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Fyzioterapeutickeé pristupy
v konzervativni lecbe mocoveé inkontinence
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Mocova inkontinence se stava diskutovanym tématem laické i odborné vefejnosti. Konzervativni nefarmakologicka terapie (fyziote-
rapie) je dle soucasnych doporuceni Ié¢bou prvni volby u vSech typa inkontinence nizsiho stupné zavaznosti. V soucasnosti existuje
nékolik fyzioterapeutickych pfistupt. Jedinym standardizovanym komplexnim pfistupem je zatim u nas terapie dle tzv. ,Ostravského
konceptu”, ktery diky standardnim diagnostickym i Ié¢ebnym schématiim umoznuje hodnoceni efektivity takto vedené terapie podle
zasad ,evidence based medicine”.

Kli¢ova slova: mocova inkontinence, fyzioterapie, pfistupy ve fyzioterapii, svaly panevniho dna, ,,Ostravsky koncept”, elekrostimulace
a biofeedback.

Physiotherapeutic approaches in conservative treatment for urinary incontinence

Urinary incontinence is becoming a widely discussed issue among the lay and expert public. According to the current guidelines, conserva-
tive nonpharmacological therapy (physiotherapy) is the first-choice treatment for all types of less severe incontinence. Currently, there
are several physiotherapeutic approaches. In the Czech Republic, the only standardized comprehensive approach to date is the therapy
based on the so-called “Ostrava Concept” which, due to standardized diagnostic and therapeutic protocols, allows the effectiveness
of the method to be assessed according to the principles of evidence based medicine.
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Uvod

Kvelmi ¢astym zdravotnim problémdm, ze-
jmeéna Zenské populace, patfi inkontinence moci.
V celosvetovém meéfitku ji trpf stamiliony lidf.
Poslednich nékolik desitek let jsme svedky ros-
touciho zajmu o tuto problematiku jak ze strany
odborné, tak laické vefejnosti. Nejcastéjsimi for-
mami inkontinence, se kterymi se fyzioterapeut
mUZe setkat, jsou inkontinence stresovd a hyper-
aktivni méchyt — OAB (symptomovy komplex
definovany jako zévazna urgence, provazena
zvysenou frekvenci, nykturif a v nékterych pfi-
padech i urgentni inkontinencf). Velmi ¢asta
je také jejich kombinovana forma s prevahou
jedné z vyse zminénych sloZek.

Osvétovy program Ceské spolecnosti pod-
pory zdravi ,Incoforum” proved| v minulosti
prizkum s cilem zjistit, jakou lécbu by si lidé
vybrali, pokud by trpéli mocovou inkontinencf.
Pouze kolem 20% respondentl uvedlo, Ze by
jim mohla pomoci fyzioterapie. Nabizi se otédz-
ka, PROC? je toto procento tak nizké. Jednou
z moznych odpovedi mdze byt celkovy pasivni
pristup nasich pacientek k lé¢bé. Dale pak roz-
sffend forma skupinového cviceni, pfi kterém
ani pacientka ani terapeut netusi, zda dochazf
pfi cvicenf k aktivité svall panevniho dna (PD)

¢i nikoliv. Celkovy efekt cvicenf ve skupiné je
pak velmi nizky. PomUze pouze tém, kteff majf
jen velmi lehkou formu inkontinence, vzniklou
na zakladé pouhé dekondice svalt panevniho
dna. Tento vysledek pak mdze pfispivat k udrzo-
vani nézoru laické i odborné vefejnosti, ze cvi-
¢enf u inkontinentnich pacientek neni efektivni.
Posledni moZnou odpovédi je ¢asta absence
diferencidInf diagnostiky. Je nutno si uvédomit,
Ze inkontinence je symptomem nikolivonemoc-
nénim. K fyzioterapii by proto mély byt odesilany
pacientky s jasnou indikaci na zakladé vysetrent
urologa ¢i urogynekologa.

Fyzioterapeutické pristupy

V soucasné dobé existuji v podstaté Ctyfi
zpusoby, jak k pacientce z fyzioterapeutické-
ho pohledu pfistupovat. Prvnim, a zaroven
nejstarsim, je forma prostého ,posilovani”
svéracu (Kegelovy cviky (1)), jehoZ nevyhodou
je absence komplexniho pfistupu v terapii.
Nezohlednuje ostatni slozky pohybového
aparatu, které se podileji na vzniku a trvani
dysfunkce svall PD (dalsi zfetézené poruchy).
Soucasné zde chybi také prace s dalsimi funke-
nimi vrstvami svalstva panevniho dna. Tento
pfistup pak nejenze nemusi vést ke zlepseni
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kontinence pacientky, ale mUze také prohloubit
svalovou dysbalanci mezi jednotlivymi funke-
nimi vrstvami PD (2).

Druhym moznym zptsobem jak pfistupovat
ke cviceni PD za Ucelem zlepseni kontinence
pacientky je tzv. ,synkineticky pfistup”. Ten vy-
uziva volni kontrakce velkych svalovych skupin
upinajicich se v blizkosti Upont svald PD (napf.
adduktorl a gluteélnich svald) a predpoklada
reflexni aktivitu PD. Tato aktivita je ale relativné
velmi nizkd. Tento typ cvikd se hojné objevuje
v riznych cvicebnich brozurach, letcich a do-
porucenich pro pacientky. Témér v kazdé ce-
karné urologické ¢i gynekologické ambulance
je mUzeme najit. Jeho efekt je taktéz relativne
maly, nebot pacientka se nenauci diferenciova-
né ovladat PD a nasledné pak pouzit v krizové
situaci (kterou je u stresové inkontinence napf.
kychani, zvedani bfemen, kasel, u OAB urgen-
ce). Stéle totiz netusi ,kde ma” PD. Toto tvrzeni
se mUZe zdat Usmévné, nicméneé nase dlouho-
leté zkuSenosti dokazuji, Ze jen relativné malé
procento zen dokaze po pouhé slovni instrukci
spravné aktivovat PD.

Tretim pfistupem je celkovy — ,posturdin{
pristup”, kdy nahliZzime na pacientku v jejf ce-
listvosti.



Vnimame PD jako jednu ze sloZek hluboké-
ho stabilizacniho systému, ktery mé nezastupi-
telnou roli v posturdini stabilizaci trupu. Tento
pristup zohlednuje také existenci dalsich zretéze-
nych poruch, které mohou negativné ovliviiovat
funkci PD. Nicméné ddleZitym nedostatkem této
formy terapie je opét absence nacviku izolované
volni kontrakce PD. Tak jako v druhém vyse zmi-
néném pristupu nedokaze pacientka zvladnout
krizovou situaci, protoze taktéz stale netusi, KDE
ma a JAK pouzit PD. Jen u velmi lehké formy
inkontinence postaci pouhé zlepseni kondice
PD (zde také nepfimo, v ramci posturalné stabi-
liza¢nf funkce) ke zajisténi kontinence. U téZsich
forem mocové inkontinence je nutno aktudiné
pouzit pri zvladani krizové situace volni kontrak-
ce PD - princip ,find and use” (3). Jeho obsahem
je védét, KDE je a JAK pouzit PD. Tedy ne pou-
ze cvicit nékolikrat denné bez dalsi schopnosti
aplikace. Volni kontrakce, jak ukazala nase me-
feni, jsou az Ctyfnasobneé silnéjsi nez reflexn.
Dokazi tedy daleko lépe zajistit stabilitu a oporu
mocové trubici a mocovému méchyri.

Ctvrtou metodou je tzv. ,Ostravsky koncept”
(2,4), ktery spojuje posturalni pfistup s nacvikem
izolované kontrakce jednotlivych funkénich vrs-
tev svalti PD. V prvnifazi jsou viechny pacientky
stru¢né edukovany o anatomii a fyziologii dol-
niho mocového traktu a PD, zékladnich rysech
patofyziologie inkontinence moci a metodach
a cflech 1é¢by. Dalsim krokem je vstupnf kinezi-
ologické vysetienf, jehoZ soucasti je i vysetfeni
stavu svall panevniho dna per vaginam. Terapie
je pak vedena dle nélezu kineziologického roz-
boru soucasné s nacvikem schopnosti selektivni
védomé kontrakce svalt pdnevniho dna. Nacvik
je provadén nejprve dle jednotlivych funkénich
vrstev panevniho dna (2), déle pak izolované
PD jako komplex a na zavér jako soucast stabili-
zacni jednotky trupu. Cilem terapie dle tohoto
konceptu nenf prosté zvysenf sily svall PD, ale
zlepsent jeho funkce tak, aby doslo k maximal-
né moznému zajisténi kontinence moci podle
principu ,find and use” (3). U pacientek, které
nejsou schopny zadné nebo dostate¢né kvalitni
kontrakce svalll PD, se vyuziva elektrostimulace
vaginalni elektromyografickou (EMG) sondou
k facilitaci aferentace a zlepseni percepce oblasti
PD v kombinovaném programu umoznujici také
biofeedback. U pacientek trpicich hyperaktiv-
nim meéchyrem je soucdsti kinezioterapie také
mikenf trénink (5, 6). DUlezitym faktem je také
délka fyzioterapie. Je potfeba, aby nebyla ukon-
Cena predcasné! Jakykoliv efekt mizeme totiz
ocekavat nejdfive za dva mésice od zahdjent,
s maximem Uc&inku za Sest mésicd! V tomto

smyslu musf byt edukovanai pacientka, ve snaze
zabranit ztrdté motivace a pred¢asnému samo-
volnému ukonceni terapie. Celkovy pocet na-
vstév se pohybuje v priméru od osmi do desiti.
Prvnindvstévy jsou pldnovany v odstupu zhruba
jednoho tydne (vzdy individualné dle potieby),
ddle se prodluzuji az na dobu péti az sesti tydn(.
Pouze v pfipadé, Ze dojde k Uplné Uprave obtizi
dfive nez za Sest mésic(, Ize fyzioterapii ukoncit
predcasné. Diky standardnim diagnostickym
i 1é¢ebnym schématim umoznuje ,Ostravsky
koncept” hodnocent efektivity takto vedené te-
rapie podle zdsad ,evidence based medicine”.
Mnoho pacientek také ,cvici”
dno tak, Ze pferusuji proud moci béhem mocent.
Tento Siroce tradovany zvyk neni vhodny, proto-
7e mUze vést po case az k poruseni spravného

panevni

mikéniho stereotypu a nasledné az k neschop-
nosti zcela vyprazdnit mocovy méchyr.

Diskuze

Konzervativni nefarmakologickd terapie je
dle souc¢asnych doporucenf lécbou prvni volby
u vsech typul inkontinence nizsiho stupné zavaz-
nosti. Jeji Ucinnost byla dostate¢né prokazana
(7,8). Zatimco ve skandindvskych zemich, Velké
Britanii, USA a Australii je velmi rozsifena, v na-
sich podminkdch hraje spise okrajovou Ulohu.
Doméci cviceni dle informacnich brozur a leta-
ki nebo formou skupinového cvicenf vétsinou
nevede k Uspéchu. Pacientkdm chybi zpétna
kontrola o tom, zda vlbec aktivujf svaly panev-
niho dna a pokud ano, pak v jaké kvalité. A také
pribeéznd korekce dalsiho postupu ze strany
fyzioterapeuta. Diky tomu je cvicenf jen mélo
efektivni. To pak ma ziejmé za nasledek celkovou
diskreditaci nefarmakologické konzervativni te-
rapie v oc¢ich odbornikd i laické vefejnosti.

Lécbu by mél vést fyzioterapeut speciali-
zovany na problematiku mocové inkontinence,
nejlépe jako ¢len mezioborového tymu. Déle je
vhodné mit na paméti komplexnf pfistup k tera-
pii ve smyslu ovlivnéni nejen izolované svalové
sily PD, ale také dalsich zfetézenych poruch, které
svou existenci negativné ovliviujf funkci PD. Je
ddlezité mit na zfetel, Ze svaly PD jsou soucas-
ti pohybového aparétu jako celku. Mimo jiné
jsou jednou ze slozek hlubokého stabilizacniho
systému, ktery ma nezastupitelnou roli v postu-
réInf stabilizaci trupu. Do tohoto komplexniho
pristupu fadime v rdmci behaviordIni ¢asti tera-
pie také ovlivnéni pohybovych navykd, mikéniho
stereotypu, Upravu zivotospravy a pracovniho
¢i sportovniho zatizeni. Nase vysledky (9) uka-
zuji, Ze komplexni fyzioterapie inkontinence je
efektivnilé¢ebnou metodou. V kontextu cfll fy-
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zioterapie inkontinence modije cenny zejména
vyznamny narUst stfedni hodnoty svalové sily
kontrakce PD a také délky jejiho trvani. D4 se te-
dy fici, ze se jednd v prvé fadé o zlepseni funkce
PD. To umoznuje pacientkdm daleko efektivnéji
vyuzivat kontrakci panevniho dna v ,krizovych
situacich”. Ke stejnym zavérdm dosel ve své
studii napf. i Hahn, ktery rovnéZ nepozoroval
zvyseni maximalni sily svalt panevniho dna, ale
presto doséhl u 23 9% pacientek vyléc¢enia u 48 %
vyznamného zlepseni stavu (10).

Zavér

Komplexni fyzioterapie podle principl
,Ostravského konceptu” je Ui¢innd metoda v 1é¢-
bé inkontinence. Jeji hlavni vyhodou je naprosta
absence nezadoucich ucinkd, pfi selhdni nevy-
luCuje pouziti zddné z dalsich lécebnych metod.
Diky standardizovanému postupu umoznuje
hodnoceni terapie na zékladé ,evidence based
medicine”.
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