pokracovala déle.
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Svaly PD jsou umistény v intimni ¢asti téla, a proto bylo pfi diagnosticko-terapeutické péci
nezbytné zajisténi soukromi pacientek. Kazda pacientka musela podepsat informovany

souhlas s provedenim palpa¢niho vySetieni svali PD per vaginam.

3.3  Metodika prace

Srovnavali jsme dvé metody 1écby: fyzioterapii a operacni feSeni. Zpracovali jsme data z
dotaznikt ICIQ-UI SF a I-QoL s udaji pted a po fyzioterapii a pted a po operaci.
Shromazdili, zpracovali a srovnali jsme data z dotazniki v programu Microsoft Excel.
Nasledovalo statistické zpracovani dat. Z vysledkd jsme vyvodili zavéry a verifikovali

hypotézy. Vyhodnoceni prob¢hlo formou graf, tabulek a komentafi.

Vlastni priibéh fyzioterapie sledovanych pacientek

Pacientky proSly béhem terapie vstupnim a vystupnim vySetfenim svalt PD, edukaci,
instruktazi vhodnych behavioralnich a pohybovych navykt, cvicenim svalii PD a cvicenim
k harmonizaci dysbalanci v myoskeletarnim systému dle individualniho kineziologického
rozboru. Pacientky vyplnily standardizované dotazniky ke zjiSténi subjektivniho vniméni

problému SUI pted zahdjenim terapie a po ukonceni terapie (nebo po 6 mésicich terapie).

Vyseti‘eni svali PD

Vysetieni bylo provadéno manualné palpaci ptes kiizi a palpaci per vaginam.

Zjistovali jsme periannogenitalni Citi, schopnost izolované kontrakce a svalovou silu
(rychlost i vytrvalost).

K hodnoceni svalové sily svalii PD jsme vyuzili standardizované oxfordské schéma

Perfect.

Proces postupu pri fyzioterapii svali PD

1. Edukace pacientky

2 Behavioralni navyky pro ADL

3. Vlastni izolované cviceni svali PD

4 Cviceni k aktivaci svalti hlubokého stabiliza¢niho systému trupu (déale jen HSS dle:

Kolaft, 2009) a dalsi cviceni podle individualniho kineziologického rozboru.
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Vyuzili jsme také dalsi metody manudlni terapie k dosazeni co nejoptimalnéjsiho
vysledku: masaze (reflexni stimulace, relaxace, viscerdlni terapie aj.) a mobilizace,
techniky mekkych tkani (oSetieni aktivnich jizev, trigger pointti, hyperalgickych zon).

U pacientek v této srovnavaci studii nebyly pouzity metody fyzikalni terapie, jako jsou

elektrostimulace svald, biofeedback a vodolécba.

Vlastni cviceni PD
Nekterda pracovisté u nds 1 ve sveété preferuji skupinovou formu fyzioterapie u
inkontinence. Bylo vSak prokazano, Ze individudlni terapie mé vyssi ucinnost (Holaflova et

al., 2015).

U pacientek v 1. skupiné¢ této srovnavaci studie byla vyuzita individualni forma
fyzioterapie.

Pti vlastni fyzioterapii jsme postupovali dle doporuceni Ostravského konceptu:

1. Nacvik izolované kontrakce dle principu ,,find and use* svalti PD. Jednotlivé po
funkénich vrstvach a poté jako jeden celek (imaginace na podkladé edukace
anatomie svali PD).

2. Aktivace svali HSS trupu (nacvik spravného stereotypu brani¢niho dychani,
zapojeni MTA do pohybovych vzorct aj.).

3. Nacvik ,,pojistky* (jako preventivni aktivity pied ocekdvanym stresovym
manévrem — napf. kaslem, kychnutim, poskokem aj.).

4. ,Zapracovani védomé kontrakce svalii PD do béznych pohybovych vzori (zvedéani

se ze sedu do stoje, chiize po schodech, podiep a usednuti aj.)

wev

(ve vertikale v diagondle).
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Pouzité statistické metody

K porovnani dvou vybéri v hodnotach spojité ndhodné proménné jsme pouzili
dvouvybérovy t-test, respektive neparametricky dvouvybérovy Mann-Whitneyav test,
v zavislosti na tom, zda jsme nezamitli nebo zamitli hypotézu o normalnim rozdé¢leni
porovnavané proménné. K porovnani hodnot spojité ndhodné proménné pied a po terapii
jsme pouzili neparametricky parovy Wilcoxontv test. K porovnani pravdépodobnosti
vyskytu znaku pied a po terapii jsme pouzili McNemaruv test. Ke zjisténi vztahu mezi
dvéma diskrétnimi proménnymi jsme pouzili chi kvadrat test v kontingencnich tabulkach a
v pripad¢ nizkého ocekavani pocetnosti Fisheriv exaktni test.

Pracovali jsme na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

Pouzili jsme statisticky software SPSS19.

3.4  Demograficka charakteristika souboru

Vék

Ve skupiné 0 byly pacientky ve véku 27 — 65 let, ve skupiné 1 ve véku 28 — 64 let. Mezi

skupinami 0 a 1 nebyl statisticky vyznamny rozdil ve véku.

50+

vék

401

skupina

Graf 1. VE&k — srovnani obou skupin
BMI

BMI byl v rozmezi ve skupiné€ 0: 19,3 — 30,9 a ve skupiné 1: 19,0 — 26,8.
Mezi skupinami 0 a 1 nebyl statisticky vyznamny rozdil v BMI.
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Graf 2. BMI — srovnéni obou skupin

Parita
Pacientky ve skupin€ 0 mély 1 — 4 déti, ve skupin¢ 1 0 — 3 déti.

Mezi skupinami 0 a 1 nebyl statisticky vyznamny rozdil v parité.

Bar Chart

parita

61

Count

skupina

Graf 3. Parita - srovnani obou skupin
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3.5  Analyza vysledku

Tato zav€recna prace byla realizovana proto, abychom zjistili, zda cilena fyzioterapie snizi
stupent inkontinence nebo zmirni projevy inkontinence, zda bude jako metoda 1éCby
inkontinence 1. a 2. stupné efektivnéjSi nez operativni 1écba a zda zmensi subjektivni

dyspareunii.

Srovnavany byly dvé skupiny pacientek. Ve skupiné 0 byly Zeny, které¢ byly léCeny
operativné, ve skupiné€ 1 Zeny, u kterych jsme jako 1€cbu praktikovali fyzioterapii. V obou

skupinach bylo po 17 pacientek.

K hodnoceni ucinku terapie u obou skupin bylo vyuzito subjektivniho hodnoceni
samotnymi pacientkami. Tento zplisob hodnoceni jsme zvolili proto, Ze k pacientkam ve
skupiné 0 jsme neméli osobni fyzicky pfistup, znali jsme pouze jejich odpovédi na otazky
ve standardizovanych dotaznicich a pak konkrétni udaje z anamnézy, gynekologického a
urodynamického vysetieni lékafem urogynekologem. Protoze nebylo mozné tuto skupinu
pacientek vysetfit z pohledu fyzioterapeuta, tj. provést komplexni kineziologické vySetient,
zhodnotit svalovou silu svali PD per vaginam dle Oxfordské Skaly, hledali jsme hodnotici
kritéria, kterd by byla spole¢nd pro obé skupiny pacientek. Standardizované dotazniky
zaméiené na subjektivni vnimani obtizi pti SUI se tedy nabizely jako nejvhodnéjsi volba

spolecného hodnoticiho kritéria.

Pacientky ve cvicici skupin€ byly hodnoceny de lege artis medicinae z fyzioterapeutického
pohledu, ale udaje ztéchto vySetfeni nejsou obsahem této prace, protoZze by nevedly

k objektivnimu srovnadni ti¢inku dvou rozdilnych terapii na SUI.

Pacientky v obou skupinach pfed zahajenim terapie vyplnily dotazniky: Dotaznik
ICIQ-UI SF (viz ptfiloha A) a Dotaznik kvality zivota IQoL (viz ptiloha B). Poté
nasledovala u obou skupin terapie, u skupiny 0 operacni 1écba pomoci TVT-O nebo
Ajust pasky a u skupiny 1 fyzioterapie. Pacientky ve skupin€¢ 0 vyplnily opétovné
dotazniky subjektivniho hodnoceni vSechny stejné a to po 3 mésicich od operace.
Pacientky ve skupiné 1 vypliovaly stejné dotazniky individudlné v Case, a to nejdiive

po 2 mésicich a nejdéle po 6 mésicich trvani fyzioterapie.
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Nize uvadime vybér nékterych sledovanych znakii srovnavanych v obou skupinich a

statistické zpracovani nékterych dotaznikovych otazek.

Pti vybéru pacientek jsme se snazili a co mozna nejpodobnéjsi vzorek zen. Zohlednovali
jsme veék, BMI, paritu. Zajimalo nds, zda byl u Zen v minulosti proveden cisai'sky fez a zda

pocituji dyspareunii.

Cisarsky fez
Ve skupiné 0 neméla zadna pacientka cisaisky fez, ve skupiné 1 byly 3 cisatské fezy.

Mezi skupinami 0 a 1 nebyl statisticky vyznamny rozdil v poctu cisatskych fezt.

Bar Chart
ne
ano

154

Count

5

0-

skupina

Graf 4. Cisafsky fez — srovndni obou skupin

Dyspareunie

Pted 1é¢bou nebyl ve skupiné 0 zadny ptipad dyspareunie, ve skupin¢ 1 byly 4 piipady.

Po 1¢é¢bé se ve skupin€ 0 nove vyskytla 1 dyspareunie, ve skupiné 1 také 1. Znamena to, ze
u skupiny 1 doslo po terapii k subjektivnimu zlepSeni vnimani dyspareunie.

Mezi skupinami 0 a 1 nebyl statisticky vyznamny rozdil v poc¢tu dyspareunie pied a po

1écbe.
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Graf 5. Dyspareunie — srovnani obou skupin pfed 1é¢bou
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Graf 6. Dyspareunie — srovnani obou skupin po 1€¢b¢
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Frekvence cviceni

Tuto skutecnost jsme sledovali jen u skupiny 1. Zajimalo nas, kolik ¢asu zeny cviceni
veénuji. Skupina 0 necvicila.

Na otazku ,,Jak ¢asto se Vam dafilo cvicit?* pacientky odpovédély takto:

1 pacientka cvicila 0-1x tydné (tj. 5,88%)

4 pacientky cvicily 2x tydné (tj. 23,53%)

5 pacientek cvicilo 3x tydné (tj. 29,41%)

2 pacientky cvicily 4x tydné (tj. 11,76%)

5 pacientek cvicilo 5-7x tydné (tj. 29,41%).

Jen jedna pacientka uvedla, ze se cviCeni spiSe vyhybala a necvicila pravidelné.

frekvence cviceni

Graf 7. Frekvence cviceni — percentudalni rozdéleni (skupina 1)
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Pocet
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frekvence cviceni

Graf 8. Frekvence cviceni — pocet (skupina 1)

U skupiny 1 nas také zajimalo, pokud Zeny necvicily, z jakého divodu. Skupina 0
necvicila.

Na otazku: ,,Jaky jste méla dlivod, Ze jste necvicila? nejvice zen uvedlo, ze necvicily
proto, Ze nemély cas (8 Zen, tj. 47,1%). Dal§im ¢astym diivodem bylo, Ze u nich pravé
probihalo akutni onemocnéni (4 Zeny, tj. 23,5%). Dvé€ Zeny uvedly, Ze necvicily proto, Ze
nebyl vhodny prostor ke cviceni (2 zeny, tj. 11,8%) a jedna zena uvedla, ze divodem

k necviceni bylo néco jiného (1 Zena, tj. 5,9%). Jedna Zena pfiznala, Ze necvicila proto, Ze
se ji nechtélo (1 Zena, tj. 5,9%). Jedna Zena uvedla, Ze nebyl Zadny divod k tomu, aby

necvicila, tj. Ze cvicila stéle (tj. frekvence cviceni 5-7x tydné).

Dotaznik ICIQ UI SF otazka 3.

,,Jak ¢asto se stane, Ze Vam unikne mo¢?“

Ve skupiné 0 pied 1é€bou nejvice zenam unikala moc¢ 1 krat denné az nékolikrat za den, ve
skupin€ 1 Zendm moc¢ unikala 2-3 krat za tyden az n€kolikrat denné. Po 1é¢bé ve skupiné 0
nejvice Zenam neunikala mo¢ nikdy, Zenam ve skupiné 1 unikala nejvice asi jednou tydné

nebo méné casto.
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Graf 9. ICIQ UI SF otédzka 3 pted 1é€bou — skupina 0

ICIQUISFANTE3otazka
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Graf 10. ICIQ UI SF otazka 3 pied 1é¢bou — skupina 1
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Graf 11. ICIQ UI SF otazka 3 po 1écb¢ — skupina 0
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Graf 12. ICIQ UI SF otazka 3 po 1é¢bé& — skupina 1

Dotaznik ICIQ UI SF otazka 4.

,Kolik mo¢i Vam podle Vaseho nazoru unikne. Jak velké mnozstvi moci Vam obvykle

unikne?*



V obou skupinach uniklo pted 1é¢bou nejvice Zendm malé mnozstvi moci. Po 1é¢bé ve
skupiné 0 nejvice zenam neunikla moc¢ viibec, ve skupiné 1 nejvice Zendm uniklo opét

malé mnozstvi moci.
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Graf 13. ICIQ UI SF otazka 4 pied 1écbou — skupina 0
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Graf 14. ICIQ UI SF otazka 4 pred 1écbou — skupina 1
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Graf 15. ICIQ UI SF otazka 4 po 1écb¢ — skupina 0
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Graf 16. ICIQ UI SF otazka 4 po 1é¢bé& — skupina 1

Dotaznik ICIQ UI SF otazka 5.

,,Do jaké miry Vam tinik mo¢i obvykle vadi ve VaSem zivote?“

Vybér odpovédi byly subjektivné vnimané hodnoty na stupnici 0 — 10.

Pted 1é¢bou pacientkdm ve skupiné 1 subjektivné méné vadil tinik moc¢i ve srovnani

s pacientkami ve skuping 0.
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Graf 17. ICIQ UI SF otazka 5 pted l1écbou — skupina 0
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Graf 18. ICIQ UI SF otazka 5 pted lécbou — skupina 1
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Graf 19. ICIQ UI SF otazka 5 po 1écb¢ — skupina 0
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Graf 20. ICIQ UI SF otazka 5 po 1é¢bé& — skupina 1

Pacientky ve skupiné 1 mély pted terapii statisticky vyznamné nizsi hodnoty u odpovédi na
otazku 5. (p = 0,019).

Hodnoty po terapii byly statisticky vyznamné vyssi ve skupiné 1 u odpovédi na otazku 3.

(p=10,016), na otazku 4. (p = 0,005), na otazku 5. (p = 0,006 1 ve skore (p = 0,002).
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Ve skupiné 0 doslo po 1écbé ke statisticky vyznamnému snizeni hodnot u otazky 3. (p =
0,001), u otazky 4. (p = 0,001), u otazky 5. (p < 0,001) i ve skore (tj. soucet 3+4+5) (p <
0,001).

Ve skupiné 1 doslo po 1écb¢ ke statisticky vyznamnému snizeni hodnot u otazky 3. (p <

0,001), u otdzky 4. (p = 0,007), u otazky 5. (p = 0,006) i ve skére (p < 0,001).
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Graf 21. ICIQ UI SF soucet 3-+4+5 pted 1é¢bou — skupina 0
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Graf 22. ICIQ UI SF soucet 3+4+5 pted 1écbou — skupina 1
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Graf 23. ICIQ UI SF soucet 3+4+5 po 1écbé — skupina 0
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Graf 24. ICIQ UI SF soucet 3+4+5 po 1écbe — skupina 1

Dotaznik ICIQ UI SF otazka 6.1
,»Kdy se Vam stane, ze mo¢ unika?*

Odpoved’ byla u vSech pacientek v obou skupinach shodna: Nikdy, mo¢ samovolné

neunika.

Ani v jedné skupin¢ pacientkdm pied 1é¢bou mo¢ samovolné neunikala.
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Tyto odpovédi potvrdily objektivni zjisténi, ze vSechny sledované pacientky mély obtize
typu stresové inkontinence a ne jiného typu mocové inkontinence.
Pti statistickém zpracovani této otazky po 1é€bé jsme se dostali do jistych obtizi, které

vysvétlujeme v diskusi.

Dotaznik ICIQ UI SF otazka 6.2

,Kdy se Vam stane, ze moc¢ unika? — ,,Unika pfedtim, nez mam c¢as dostat se na WC.*
Ve skupiné 0 bylo pted 1écbou 5 zen, kterym moc¢ unikala predtim, nez mély ¢as dostat se
na WC. Ve skupin¢ 1 bylo pied 1écbou také 5 Zen, kterym moc unikala ptedtim, nez mély
¢as dostat se na WC.

Ve skupiné 0 byly po 1é¢b¢ 2 zeny, kterym moc¢ unikala pfedtim, nez m¢ly ¢as dostat se na
WC. Ve skupiné 1 byly po 1é¢be 3 Zeny, kterym mo¢ unikala predtim, nez mély ¢as dostat
se na WC.
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Graf 25. ICIQ UI SF otazka 6.2 pied 1écbou
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Graf 26. ICIQ UI SF otazka 6.2 po 1écbé

Dotaznik ICIQ UI SF otazka 6.3

,Kdy se Vam stane, ze mo¢ unika?* — ,,Unika pfi kaSlani nebo kychani.*

Z celkového poctu 17 zen bylo ve skupiné 0 pred 1é€bou 16 zen, kterym moc unikala pti

kaslani nebo kychéni. Ve skupiné 1 to bylo 15 Zen.

Ve skupiné 0 nebyla po 1€cbé zadna Zena, které¢ by moc unikala pfi kasli nebo kychani. Ve

skuping 1 bylo po 1é¢bé 10 zen, kterym moc unikala pfi kasli nebo kychani.

Statisticky vyznamné Castéji moc¢ unikala pti kasli nebo kychani ve skupiné 1 (p <0,001).
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Graf 27. ICIQ UI SF otazka 6.3 pted 1écbou
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Graf 28. ICIQ UI SF otazka 6.3 po 1écbé
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Dotaznik ICIQ UI SF otazka 6.4

,Kdy se Vam stane, ze mo¢ unika?* — ,,Uniké ve spanku.*

Ve skupiné 0 byla pted 1éCbou 1 Zena, které moc¢ unikala ve spanku. Ve skupiné 1 byly
pied lécbou 2 Zeny, kterym moc¢ unikala ve spanku.

Ani v jedné skuping¢ po 1é¢b€ neunikala Zenam mo¢ ve spanku.
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Graf 29. ICIQ UI SF otazka 6.4 pied 1écbou

Dotaznik ICIQ UI SF otazka 6.5

,Kdy se Vam stane, ze mo¢ unika?* — ,,Unika pfti fyzické ¢innosti/cviceni.*

Ve skupiné 0 bylo pted 1écbou 15 Zen, ve skupin€ 1 bylo pied 1écbou 13 zen, kterym moc
unikala pti fyzické ¢innosti/cviceni. Ve skupin€ 0 doslo pii vyplnovani dotazniku k chybé
a jedna z odpovédi tak nemohla byt pfipsana k odpovedi ano/ne — zlstala tedy
nevyhodnocena.

Statisticky vyznamné Cast¢ji unikala mo¢€ pfi fyzické ¢innosti ve skupiné 1 (p = 0,039).
Ve skupiné 0 byla po 1é¢bé 1 Zena, které moc unikala pti fyzické ¢innosti/cvi¢eni. Ve

skuping 1 bylo po 1é¢bé 7 Zen, kterym moc unikala pii fyzické Cinnosti/cviceni.
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Graf 30. ICIQ UI SF otazka 6.5 pted 1écbou
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Graf 31. ICIQ UI SF otazka 6.5 po 1écbé
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Dotaznik ICIQ UI SF otazka 6.6

,»Kdy se Vam stane, ze mo¢ unika?* — ,,Unika poté, co jsem se vymocila a oblékla.*

Ve skupiné 0 byla pted 1é€bou 1 Zena a ve skupiné 1 byly pred 1écbou 3 zeny, kterym moc
unikala poté, co se vymocily a oblékly.

Po 1é¢bé byla ve skupiné€ 0 jedna Zena a ve skupiné 1 byly po 1é¢bé 2 zeny, kterym moc¢

unikala poté, co se vymocily a oblékly.
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Graf 32. ICIQ UI SF otazka 6.6 pred 1écbou
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Graf 33. ICIQ UI SF otazka 6.6 po 1écbé

Dotaznik ICIQ UI SF otazka 6.7

,,Kdy se Vam stane, ze mo¢ unika?* — ,,Unika z neznamych divoda.*

Ve skupiné 0 byla pted 1é¢bou 1 Zena a ve skupin¢ 1 byly 2 zeny, kterym moc unikala
z nezndmych divodul. Po 1é¢bé byly ve skupiné 0 zeny 2, kterym moc¢ unikala, a ve

skupin€ 1 nebyly po 1é¢bé zadné Zeny, kterym by moc unikala z neznamych davoda.
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Graf 35. ICIQ UI SF otazka 6.7 po 1écbé
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Dotaznik ICIQ UI SF otazka 6.8

,»Kdy se Vam stane, ze mo¢ unika?* — ,,Unika stale.

Ve skupiné 0 byla pted 1é€bou 1 Zena a ve skupin¢ 1 byly 2 zeny, kterym moc unikala
stale. Po 1é¢b¢ neunikala mo¢ stale zadné Zen€ ani v jedné skupiné.

Mezi pacientkami ve skupinach 0 a 1 nebyl statisticky vyznamny rozdil v odpovédich na

otazku €. 6 v zadné jeji €asti v dotazniku pted lécbou.
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Graf 36. ICIQ UI SF otazka 6.8 pted 1écbou
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Dotaznik ICIQ UI SF skupina 0 porovnani pred a po 1é¢bé

Ve skupiné 0 doslo po 1é€bé ke statisticky vyznamnému snizeni hodnot u otazky 3. (p =
0,001), u otazky 4. (p = 0,001), u otazky 5. (p <0,001) 1 v celkovém skoére (tj. soucet
otazek 3+4+5) (p <0,001).

Dotaznik ICIQ UI SF skupina 1 porovnani pred a po 1écbé

Ve skupiné 1 doslo po 1éc¢bé ke statisticky vyznamnému snizeni hodnot v otazce 3. (p <
0,001), v otazce 4. (p = 0,007), v otazce 5. (p = 0,006) i v celkovém skore (tj. soucet otazek
3+4+5) (p <0,001).

Dotaznik kvality Zivota IQoL pied 1é¢bou - porovnani skupin 0 a 1

Pted 1écbou byly hodnoty ve skupiné 1 statisticky vyznamné vyssi v otdzce 4. (p = 0,038),
v otazce 7. (p = 0,004), v otazce 8. (p = 0,004), v otazce 9. (p = 0,022), v otdzce 11. (p =
0,033), v otazce 13. (p = 0,004), v otazce 14. (p = 0,025), v otazce 16. (p = 0,017), v otazce
17 (p = 0,009), v otazce 18. (p = 0,041), v otdzce 21. (p = 0,019)a v sumé (p = 0,020).

(4. otazka: V cizim prostfedi mne znervoznuje, Ze nevim, kde je WC.

7. otazka: Jsem frustrovand, protoze mé problémy s mocenim nebo unikem moc¢i mne
omezuji v délani toho, co bych chtéla.

8. otazka: Obavam se, Ze by lidé v mém okoli mohli ucitit zdpach moci.

9. otazka: Na sviij problém s inikem moc¢i musim stale myslet.

11. otdzka: Kvuli svym obtizim s mo¢enim nebo tinikem moci musim vse pfedem pecliveé
pléanovat.

13. otazka: Moje obtiZze s mocenim nebo tinikem moci mi znemoziuji v noci dobie spat.
14. otazka: Bojim se, ze se kvtli obtizim s mo¢enim nebo tnikem moci budu citit trapné€ a
pokoftené.

16. otazka: Kviili svym obtizim s moc¢enim nebo tinikem moci se citim bezmocna.

17. otdzka: Obtize s mo€enim nebo unikem moci mi berou radost ze Zivota.

18. otdzka: Obavam se, Ze se pomocim.

21. otazka: Obtize s mo¢enim nebo unikem moc¢i mne omezuji ve vyberu obleceni.)
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Dotaznik kvality Zivota IQoL po 1é¢bé - porovnani skupin 0 a 1
Ve skupiné 1 jsou statisticky vyznamné nizsi hodnoty v otdzce 2. po 1é¢bé (p = 0,001).
(2. otazka: Kvtili svym obtizim s mocenim nebo tinikem moci se bojim kaslat nebo

kychat.)

Dotaznik kvality Zivota IQOL skupina 0 - porovnani pred a po 1é¢bé
Ve skupiné 0 doslo po 1é¢bé ke statisticky vyznamnému zvySeni hodnot v kazdé otazce i v

sumé (p <0,001).

Dotaznik kvality Zivota IQOL skupina 1 - porovnani pred a po 1é¢bé

V skupiné 1 doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni hodnot ve vSech otazkach kromé
otazek 3. a 13. Doslo 1 ke statisticky vyznamnému zvyseni sumy (p < 0,001).

(3. otazka: Kvuli svym obtizim s moc¢enim nebo inikem moc¢i musim po del§im sezeni
opatrné vstavat. 13. otdzka: Moje obtize s mo¢enim nebo unikem moc¢i mi znemoziuji

v noci dobie spat.)

3.6  Verifikace hypotéz

H1 je platna, cilena fyzioterapie snizila stupen inkontinence nebo zmirnila projevy
inkontinence.

Ve skupiné zen léCenych fyzioterapii doslo po 1é¢bé ke statisticky vyznamnému snizeni
hodnot u otazky 3. (p < 0,001), u otazky 4. (p = 0,007), u otazky 5. (p = 0,006) i ve skore
(p <0,001).
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Graf 21. ICIQ UI SF soucet 3+4+5 pted 1écbou — skupina 0
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Graf 22. ICIQ UI SF soucet 3+4+5 pted 1écbou — skupina 1
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H2 neni platnd, operativni lécba se ukazala jako efektivnéjSi metoda 1écby
inkontinence 1. a 2. stupné nez fyzioterapie.

Po piedlozeni vsech vysledkli se nabizi otdzka, zda je Ci neni operativni 1écba SUI
efektivnéjsi nez fyzioterapie.

Podle statisticky zpracovanych vysledki pfinesly ob¢ terapie pacientkdm zlepSeni
zdravotniho stavu. Pokud vezmeme v uvahu finan¢ni a dalsi naroky na operaci, jevi se jako
vyhodnéjsi a Setrnéjsi zacit 1écbu pomoci fyzioterapie, predevsim v lehCich ptipadech SUIL.
K operaci by se mélo ptistoupit, az kdyz fyzioterapie ocekavany efekt nepiinese.

MiuzZeme tedy konstatovat, Ze hypotéza H2 ma omezenou platnost.

H3 je platna, cilena fyzioterapie zmensila dyspareunii (subjektivni vnimani bolesti pri
sexualnim styku).
U skupiny 1 doslo po terapii k subjektivnimu zlepSeni vnimani dyspareunie, pted terapii

trpély dyspareunii 4 Zeny, po terapii 1 Zena.
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Graf 5. Dyspareunie — srovnani obou skupin pted 1é€bou
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Graf 6. Dyspareunie — srovnani obou skupin po 1é¢bé
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4 Diskuse

Tato prace srovnava dvé metody 1éCby stresové mocové inkontinence a vyhodnocuje je
pomoci subjektivniho pohledu samotnych pacientek na své obtize pted a po 1é€bé (pomoci
dotaznikli). Z vysledkl vyplyva, Ze na fyzioterapii by mélo byt pohlizeno jako na metodu
prvni volby lécby SUI, zvlaste pokud se jedna o incipientni stav nebo inkontinenci leh¢iho

stupné.

Pokud pojmem efektivnéj$i rozumime mensi finanéni naro¢nost, mensi vedlejsi ucinky
nebo zdravotni rizika a prospéch 1 vjinych oblastech Zivota pacientek, pak miizeme

fyzioterapii zhodnotit jako efektivngjsi terapii nez operaci.

Nelze opomijet ani behaviordlni navyky, které také ovliviiuji uspéSnost a vyvoj 1écby.
Mnohé zeny si ptedstavuji, Ze kdyZ omezi denni piijem tekutin, omezi se tim 1 jejich potize
s inikem moci. Tento omyl je vhodné v¢as pacientkdm vysvétlit a sdélit jim, Ze adekvatni

ptijem tekutin je naopak z mnoha diivodl prospésny.

Casto se setkavame s nazorem, Ze preruSovani moceni je jeden ze zpisobt cviéeni svalt
panevniho dna. Tato mystifikace musi byt Zendm vysvétlena jako naprosto nevhodny
zpusob cviceni, ktery s sebou nese moznost vzniku mikénich komplikaci a urologickych
infekci.  (Podle  australské nadace  kontinence, dostupné na  internetu:

https://www.continence.org.au/pages/common-myths-about-your-pelvic-floor.html.)

Ve skupiné 1 (fyzioterapie) nds zajimalo, zda zeny dodrzuji doporuc¢eny rezim domdaciho
cviceni a zda opravdu cvici i mimo ordinaci fyzioterapie.

Polozili jsme témto pacientkdm v dotazniku otazku: ,,Jak ¢asto se Vam dafilo cvicit?*
Pacientky odpovidaly, Ze cvi€ily v rozmezi 2-7x tydné (viz graf 8.). Jen jedna zena uvedla,
ze necvicila pravideln¢.

V navaznosti na piedchozi otazku jsme se ptali dale: ,,JJaky jste méla diivod, Ze jste
necvicila?*.

Zeny uvadély, e necvidily proto, Ze nemély ¢as, Ze u nich pravé probihalo akutni
onemocnéni, Zze nebyl vhodny prostor pro cvi¢eni apod. Jen jedna Zena pfiznala, Ze
necvicila proto, Ze se ji nechtélo.

Jedna Zena uvedla, Ze nebyl Zadny diivod k tomu, aby necvicila, tj. Ze cvicila stale (tj.

cvicila s frekvenci 5-7x tydné).
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To vsak nekoresponduje se zjisteénymi vysledky, jakych fyzioterapie u jeji mocové
inkontinence doséahla a také s tim, Zze by fyzioterapii pacientka opét zvolila jako metodu
1é¢by (to byla dopliujici otdzka u skupiny cviCicich Zen). Nabizi se tedy otazka, pro¢ by
pacientka znovu zvolila jako metodu 1é¢by fyzioterapii, kdyz podle vysledkli z dotaznikii
nebyla 0¢inna?

Zde muZeme vidét limity subjektivniho hodnoceni dotazovanych Zen (limity
dotaznikového zjistovani skutefnosti), kdy miize dochazet ke zkresleni hodnoceni

situace a pacienti nedokaZzi pohlédnout, z néjakého divodu, na svou situaci pravdivé.

Zenam, které cvicily, pied 1é¢bou subjektivné méné vadil inik mo¢i ve srovnani
s Zenami, které se 1éCily operativné. To mohl byt také diuvod, pro¢ se rozhodly zvolit
jako metodu 1écby ve svém pripadé fyzioterapii, i kdyZ byla dlouhodobéjsi a ¢asové
naro¢néjsi. 1 pfes to, Zze u Casti pacientek cviCeni nevyieSilo unik moci stoprocentné,
zvolilo by 100% Zen ve skupiné 1 jako metodu prvni volby své 1é€by SUI opét fyzioterapii.
Je to patrné proto, Ze jim piinesla vice benefiti nez jen zmirnéni nebo vymizeni ptiznakt

inkontinence moci.

Unik mo¢i pti kaslani nebo kychéni trapil pied l1é¢bou ve skuping 0 16 Zen a ve skuping 1
15 Zen. Po 1écbé nebyla ve skupiné 0 zadna Zena, které by moc unikala pii kasli nebo
kychéani. Zato ve skupiné 1 bylo po 1écbé 10 Zen, kterym moc¢ unikala pii kasli nebo
kychéani. Toto zjisténi vypadd jako neuspéch 1écby pomoci fyzioterapie, ale musime
ptihlizet k dal§im skuteCnostem spojenym s unikem moci pfi stresovém manévru.
Naptiklad, zda se mnoZstvi moci, které uniklo, zmenSilo a zda tyto piihody byly méné
Casté nez pred zahajenim terapie. Z odpovédi v dotaznicich vyplyva, Ze mnoZstvi moci,
které po 1é¢bé fyzioterapii Zenam unikalo se zmensSilo a sniZila se i frekvence unikd.

Zde je patrné zlepSeni stavu.

Unik moéi pii fyzické ¢innosti/cviceni pred 1é¢bou ve skupiné 0 trapil 15 Zen, ve skupiné 1
13 Zen. Ve skupiné 0 byla po 1écbé 1 Zena, které mo¢ unikala pti fyzické Cinnosti/cviceni.
Ve skupiné 1 bylo po 1é¢b¢ 7 Zen s tinikem pfi fyzické ¢innosti/cviceni.

Toto zjisténi miZe byt vyklididno jako neuspéch fyzioterapie, ale z odpovédi
v dotaznicich vyplyva, Ze mnoZstvi moci, které po 1écbé fyzioterapii Zenam unikalo se

zmenSilo a sniZila se i frekvence uniki. Zde je také patrné zlepSeni stavu.
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Pii srovnani efektu 1é¢by v ramci jedné skupiny miiZeme Fici, Ze pacientkim ve
skupiné 0 po terapii statisticky méné ¢asto unikala mo¢ predtim, nezZ mély Cas dostat se
na WC, unikala moc¢ pfi fyzické ¢innosti/cviceni, unikala mo€ poté, co se zena vymocila a
obl¢kla, unikala mo¢ stale. Pokud moc unikla, bylo ji mensi mnozstvi a subjektivné zenam
tyto uniky vadily méné nez ptfed 1écbou. K uniku moci u skupiny 0 pri kaslani nebo

kychani, k iniku moc¢i pfi spanku a ke stalému uniku moc¢i nedochazelo viibec.

Pii srovnani efektu lé¢by v ramci jedné skupiny miiZeme Fici, Ze pacientkam ve
skupiné 1 po terapii statisticky méné ¢asto unikala mo¢ predtim, nezZ mély Cas dostat se
na WC, unikala pfi kaslani nebo kychani, unikala pfi fyzické ¢innosti/cvi€eni, unikala poté,
co se zena vymocila a oblékla. K uniku moc¢i u skupiny 1 pri spanku, k tdniku

z neznamych pricin a ke stalému uniku mo¢i nedochazelo viibec.

Po vyhodnoceni odpovédi z dotazniku kvality zivota IQoL jsme zjistili, Ze:
Zeny ve skupiné 1 se po 16¢bé statisticky vyznamné méné baly uniku moéi pii kasli nebo

kychnuti, coz potvrzuje 1écebny efekt fyzioterapie.

U Zen ve skupiné 0 se po 1é¢bé statisticky vyznamné zlepSilo subjektivni vnimani
kvality Zivota nez pred 1écbou dle dotazniku IQoL ve vSech otiazkach i v sumé.

U Zen ve skupiné 1 se po 1écbé statisticky vyznamné zlepSilo subjektivni vnimani
kvality Zivota neZ pred 1é¢bou ve vSech otazkach kromé 3. a 13.

(3. otazka: Kvuli svym obtizim s mocenim nebo tnikem moc¢i musim po delSim sezeni
opatrn¢ vstavat. 13. otazka: Moje obtize s mocenim nebo unikem moci mi znemoznuji
v noci dobie spat.)

Statistické zlepSeni zde nenastalo proto, Ze zeny v této skupin€ odpovidaly na tyto otazky:
vyjimecné nebo ne, nikdy. Tedy jejich stav u téchto dvou otdzek nebyl pted lécbou
subjektivné vniméan jako problematicky. Po 1écbé také ne, takZze u nich nebylo, ze

subjektivniho pohledu, co zlepSovat.

Pted terapii byla skupina 1 statisticky vyznamné lepsi v odpovédich na otazku 3. dotazniku
ICIQ UI SF nez skupina 0.
Pted terapii byla skupina 1 statisticky vyznamné lepsi v sumée odpovédi v dotazniku IQoL

nez skupina 0.
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Po terapii doslo ve skupin€ 0 ke statisticky vyznamnému zlepSeni v odpovédich na otazky
3, 4,5, 3+4+5, 6.1, 6.3 dotazniku ICIQ UI SF a ke statisticky vyznamnému zlepSeni v
sumé odpovedi v dotazniku IQoL.

Po terapii doslo ve skupiné 1 ke statisticky vyznamnému zlepSeni v odpovédich na otazky
3, 4,5, 3+4+5, 6.1 dotazniku ICIQ UI SF a ke statisticky vyznamnému zlepSeni v sumé
odpovédi v dotazniku IQoL.

ODbé terapie prinesly pacientkam zlepSeni zdravotniho stavu.

Jednim ze zptisobli motivace pro pravidelné cviceni, zvlasté pak pro sexualné aktivni zeny,
muze byt zjisténi, ze kvalitnéj$i (z hlediska funkce) svaly panevniho dna znamenaji

kvalitnéjsi (z hlediska propriocepce) vnimani oblasti panve pii sexudlnim styku a

------

V této praci jsme hodnotili vliv fyzioterapie svali PD na dyspareunii. Bolesti v oblasti
introitu pochvy nebo v hloubce se se stfidavymi uspéchy, mohou ovliviiovat pomoci
manualni terapie - pomoci takzvaného vaginalniho mapovani. Je to pfesné definovana
palpa¢ni masdz v oblasti pochvy, kdy certifikovany terapeut pomoci riizné silné¢ho tlaku
prstem oSetfuje bolestivé body v celém rozsahu pochvy, které pod jeho prstem ,,taji* a
jejich bolestivost se tim zmensSuje a mizi. Tato metoda neni de lege artis medicinskou
zalezitosti, patii spiSe k alternativnimu zptisobu 1écby.

Fyzioterapie se snazi dyspareunii ovlivnit pomoci volni aktivace a relaxace svalit PD a

pomoci dal$ich manuélnich a relaxacnich metod 1écby.

K urceni spravné metody 1écby dyspareunie patii i spravna diagnostika, pro¢ Zena vnima
pii styku bolesti. Ty se mohou objevit zné€kolika pfi¢in, at’ uz psychickych,
psychosomatickych, tak i organickych. Bolesti, které miizeme fyzioterapii ovlivnit, mohou
byt z pti¢iny hypertonu svali PD, pfi bolestivych trigger pointech ve svalech PD nebo
mohou mit pfi¢inu v drazdéni pudendalniho nervu.

Bolesti zpiisobené endometridzou a jinymi vnitinimi obtizemi 1é¢ime jinym zpiisobem nez
fyzioterapii.

Pti riznych pticinach obtizi se nastavuje individualni fyzioterapie.
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Jedno vsak maji spolecné, a to naucit Zenu védomé vnimat svaly panevniho dna, naucit ji
izolované kontrakei a relaxaci téchto svalii a dal§im protahovacim a uvolfovacim cvikm,
které¢ ji pomohou bolest ztlumit a zredukovat. Dyspareunie ma silnou psychologickou

slozku a jako kazda bolest se d4 modulovat (Mackenzie, 2009).

Dalsim davodem motivace k pravidelnému cviceni mize byt zmensSeni ptipadnych
menstruacnich bolesti a nepravidelnosti cyklu. Tyto bolesti obvykle Zeny s dysfunkénimi
svaly panevniho dna trépi. Zatim neni dostatek studii potvrzujicich pozitivni Glinky
fyzioterapie a manudlni mediciny u téchto bolesti. Mdme jen praktické zkuSenosti z naSich
ordinaci. Studie probihaly pfedevs$im na tiSeni bolesti formou elektrolécebnych procedur

(TENS), tepla nebo naopak chladu (kryoterapie) a akupunktury (suché jehly).

Fyzioterapii jako formu konzervativni terapie miizeme doporucit Zendm v mladsim véku,
které jesté planuji otéhotnéni a také Zenam, pro které by operace (a snim spojena

anestezie) znamenala velké riziko (Carneiro et al., 2010, str. 789).

Mezi jednozna¢né vyhody invazivniho zakroku patii rychlost vyfeSeni zdravotniho
problému. Operace trva nékolik desitek minut a hospitalizace bez pooperac¢nich komplikaci
1-2 dny. Prakticky ihned po propusténi z nemocnice je pacientka schopna se zapojit do
bézného zivota, s omezenim fyzické zatéze a zvedani bfemen t&€zSich nez 3 kg po dobu

minimaln¢ 2-3 tydnt.

Holandska celostatni studie srovndvala efekt fyzioterapie a chirurgické 1écby u SUI u
sttedné t€zké az t€zké inkontinence moci (2. a 3. stupent), kdy bylo ndhodné zatazeno 230
zen do kazdé skupiny (fyzioterapie nebo chirurgie). Chirurgickd terapie byl miniivazivni
zékrok (TVT a TOT paska). Studie se ucastnilo 49 gynekologli a urologi a 83
certifikovanych ,,pelvic physiotherapists* fyzioterapeuti. Béhem sledovaného obdobi
(kazda zena byla sledovana 12 mésict) mohly Zzeny piechézet z jednoho typu terapie do
druhého, pokud nebyly s vysledky stavajici terapie spokojeny. Pacientkdm fyzioterapie byl
poskytnut supervizni program, podle kterého cviCily (8-12 maximéalnich kontrakei 3x
denn¢). V ptipadé nulové aktivity svali PD se mohlo pfistoupit k elektrostimulaci svali
PD. Hodnoceni probihalo subjektivné 1 objektivné. Ze skupiny fyzioterapie pteslo

nezanedbatelné mnozstvi 49% Zen k chirurgické 1é¢b&. Zeny, ve skupiné chirurgického
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zakroku, mély vyznamné vyssi pravdépodobnost zlepSeni po 12 mésicich nez Zeny, které
se lécily fyzioterapii. Po terapii udavalo subjektivni zlepSeni 90,8% Zen v chirurgické
skupin€ a 64,4% Zen ve skuping fyzioterapie. Co ovlivnilo tento vysledek, ktery ukazuje
neuspéch fyzioterapie oproti chirurgickému zakroku? Autoifi v diskusi uvadéji mozné
pfi¢iny: nahodny vybér pacientek vhodnych pro konkrétni 1écbu a negativni ptedchozi
zkuSenost s fyzioterapii. MliZeme jen polemizovat, jakym zplsobem probihd v tamnich
podminkach fyzioterapie, jak dobie jsou Zeny edukovany a jakym zplisobem cvici.
Vysledky studie ukazuji, ze Zeny se stfedné tézkou az té¢zkou stresovou inkontinenci moci
maji vyrazné lepsi subjektivni 1 objektivni vysledky po 12 mésicich terapie po operaci nez
po fyzioterapii.

vyvolily zptisob terapie hned v po¢atku, tj. po stanoveni diagnozy. Zeny ve cvicici skuping
byli patrné s vysledkem a dal§imi pozitivy fyzioterapie spokojeny natolik, Ze pti dopliujici
otazce: ,,Zvolila byste opét fyzioterapii jako metodu prvni volby lécby ve Vasem
piipadé?*, odpovédélo vSech 17 Zen, ano.

Vzhledem k vysokému poctu zen ve sttednim veku, které maji nechtény tnik moci (jehoz
incidence se s vékem jesté zvySuje), by to pak mohlo znamenat, Ze kazda pata Zena by
méla provedenou antiinkontinentni operaci. Snad tento katastroficky scénaf u nas

nenastane.

Jisté nevyhody fyzioterapie lze spatiit v nutné aktivni spolupraci pacientky a asové latenci
vysledku terapie. Minimalni obdobi, po kterém se projevi prvni efekt terapie, je obvykle 8
tydnti, fyzioterapeuticky standard ddva moznost projeveni efektu az do doby 6 mésicti od
zacatku lécby (Genadry, Mostwin, 2013).

Stejny nahled maji 1 autofi Holanova a Krhut, kde ve svém c¢lanku Fyzioterapeutické
pristupy v konzervativni 1écbé mocové inkontinence uvadi, zZe je potfeba, aby fyzioterapie
nebyla ukoncena piedcasné. Efekt 1ze totiz, podle jejich vysledki, ocekavat nejdiive za dva
mésice od zahdjeni terapie, s maximem uc¢inku za Sest mésicti (Holanova, Krhut, 2015).

Tito dva autofi stejny zaveér publikovali jiz v roce 2011 ve Fyzioterapeutickém standardu.

Podle Dumoulina a Hay-Smithe vede cviceni svalii PD nejen ke zmensSeni stupné stresové
inkontinence, ale ma také pozitivni vliv na zlepSeni kvality Zivota pacientek. Provedli
tfinact studii, kterych se dohromady zucastnilo 714 zen, z nichz 375 provadélo cviceni

PFMT (4. pelvic floor muscle training) a 339 bylo jako kontrolni skupina bez 1é€by nebo
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s efektem placebo 1écby. Pacientky provadéjici PFMT na rozdil od kontrolni skupiny
vykazovaly zlepSeni jak v kvalité zivota, tak v poklesu epizod tniku moci. Na zédklad¢
téchto vysledkl se autofi shodli, ze trénink svalii PD by mél byt provadén alespon po dobu
tfi mésictt (Dumoulin et Hay-Smith, 2008, str. 62). Také my jsme prokdzali, Ze trénink

svalii PD zmenSuje frekvenci nechténych unikt moci a zlepSuje kvalitu Zivota Zen.

Neékteré studie prokazaly az 70% zlepSeni piiznakil stresové inkontinence pii korektné
provadéném cviceni panevniho dna u zen. ZlepSeni bylo patrné ve vSech vékovych
skupinach. Tato zlepSeni jsou vSak ziejma jen u zen se SUI, které cvi¢i pod supervizi
odbornika individualni formou alesponi po dobu tfi mésici (Price et al., 2010). Tento
vysledek podporuje i naS zavér, ze individudlni formou fyzioterapie muze dojit

k pozitivnimu ovlivnéni SUL

Bo uvadi, ze cviceni svali PD poskytuje orgdniim malé panve lepsi podporu, prodluzuje
funk¢ni délku uretry, upravuje tlakové poméry uvnitt i vné uretry pii soucasném zvySovani
intraabdominalniho tlaku a facilituje periuretralni pficné pruhované svalstvo v disledku

navyseni napéti v m. levator ani (Bg, 2004, str. 76-84).

Podle doporuceni ,,Ostravského konceptu je diilezité pti fyzioterapii svali panevniho dna
pracovat také sostatnimi svaly téla a harmonizovat tak jejich dysbalance (dle
individudlniho kineziologického rozboru). Holafova a Krhut povazuji cviceni cilené pouze
na svaly PD (pfi mocové inkontinenci) za nedostacujici z toho diivodu, ze toto cviceni
nezahrnuje komplexni pfistup v terapii. Nejsou zde obsazeny ostatni slozky pohybového
aparatu, které se podileji na vzniku dysfunkce PD (a tedy i inkontinence), a navic zde
chybi prace s dalSimi funkénimi vrstvami panevniho svalstva (Holafova a Krhut, 2010, str.

308).

Negativum fyzioterapie je nutnost vlastni aktivity pacienta, jeho ¢ast k ptinosu 1é¢by. Tuto
¢ast my, jako fyzioterapeuté, mizeme ovlivnit jen casteCné. Pacientka musi byt sama
motivovana k vytrvalosti a daslednosti v 1é¢bé. My ji mizeme dodavat lidskou podporu a
odborné rady a navody, kudy se ma na své terapeutické cesté ubirat. Pacientka se musi
rozhodnout, Ze chce pracovat vlastnimi silami a vidi ve svém pocindni smysl. Vzdy je vSak

nutné pacientky pravidelné¢ kontrolovat, zda cvi¢i korektné, ve vhodny Cas zvySovat
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narocnost cviceni a délat dil¢i zmény, aby nedochazelo k pfilisné adaptabilité organismu

na podnéty a ucinek terapie se stale zvySoval.

Stejné¢ jako nase cviCici pacientky, vnimaly subjektivni zlepSeni obtizi spojenych
s moc¢ovou inkontinenci i1 Zzeny z prospektivni studie se 36 pacientkami s diagnézou SUI.
Zeny cvi¢ily svaly PD dle predepsaného rozpisu, cvieni sestavalo z pomalych kontrakei
(aktivita tonickych svalovych vldken) a rychlych kontrakci (aktivita fazickych svalovych
vlaken) provadénych v polohéach vleze, vsed¢ a ve stoji, tfikrat tydné po dobu tii mésict.
Hodnotil se ucinek cviceni pomoci dotazniku King's Health Questionnaire (KHQ),
mikéniho deniku a digitalni palpace pfed a po tfech mésicich 1é¢by. Po terapii doslo k
vyznamnému zlepSeni subjektivniho vnimani v souvislosti s pocitem zdravi, omezenimi z
divodii inkontinence, omezenimi pii béznych dennich cinnostech, socidlnich omezeni,
osobnich vztahl, emoci, spanku. Bylo pozorovano vyznamné sniZzeni nykturie a no¢niho
inkontinence moci, stejné jako vyznamné zvyseni svalové sily a vytrvalosti svali PD (Fitz,

2012).

Dalsi ,,nevyhodou* fyzioterapie je, ze se pacientky i po ukonceni 1écby musi vénovat
cilené fyzické aktivité, kterd podporuje dosazenou uroven aktivace piisluSnych svali.
Svaly PD a funk¢nost svali HSS trupu je vhodné udrzovat v aktivité¢ az do konce Zivota.
Pti pferuSeni cviceni na delSi casové obdobi se problémy SUI mohou znovu objevit. V
zavislosti na genetickych predispozicich pacientky (kvalita vaziva a pojivové tkan¢), pii

Castém zvedani tézkych bifemen, chronickém kasli nebo pii obezité (Vidlar et al., 2008).

Nevyhodou invazivni 1éCby je, jako u kazdé operace, riziko infekce, perforace mocového
méchyte, ptiliSného utazeni pasky a vysledné problémy s retenci moce, pooperacni bolest a
mozna pooperacni dyspareunie.

Chirurgicka 1écba neni ucinna ve 100% ptipadi a piiznaky mocové inkontinence se mohou
znovu objevit do péti let po zdkroku (Knorst et al., 2012, str. 102-103). Z hlediska
pétiletého obdobi jsme nase pacientky nesledovali, takze tento zdvér nemutze ani potvrdit

ani vyvratit.
Cena pasky se v Ceské republice pohybuje kolem 19.000,-K& a je hrazena zdravotni

pojistovnou. Cena operace s predoperacnim vySetfenim a pooperacni kontrolou je asi

30.000,-K¢ (udaje poskytla prazska nemocnice a jsou z roku 2018).

57



Zakrok se provadi v gynekologické poloze. Je mozné jej provést v analgosedaci v
kombinaci s lokalni anestezii nebo v celkové anestezii. Obvykla délka pracovni
neschopnosti u nekomplikovanych ptipadii byva asi | az 2 tydny (podle zdravotniho stavu a

profese pacientky se individualné€ upravuje).

Cena fyzioterapie pti SUI (dle Standardu 10 terapii, /2 roku trvéani, bez biofeedbacku a
elektrostimulace) je asi 5.000,-K¢ pfi thradé zdravotni pojiStovnou a asi 9.000,-K¢ pro

samoplatce.

Limity studie

Ani v jedné skuping pacientkdm pted 1€cbou mo¢ samovolné neunikala.

Béhem zpracovani dotaznikil nastala situace, kdy jsme zjistili, ze podle odpovédi po 1écbé
unikd nékterym zendm moc samovolné. Stalo se tak ve skupiné O (operativni zakrok) a
samovolny unik moc¢i udavalo 5 zen. Vzhledem k nemoznosti ovéfit tyto udaje u pacientek
muzeme jen diskutovat o tom, zda skutecné nastala situace, kdy se stav po operaci zhorsil
do té miry, Ze mo¢ unikala samovolnég, kdyz pfed operaci samovolné¢ neunikala nebo zda
doslo k neimyslnému omylu pfi piepisu odpovédi z dotazniku do tabulek pro statistické
zpracovani dat.

Otazka: ,,Kdy se Vam stane, Ze mo¢ unika?* Odpoved’: ,,Nikdy, mo¢ samovoln¢ neunika.*
Pti ptepisu odpovédi do tabulek je nutno piistoupit k ¢iselnému vyhodnoceni odpovédi tak,
ze odpovéd’ ano=1 a odpovéd’ ne=0. Zde mohl nastat prostor pro omyl, protoze odpoveéd’
se da vylozit i1 takto: Ano, nikdy mi mo¢ samovolné¢ neunika (tj. situace, kdy unik moci
redlné€ neni, ale v pfepisu se z néj stal stav, kdy je unik moci ptitomen).

Je nepravdépodobné, Ze by 5 zen ze 17 mélo po operaci stresové mocové inkontinence
takové obtize jako je samovolny tinik moci.

U pacientek ve skupiné 1 (fyzioterapie) bylo ovéftitelné, Ze samovolny tnik moci po 1écbé
neudavaji.

Z tohoto diivodu nebyla otazka 6.1. ICIQ UI SF kompletné¢ statisticky vyhodnocena.
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Doporuceni pro praxi

Doporucujeme se v praxi vyhnout podobnym otazkam jako je 6.1 ICIQ UI SF, na které se
v Ceském 1 slovenském jazyce da odpovédét ano 1 ne a tuto odpovéd je mozno dale
vysvétlit dvojim zplsobem. DoporuCujeme pro zjiSténi subjektivnich informaci od
pacientil (v pisemném styku) vyuzivat jednoduché véty, véty pokud mozno bez zaporu a

nabidnuti odpovédi z n¢kolika moznosti.

Doporucujeme cilenou fyzioterapii jako synergickou metodu v multioborovém feSeni
dyspareunie. Je vhodnd pro nulové nezddouci ucinky a pro zvédoméni oblasti panve u
pacientky. Pokud je pfi¢ina ve spazmech svali panevniho dna, mize korektni aktivace a
relaxace téchto svalii a citlivd manudlni presura trigger pointii v panevnim dnu pomoct
navodit optimalni svalovy tonus a také stav bez bolesti. Pomaha tak svym plisobenim

psychoterapii, kterd u 1é€by tohoto typu bolesti ma mit predni misto.

Doporucujeme vyuzit cilenou fyzioterapii u Zen s leh¢im stupném stresové inkontinence
jako prvni metodu 1éeby. Zeny si po terapii 1épe uvédomuji své télo, umi s nim lépe
»pracovat®, umi jednat pti stresovych situacich (kasel, kychnuti, poskoceni, vstavani
z nizkého sedu aj.) — ud¢lat ,,pojistku® (tj. volni rychlou silnou kontrakci svalii panevniho

dna) a zmirnit tak nebo Uplné predejit nechténému tniku moci.
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5 Zavér

Zpracovanim tématu stresovd mocové inkontinence u zen jsme chtéli poukazat na moznost
ovlivnit tento problém i jinak nez opera¢ni metodou. Srovnavali jsme pacientky ve dvou
skupinach po 17 Zenach. Ob¢ skupiny mély stejné obtize, ale u prvni skupiny byly feSeny
jen fyzioterapii, u druhé pak jen operacnim zékrokem. Srovnavali jsme vysledky obou
skupin v obdobi 2-6 mésici od zacatku fyzioterapie a po 3 mésicich po opera¢nim

zékroku.

Pacientky jsme vybiraly vékové co nejpodobnéjsi, aby rozdil mezi obéma skupinami byl
co mozna nejmensi. BMI jsme vybérem neovliviiovali, ale ani tak nebyl statisticky
vyznamny rozdil mezi obéma skupinami Zen. Mezi Zenami nebyl statisticky vyznamny
rozdil v parité. Ve skupiné¢ 0 neméla zadna pacientka cisaisky tez, ve skupin¢ 1 byly 3
cisarské tfezy. I kdyz tento Uidaj neni statisticky vyznamny, je tento fakt vyznamny pfii
fyzioterapii samotné a musi se k nému nutné piihlizet. Provedeny cisafsky fez mize byt
vniman jako komplikace/ztizeni optiméalniho fungovani HSS trupu jako celku, zvlasté pak

m.transversus abdominis.

Jako vedlejsi cil jsme v této praci sledovali, zda bude mit fyzioterapie vliv na dyspareunii.

Ve skupiné 0 nebyla pied operaci ani jedna pacientka, kterd by uddvala obtize typu
dyspareunie, avsak po operaci se vyskytl 1 piipad. Ve skupiné 1 byly pred fyzioterapii 4
pripady dyspareunie, které se po 1écbé zredukovaly na 1 piipad. Z téchto vysledku tedy
miZeme vyvodit zavér, Ze fyzioterapie dokdzala zmenSit subjektivni obtiZe typu

dyspareunie.

Vzhledem k tomu, Ze insuficience svalli panevniho dna patfi k hlavnim p#i¢indm vzniku
stresové inkontinence, je posilovani panevniho svalstva zékladni metodou aktivni 1écby.
Soustava cvikil slouZi ke zvyseni jeho kontrakéni schopnosti a bazalniho tonu (Cermak a
Pacik, 2006, str. 62). Nejenze se toto cvieni vyuziva u oslabenych svali, ale také u
pacientek, které nedokazou plné aktivovat svalstvo panevniho dna, pfestoze u nich neni
patrny organicky defekt ve smyslu atrofie svalstva nebo poruchy inervace. Nejcastéji
aktivuji abdominélni, glutedlni nebo adduktorové svalstvo s minimalni nebo dokonce
nulovou aktivitou sval panevniho dna.

Pacientky v této studii byly edukovany a cvi¢eny v oblasti svali PD individualné. Také to

muze byt jeden z diivodil spéSnosti fyzioterapie.
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Skupinové cviceni pii mocové inkontinenci ma mnohem mensi terapeutickou uspéSnost
nez cviceni individudlni. Pacientky totiz neumi aktivovat ty spravné svaly, tj. svaly
pénevniho dna, ale aktivuji misto nich velké svalové skupiny (glutealni, abdominalni,
adduktorové). Pti skupinovych cvicenich obvykle zeny dostanou povel: ,,stdhnéte vSechno
uvniti. Vysledkem takového povelu je predevS§im provedeni kontrakce glutedlniho
svalstva a nikoliv svalii pAnevniho dna. Podobné mélo G¢inné se jevi i domaci individualni
cviceni podle brozurek. Pokud totiz Zzena nema jasnou a konkrétni (anatomickou) piedstavu
o tom, kde svaly panevniho lezi a zda je aktivuje spravné nebo jen kontrahuje glutealni
svalstvo, nemuze nikdy docilit terapeutického efektu cvicenim (Krhut a kol., 2005, str.
125).

Svalova sila svali panevniho dna neni pfimo imérna funkc¢nosti této oblasti. Neplati ¢im

vetsi sila svalova, tim lepsi funkénost, tedy tim lepsi kontinence moci.

Je vyhodou, Ze pacientky sleh¢i formou SUI maji na vybér, jak feSit sviij zdravotni
problém a to je velké plus naseho zdravotniho syst¢ému. Mohou si vybrat 20-30 minutovy
operacni zakrok, ktery je zbavi projevii SUI okamzité. Nebo mohou motivovat samy sebe
k aktivite, vytrvalosti a trpélivosti a dokézat si, ze to zvladnou samy s dopomoci spravného
odborného vedeni. Vzhledem k neinvazivnosti a dalSim pozitivnim U¢inktiim fyzioterapie
dnes ddva mnoho Zen pfednost fyzioterapii pied operaci. Alespon ve form¢ zkuSebniho
obdobi. Pokud za tuto dobu nenastane subjektivni ani objektivni posun ve zlepSeni stupné
inkontinence, pfistupuji k opera¢nimu feSeni mnohem klidnéji s tim, pro vyfeseni svého

problému udélaly maximum, jaké bylo v jejich silach.

Unik mo¢i znamené pro Zenu problém nejen zdravotni s velmi pravdépodobnou progresi
do budoucnosti, ale je i problémem spoleCenskym a psychosocialnim. Také je jisté
problémem ekonomickym, i kdyZ k ndkupu inkontinen¢nich vlozek (pomucek) ptispiva
zdravotni pojiStovna, hlavni finan¢ni zatéz lezi na pacientce.

MozZna 1 toto zeny motivuje s inkontinenci néco d€lat a zbavit se tak prokleti ve formé
neustalého nakupovani a pouzivani vlozek. Stale se jesté mnoho Zen o této dysfunkei stydi
hovofit nebo fesit ji s lékafem. S potéSenim zjiStujeme, ze osvéta (nejen diky médiim)
v oblasti mocové inkontinence se zvySuje a vnimame, Ze zeny se stale vice a vice zajimaji
o tuto tématiku. Rozebiraji ji v kruhu rodinném nebo s blizkymi. Dokonce jiz v obdobi

pied otéhotnénim zacinaji aktivné pecovat o své svaly panevniho dna, aby byly i po porodu
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a pak az do konce jejich Zivota funkéni a zdravé. Stale vice se setkavame s tim, Ze samotné
zeny se ptaji Iékarti na moznosti neoperacniho feseni jejich mo€ové inkontinence.

V problematice vzdélani 1€kafi jim nabidnou jako moznost prvni volby cviceni. Ne vzdy je
to ale pravidlem.

Zeny dnes stirnou pomaleji a cht&ji si své Zenské zdravi udrzet co nejdéle. Necht&ji se
pomocovat a nosit inkontinen¢ni vlozky. Chtéji byt zenské a zddouci a uZzivat si sviyj zivot
kvalitn€, bez omezovani. I proto hledaji feSeni.

Nekteré se rozhodnou pro operacni zékrok, jiné pro cviceni svalti panevniho dna.

Zijeme v osvicené dobé&, Zeny u nas maji pravo se rozhodnout, jak se svym télem naloZi.

Fyzioterapeuté a Iékati at’ jsou priivodci na jejich cesté zivotem.
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Resumé

Diplomova praca sleduje vplyv fyzioterapie na stresovi mocovl inkontinenciu (d’alej len
SUI) u Zien, ako nasledok dysfunkcie svalov panvového dna, ktory sa objavuje v populécii
zien naprie¢ vSetkymi vekovymi kategériami.

Motivaciou k vyberu tejto tematiky bola skutoCnost, Ze sa uz niekol’ko rokov venujem
fyzioterapii v uro/gynekologii a vysledky u Zien, ktoré sa rozhodli aktivne celit' svojmu
zdravotnému hendikepu a pravidelne cvicit, ma presvedc¢ili o G€innosti fyzioterapie pri
dysfunkciach svalov panvového dna.

SUI je problémom nielen spolocenskym, psychosocidlnym, ale aj ekonomickym.

Podl'a Medzinarodnej urogynekologickej asociacie (IUGA) znamena inkontinencia mocu
akykol'vek nechceny inik mo¢u. Mnozstvo tniku kolise od ob¢asnych, nepatrnych tinikov
niekol’kych kvapiek mocu az k Uplnej strate kontroly a stdlemu nekontrolovateInému
pomocovaniu. Zavaznost poruchy negativne ovplyviuje kvalitu zivota subjektivne

vnimanu Zenami.

Medzi rizikové faktory, ktoré ovplyviiuji vznik a rozvoj SUI patria : dedicné
predispozicie, vek, rasa, vykonana hysterektomia, telesné abnormality (anatomické,
neurologické a svalové), tehotenstvo a pdrod, obezita, fyzicka namaha, zépcha, chronicky

kaSel’ a niektoré¢ lieky.

Kontinencia mocu je zabezpecena vtedy, ak je maximalny intrauretralni tlak vacsi, ako tlak
intravezikalny. Stresovy manéver (napr. kychnutie, zakaSlanie, poskocenie, zdvihnutie
bremena ) vyvola doCasné zvySenie intraabdominalneho tlaku. Fyziologicky je toto
zvysenie kompenzované aktivitou svalov panvového dna, v pripade patoldgie nastava unik

mocu.

Podl’a klasifikacie Ingelmann-Sundberg rozliSujeme tieto tri stupne mocovej inkontinencie:
l.stupent: inkontinencia pri kasli, kychnuti, teda pri ndhlom velkom zvySeni
intraabdominélneho tlaku

2.stupeni: inkontinencia pri praci, chddzi, teda pri pohyboch, ktoré nie st spojené s
vyraznym vzostupom intraabdominalneho tlaku

3.stupen: inkontinencia aj poleziacky na 16zku.
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Sucasna liecba SUI sa uberd cestou konzervativnej alebo invazivnej terapie, podla
zavaznosti postihnutia a podl'a zdravotného stavu Zeny.

Hlavnym sledovanym cielom tejto prace bolo zistit, ¢i dojde k znizeniu stupnia mocove;j
inkontinencie, alebo vymiznutiu inkontinencie pri vyuziti fyzioterapie ako metody lieCby.
Sledovali sme tiez, ¢i bude efekt fyzioterapie porovnatelny s efektom operacnej liecby a ¢i

prinesie pacientkam bonus v podobe pripadného zmensenia bolesti pri sexudlnom styku.

Porovnavali sme dve metody liecby: fyzioterapiu a operacné riesenie.

Pacientky boli rozdelené do dvoch skupin po 17 zenach. VSetky zeny mali SUI 1. alebo 2.
stupnia zavaznosti a neprevazovali u nich tazkosti typu hyperaktivnheho mocového
mechura. Pri vybere pacientok sme sa snazili a ¢o mozno najpodobnejsiu vzorku zien.

V skupine 0 boli pacientky lieCené iba operativne (TVT-O alebo Ajust paskou bez

fyzioterapie), v skupine 1 boli pacientky liecené iba fyzioterapiou.

K hodnoteniu vysledkov liecby sme vyuzili subjektivne data z dvoch Standardizovanych

dotaznikov (ICIQ UI SF a IQoL), ktoré pacientky vyplnili pred a po terapii.

K Statistickému porovnaniu dvoch vyberov v hodnotach spojité ndhodné premenné sme

pouzili dvojvyberovy t-test. Pracovali sme na hladine vyznamnosti a = 0,05.

Zistili sme, Ze hypotéza:

HI je platnd (Cielend fyzioterapia znizi stupen inkontinencie, alebo zmierni prejavy
inkontinencie.).

H2 ma obmedzent platnost’ (Fyzioterapia je v niektorych pripadoch efektivnejSie metoda
liecby inkontinencie 1. a 2. stupfia nez operativny liecba.). Viac o tejto hypotéze je
uvedené v Casti diskusie.

H3 je platna (Cielena fyzioterapia zmensi subjektivne vnimanie bolesti pri sexualnom

styku.).

Z vysledkov vyplyva, ze fyzioterapia by mala byt metdda prvej vol'by liecby SUIL, najmé
ak sa jedna o incipientny stav, alebo inkontinenciu mocu l'ahSieho stupiia, vzhl'adom k jej
nulovym neziadicim u¢inkom a d’al$im pozitivnym ucinkom vo forme zlepSenia celkove;j
fyzickej 1 psychickej kondicie pacientok.

V préci detailnejSie rozoberame prinosy a nevyhody oboch metdd liecby.
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Pri vyhodnocovani dat sme zistili limity subjektivneho hodnotenia opytanych zien (limity
dotaznikového zistovania skutocnosti), kedy mohlo ddjst’ ku skreslenému vnimaniu a

hodnoteniu vlastnej situacie.

Zenam, ktoré cvicili, pred liecbou subjektivne menej vadil tinik moéu v porovnani so
zenami, ktoré sa lieCili operativne. To mohol byt’ tiez dovod, preco sa rozhodli zvolit’ ako
metodu liecby vo svojom pripade fyzioterapiu, aj ked” bola dlhodobejSia a Casovo

naroc¢nejsia.

Unik moéu pri kaglani, alebo kychani trapil pred lie¢bou v skupine 0 (operacia) 16 Zien a v
skupine 1 (fyzioterapia) 15 Zien. Po liecbe nebola v skupine 0 Ziadna Zena, ktorej by moc¢
unikal pri kasli, alebo kychani. V skupine 1 bolo po liecbe 10 Zien, ktorym moc¢ unikal pri
kasli, alebo kychani. Toto zistenie vyzera ako netspech fyzioterapie, ak ale prihliadneme k
d’al§im skuto¢nostiam spojenym s inikom mocu pri stresovom manévri (napriklad, ¢i sa
mnozstvo mocu, ktoré uniklo, zmensSilo a ¢i tieto prihody boli menej Casté, ako pred
zaCatim terapie), zistime, ze to neuspech nie je. Z odpovedi v dotaznikoch vyplyva, ze
mnozstvo mocu, ktoré po liecbe fyzioterapiou Zendm unikalo sa zmenSilo a zniZila sa aj

frekvencia unikov. Tu je viditeI'né zlepSenie stavu.

Unik mocu pri fyzickej ¢innosti/cviceni pred lie¢bou v skupine 0 (operacia) trapil 15 Zien,
v skupine 1 (fyzioterapia) 13 Zien. V skupine 0 bola po liecbe 1 Zena, ktorej moc¢ unikal pri
fyzickej cinnosti/cviceni. V skupine 1 bolo po liecbe 7 Zien s unikom pri fyzickej
¢innosti/cvicenti.

Vzhladom k tomu, Ze mnoZstvo mocu, ktoré po liecbe fyzioterapiou zenam unikalo sa
zmensSilo a znizila sa aj frekvencia unikov, je tu tiez zrejmé zlepSenie stavu po liecbe.

U zien v oboch skupinach sa po liecbe Statisticky vyznamne zlepsilo subjektivne vnimanie

kvality zivota.

Je vyhodou, ze pacientky s 'ahSou formou SUI v Ceskej republike maji na vyber, akym
sposobom rieSit’ svoj zdravotny problém. Mo6zu si vybrat 20-30 minltovy operacny
zakrok, ktory ich zbavi prejavov mocovej inkontinencie okamzite. Alebo mézu motivovat’
samy seba k aktivite, vytrvalosti a trpezlivosti a dokéazat' si, ze to zvladnu samy s

dopomocou spravneho odborného vedenia.
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Vzhl'adom k neinvazivnosti a d’al$im pozitivnym u¢inkom fyzioterapie dnes déva prednost’
fyzioterapii pred operdciou nielen mnoho zien, ale aj odborna verejnost’ (aspont formou
sktiSobné¢ho obdobia). Pokial’ za tento Cas nenastane subjektivne ani objektivne posun v
zlepSeni stupiia inkontinencie, pristupuju Zeny k operacnému rieSeniu ovel'a pokojnejsie s

tym, Ze pre vyrieSenie svojho problému urobili maximum, ktoré bolo v ich silach.
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Priloha A
Dotaznik ICIQ-UI SHORT FORM (CZECH)

ICIQ-UlI SHORT FORM (Czech)
HEEENIEEE HEEEREREE
Osobni &islo Osobni inicialy DUVERNE DD MMM R R
Dnesni datum

Mnoho lidi ma ob&as problémy s inikem mogi. Pokousime se zjistit, kolika lidi se Gnik moéi tyka
a jak je unik mo&i obt&Zuje. Budeme Vam vdécni, kdyZz odpovite na nasledujici otazky.
Vzpomefite si, jak jste se v priméru citil/a béhem POSLEDNICH CTYR TYDNU.

1 Vypliite prosim datum Va$eho narozeni: (T [T 1] |
DEN MESsIC ROK
2 Jste (zaskrinéte jednu kolonku): Zena |:] Muz l:‘

3 Jak &asto se stane, Ze Vam unikne mo¢? (Zaskrinéte jednu kolonku)
nikdy I:I 0
asi jednou tydné& nebo méné Zasto [:l 1
dvakrat nebo tiikrat tydné l:| 2
asi jednou za den [:] 3
nékolikrat denné |:| 4

stale I:] 5

4 Radi bychom védéli, kolik mo&i Vam podle Vaseho nazoru unikne. Jak velké
mnozstvi moé&i Vam obvykle unikne (at’ uz pouZivate ochranné prostfedky nebo ne)?
(Zaskrtnéte jednu kolonku)

zadna[ ] o

malé mnoZstvi [ | 2
stfedng velké mnoZstvi [ | 4
velké mnozstvi[_| s

5 Do jaké miry Vam unik moéi obvykle vadi ve Vasem kazdodennim Zivoté?
Prosim zakrouZkujte ¢islo mezi O (vibec ne) a 10 (velmi)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
vibec ne velmi

Skére ICIQ: souget bod{i 3+4+5 D D

6 Kdy se Vam stane, Ze mo& unika? (Zaskrinéte prosim vSechny kolonky, které se Vés
tykaji)

nikdy — mo& samovolné neunika [_|

unika predtim, nez méam &as se dostat na zachod [ ]

unika pfi kaslani nebo kychani [_|

unika ve spanku D

unika pfi fyzické Einnostilcvigeni [

unika poté, co jsem se vymodcil/a a oblékl/a se D

unika z neznamych divodu ]

unika stale [

Dékujeme Vam za vyplnéni tohoto dotazniku.
Copyright @ “ICIQ Group”

doc-18/07/2003

£

(Zdroj: http://iciq.net/iciq-ui-sf)



Priloha B
Dotaznik kvality Zivota IQoL

Pod kazdym bodem dole prosim zakrouzkujte cislo, které nejvice vystihuje stupeini
Vasich obtizi dle nasledujiciho navodu:

1 - stale, pravidelné, velmi

2 — Casto, dost, zna¢né

3 — obcas, n¢kdy, mirn¢, pon¢kud
4 — malokdy, vyjime¢né, jen malo

5 —ne, nikdy

1. Obavam se, Ze nebudu schopna dojit véas na WC

1 2 3 4 5
2. Kviili svym obtiZim s moc¢enim nebo tinikem moci se bojim kaslat nebo kychat
1 2 3 4 5
3. Kviili svym obtiZim s mo¢enim nebo inikem mo¢i musim po delSim sezeni opatrné
vstavat
1 2 3 4 5

4.V cizim prostiedi mne znervoziiuje, Ze nevim, kde je WC
1 2 3 4 5
5. Kviili svym problémim s mo¢enim nebo inikem moci se citim depresivné
1 2 3 4 5
6. Kviili svym obtiZim s mo¢enim nebo inikem moci se citim nejista, mam-li opustit
domov na delSi dobu
1 2 3 4 5
7. Jsem frustrovana, protoZe mé problémy s mo¢enim nebo inikem moci mne
omezuji v délani toho, co bych chtéla
1 2 3 4 5
8. Obavam se, Ze by lidé v mém okoli mohli ucitit zapach moci
1 2 3 4 5
9. Na sviij problém s inikem moci musim stale myslet
1 2 3 4 5
10. Je pro mne diilezité, abych mohla ¢asto chodit na WC
1 2 3 4 5




11. Kvili svym obtiZim s mo¢enim nebo tinikem mo¢i musim vSe predem peclivé

planovat
1 2 3 4 5
12. Bojim se, Ze se moje obtiZze s moCenim nebo Unikem moci budou s vékem
zhorsovat
1 2 3 4 5
13. Moje obtiZe s moc¢enim nebo inikem moc¢i mi znemozZiuji v noci dobie spat
1 2 3 4 5
14. Bojim se, Ze se kviili obtiZim s mo¢enim nebo unikem moci budu citit trapné a
pokoiené
1 2 3 4 5
15. Moje obtize s moc¢enim nebo inikem moc¢i ve mné vyvolavaji pocit, Ze nejsem
zdrava
1 2 3 4 5

16. Kviili svym obtiZim s moc¢enim nebo tinikem moci se citim bezmocna
1 2 3 4 5
17. ObtiZe s mo¢enim nebo iinikem moci mi berou radost ze Zivota
1 2 3 4 5
18. Obavam se, Ze se pomoc¢im
1 2 3 4 5
19. Mam pocit, Ze nemam kontrolu nad svym mocovym méchyiem
1 2 3 4 5
20. Obtize s mocenim nebo tinikem moc¢i mne nuti kontrolovat si, kolik vypiju
1 2 3 4 5
21. Obtize s mocenim nebo inikem moc¢i mne omezuji ve vybéru odévu
1 2 3 4 5
22. Bojim se mit pohlavni styk kviili svym obtiZim s mo¢enim nebo iinikem moc¢i

1 2 3 4 5

(Zdroj: Vseobecna fakultni nemocnice v Praze, autor Donald L. Patrick)
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