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Zhodnoceni rocni cinnosti poradny pro potize
s inkontinenci moci

Magr. Petra Brédova, Mgr. Martina Moravkova, Mgr. Radmila Pacltova
Rehabilita¢ni oddéleni Krajské nemocnice Liberec

Inkontinence moci ¢lovéka spolecensky hendikepuje a vyznamné tak snizuje kvalitu jeho Zivota. V listopadu 2011 byla v Krajské nemocnici
Liberec a.s. zaloZzena poradna zaméfena na rehabilita¢ni Ié¢bu inkontinence. Poradna se zabyva rliznymi typy inkontinence, zejména
vsak inkontinenci stresovou, kde je rehabilitace ve vétsiné pfipadti metodou prvni volby. Jde zde o poruchu pfevazné svalovou. Terapie je
tedy cilena na svaly panevniho dna a jejich funkci, zejména stabiliza¢ni a sfinkterovou. Cilem tohoto ¢lanku je pfedstaveni nasi poradny,
shrnuti jejiho fungovani v obdobi jednoho roku a prezentace dat ziskanych dotaznikovou metodou. Zaroven bychom chtély upozornit
na efektivni moznost ovlivnéni stresové inkontinence pomoci specializované a cilené fyzioterapie.

Klicova slova: inkontinence, fyzioterapie, poradna, rehabilitace, svaly panevniho dna.

Evaluation of annual activity of the Consulting Room for problems with urinary incontinence

People who suffer from urinary incontinence are socially handicapped and their quality of life is significantly reduced. For this reason
Since November, 2011, the Consulting Room of the Regional hospital of Liberec has been focusing on incontinence. Counseling is primar-
ily targeted towards stress incontinence where the rehabilitation is the first choice. The therapy is oriented mainly at muscle function
disorders. The emphasis is on the muscles of the pelvic floor and the disorders of their function as stabilization and sphincters. The
purpose/aim of this study is to introduce our Consulting Room including a summary of its operation in the year along with the presenta-
tion of data obtained using questionnaires. We would like also to draw attention to the posibility of effective way of influencing stress

incontinence using specialized and targeted physiotherapy.

Key words: urinary incontinence, physiotherapy, counseling, rehabilitation, pelvic floor muscles.

Uvod

V listopadu 2011 jsme za finan¢ni podpory
Védecké rady Krajské nemocnice Liberec a.s.
zahdjili vyzkumné-edukacni projekt zaméreny
na problematiku inkontinence moci. V rdmci
projektu vznikla na rehabilita¢nim oddélenf
ve spolupraci s urogynekologickou ambulancf
nasi nemocnice ,Poradna pro potize s inkon-
tinenci”, kterou ve sledovaném obdobf proslo
82 pacientek.

Hlavnim ddvodem, pro¢ jsme se rozhodli
touto problematikou zabyvat, byla skute¢nost,
Ze se 74dné z rehabilitacnich pracovist v regi-
onu cilené konzervativn{ terapii inkontinence
nevénuje. Navic intimita problému vede ¢asto
k tomu, Ze se pacientky stydi o svych potizich
hovofit a vyhledani odborné pomoci stale od-
kladaji. Proto jsme si jako jeden z cild projektu
stanovili pfiblizit problematiku inkontinence
vefejnosti vytvofenim webovych stranek a po-
fadanim edukacnich seminara.

Dalsim cilem pak bylo vypracovat komplexnf
rehabilita¢ni program pro zeny trpici stresovou,
urgentni ¢i smisenou inkontinenci, ziskat zaklad-
ni charakteristiku pacientek, které prosly nasi
poradnou, a nasledné zhodnotit Uspésnost
zvolené terapie.

Metodika

Charakteristika souboru

Probandkami bylo 79 pacientek s riznymi
typy a stupni inkontinence moci, které prosly
nasi ambulanci a souhlasily se zafazenim do
studie. Do programu byly zafazeny po vysetienf
odbornym Iékafem, nej¢astéji urogynekologem
nebo obvodnimi gynekology, kteff na zékladé
cileného odborného vysetieni vyloucili ostatni
priciny inkontinence moci a zvazili tak vhodnost
rehabilitace.

Pribéh terapie

Pfed zahdjenim vlastni rehabilitace mély pa-
cientky moznost absolvovat edukacni semindr.
Zde ziskaly zakladni informace o stavbé a funkci
panevniho dna, inkontinenci moci a moznos-
tech jejiho fedent.

Individualn{ terapie probihala pod vedenim
vyskoleného fyzioterapeuta. Kazdé pacientka do-
stala k podpisu informovany souhlas se zafazenim
do studie a s vysetfenim svald dna panevniho.
Déle byla odebrana cilend anamnéza. Viastni te-
rapie se odvijela od vstupniho kineziologického
rozboru a vysetfeni svalll dna panevniho per va-
ginam, pfi kterém byla komplexné zhodnocena
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jejich funkce. Viyuzita byla celé skéla rehabilitac-
nich metodik, od manualni terapie po metodi-
ky zaloZzené na neurofyziologickém podkladé.
Nejednalo se tedy o rehabilitaci zaloZzenou pouze
na analytickém cviceni svall dna panevniho, ale
o rehabilitaci komplexni, zahrnujici dpravu funke-
nich poruch pohybového aparatu a zapojenf pa-
nevniho dna do funkéniho celku. Pacientkdm byla
v indikovanych pffpadech nabidnuta moznost
vyuziti nékterych cvi¢ebnich pomdcek ur¢enych
pro panevnidno. Konkrétné riizné druhy vaginal-
niho zavazi, biofeedback nebo elektrostimulace.

Obrdzek 1. Piistroje pro terapii — Educator®,
Periform®+, Peritone, PericalmTM




Tyto pomUcky si pacientky mohly zakoupit nebo
byla moznost si ¢ast z nich na nasem oddélenf
zapUjcit. Terapie probihala primérné 4 meésice.
Po tuto dobu pacientky cvicily zadanou cvicebni
jednotku a dle potfeby dochazely na kontroly.
Na zavér bylo provedeno kontrolni vysetfenf
fyzioterapeutem a zhodnocen( terapie formou
vystupniho dotazniku. Po ukonceni individudini
Casti terapie mély pacientky moznost pokracovat
formou skupinového cvic¢eni pofddaného nasim
pracovistém.

Sbér dat

Sbér dat probihal v obdobi jednoho roku
od 11/2011 do 11/2012. Data byla ziskdvana for-
mou dotazniku. Dotazniky byly pouzity dva.
Standardizovany a odbornou verejnosti dlou-
hodobé vyuzivany Gaudenz(v dotaznik a dotaz-
nik cileny na hypotézy dané touto studif, ktery
jsme si pro nase potfeby sestavily (obrézky 3 a 4).
Gaudenzlv dotaznik byl vyplnén vzdy jednou
pred zapocetim terapie, druhy dotaznik byl roz-
délen na ¢ast vstupni a vystupni. Po ukoncent
sbéru dat byla data zpracovana do podoby gra-
fu a vyhodnocena kontingen¢nimi tabulkami
v programu MS Office Excel.

Hypotézy a vysledky Setfeni
Hypotézy jsme si stanovily nasledovné:

1. Pfevazna c¢ast pacientek bude ve véku
mezi 40 az 60 lety.

Sledovany soubor pacientek tvofily z 32%
Zeny ve véku 50-60 let, 21 % bylo ve vékovém
rozpéti 40-50 let, 22% ve véku 60-70 let, 14%
tvofily pacientky nad 70 let a nejméné bylo pa-
cientek mezi 30-40 lety a to 11 %.

2. Pfevazna cast pacientek bude po
porodu 2 a vice déti.

Z celkového poctu 79 pacientek ndm 5,06 %
pacientek v dotazniku uvedlo, Ze nikdy nerodilo,
16,46 % rodilo jednou, 53,6 % dvakrat, 18,99 %
ma za sebou tfi porody a 1,27 % Ctyfi. 5,06 %
pacientek ndm tuto kolonku nevyplnilo.

3. Informace budou Zeny ziskavat nejvice
z médii.

Z vyzkumného Setfeni ndm vyplynulo, ze
68,4 % ziskavalo informace od odbornikd, 6,3 %
od obvodniho Iékafe, 12,7 % z brozurek, pouze
10,1 % zinternetu a 2,5% Zen dostalo informace
od kamaradky.

4. Inkontinence bude problémem hlavné
zen s fyzicky naro¢nou praci.

Pro potfeby této hypotézy jsme si rozdélily
zameéstnani pacientek na dvé skupiny. Do prvni
skupiny spadaly profese s pfevahou statické
polohy — sed, v nékterych pfipadech se stfi-
danim poloh sed/stoj. Do druhé skupiny jsme
zafadily pacientky s fyzicky naro¢nou praci, kde
je pracovni napln tvofena zejména pfenasenim
a zvedanim bfemen. Prvni skupina byla ve sledo-
vané skupiné zastoupena z 53 %, skupina druha
ze 42% a 5% zen typ zaméstnani neuvedlo.

5. Problém inkontinence pfivadi zeny do
socidlni izolace.

V této hypotéze jsme chtély ovefit, zda mo-
¢ovd inkontinence privadi zeny, které prosly nasi
ambulanci, do socidIni izolace. Na tuto otdzku
nam neodpoveédélo 2,5% zen, 63,3 % zen uvedlo,
Ze je problém inkontinence do socialni izolace
privadi, zbylych 34,2 % Zen tento problém necfti.
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6. Pfevazna vétsina pacientek bude po
absolvovani rehabilita¢niho programu
udavat zlepseni obtizi o vice nez 50 %.

V této hypotéze jsme predpoklddaly Uspés-
nost ndmi zvolené terapie minimalné o 50 %.
Pacientky vybiraly z moznosti: zhorseni, beze
zmény, 50% zlepseni, minimalni obtize, zcela
bez obtizi.

V této hypotéze jsme narazily na problém
malé navratnosti vystupnich dotaznikd. Mély
jsme jich k dispozici pouze 36. Z tohoto poctu
pacientek 19,44 % ukoncilo lé¢bu z réznych dd-
vodU pfedcasné, 2,78 % udavalo zhorseni obtizi,
stejné procento Zen udavalo stav beze zmén,
22,22 % udavalo zlepseni o polovinu, 33,33%
mélo minimalni obtize a 1944 % pacientek zU-
stalo po ukonceni terapie zcela bez obtizi.

Diskuze

Hypotéza ¢. 1

V tomto predpokladu jsme si chtéli zmapo-
vat vékovou strukturu pacientek v nasi ambu-
lanci a vysledek porovnat s daty dostupnymi
v odborné literatufe. Tato hypotéza se ndm po-
tvrdila. Pfekvapil nds ale vysoky pocet pacientek
ve véku nad 60 let a dokonce i nad 70 let, které
se rozhodly problém aktivné fesit. Tento pocet
je dle naseho nazoru dén prodluzujici se délkou
Zivota a vétsim uplatnénim zen ve spole¢nosti
i ve vyssim véku.

Hypotéza ¢. 2

Tato hypotéza méla za cil ovérit vliv porod
na vznik inkontinence u ndmi sledované skupiny.
Prevazna vétsina pacientek, tj. 73,42 % rodila dvé
a vice déti, coz ndm potvrdilo nd$ pfedpoklad,
Ze porod je pro panevni dno vyznamna zatéz.
Zajimavé by bylo také zmapovat vék pacientek
v dobé porodu a zjistit vliv porodl ve vy3sim
véku na vznik inkontinence. Tento Udaj jsme
ale u sledovaného vzorku pacientek nezjistovali.

Hypotéza ¢. 3

V této hypotéze jsme si chtéli potvrdit, Zze
vzhledem k intimité problému budou zeny
hledat informace spise soukromé, nejcastéji na
internetu ¢i prostfednictvim dalsich médif. Tento
predpoklad se nam nepotvrdil. Z dotaznikového
Setfenf nam vyplynulo, Ze nejvice ziskavaly zeny
informace od odbornikd. S jistotou Ize fici, ze
pouze Y4 dotdzanych Zen vyhledavala informace
aktivné s vyuzitim dostupnych médit. Toto zjisté-
ni nas prekvapilo, protoze za rok fungovanijsme
zaznamenaly 3 550 ndvstév na nasich webovych
strankach.
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Graf 1. \/ékova struktura pacientek
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Graf 2. Rozdéleni pacientek dle poctu porod
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Graf 3. Zhodnoceni efektu 1é¢by
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Hypotéza ¢. 4

V této hypotéze jsme chtély zjistit zastou-
penfi jednotlivych typl profesi u nasich paci-
entek. Vyznamnym rizikovym faktorem inkon-
tinence je dle odborné literatury opakovana
tézka fyzicka zatéz, proto jsme predpokladali
vetsi pocet pacientek s tézkou fyzickou pracf.
Tento pfedpoklad se nédm nepotvrdil. Rozdil
mezi jednotlivymi skupinami byl ale minimal-
ni. V nasem vzorku pacientek Ize tedy fici, Ze
dlouhodobd statickd zatéz meéla na vznik in-
kontinence podobné vyznamny vliv jako tézka
fyzické zatéz.

Hypotéza ¢. 5

V této hypotéze jsme chtéli zjistit, do jaké mi-
ry omezuje problém inkontinence spolecenské
uplatnénf pacientek. Z vyzkumu ndm vyplynulo,
Ze vétsina zen se diky inkontinenci do socialni
izolace dostava. Touto hypotézou se nam potvr-
dilo, Ze inkontinence je vyznamnym faktorem

ovliviujicim kvalitu Zivota zen. Piekvapujici pro
nas bylo pomérné velké mnozstvi zen, které
socidlni izolaci nevnima. Mezi mozné dlvody
mUZeme dle naseho ndzoru fadit vysokou kva-
litu kompenzacnich pomUcek dostupnych na
trhu. Dalsim faktorem muze byt i druh aktivit,
které pacientka provozuje.

Hypotéza ¢. 6

Tato hypotéza ndm méla potvrdit vhodnost
zvolenych terapeutickych postupl a celkovy
efekt terapie. Vysledek v této oblasti nds potésil
a potvrdil, Ze terapie byla ve vétsiné pfipadd
zvolena vhodné a vedla ke zlepSeni potiZi paci-
entek o vice nez 50 %. Potvrdilo se ndm, Ze opti-
malnim terapeutickym pfistupem je kombinace
terapie zamérené cilené na oblast panevniho
dna s postupnym zapojenim panevniho dna
do pohybovych stereotypd. V prvni fazi u¢ime
pacientku uvédomit si a aktivovat svaly panev-
niho dna v rlizné kvalité a funkci (vytrvalostni
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kontrakce, rychlostni kontrakce, maximalnf sila
apod.). Konkrétn{ typ tréninku vychazi z vysetre-
ni pdnevniho dna per vaginam na zacatku, v pra-
béhu a na konci terapie. Nasledné pomoci me-
todik na neurofyziologickém podkladé panevni
dno zafazujeme do pohybovych stereotypU.
IdedInf je zde ndvaznost skupinového cvicent.
Zde je pacientka pravidelné vystavena rdznym
posturdlnim a pohybovym situacim s nutnosti
aktivovat panevni dno, a tim si stéle zlepsovat
a udrzovat jeho kondici. Zaroveri béhem cvi-
¢eni dochdzi k fixaci spravnych pohybovych
stereotypl v CNS.

Zavér

Problematika inkontinence moci je velmi
aktudInim tématem. Postihuje ¢asto Zeny v pro-
duktivnim véku a ma vyznamny podil na jejich
spole¢enském uplatnéni. Proto je nutné se touto
problematikou intenzivné zabyvat a dale rozvijet
moznosti terapie.

V nasi poradné poskytujeme komplexni
péci zejména pacientkdm se stresovou a smi-
senou inkontinenci modi. U obou téchto typl
inkontinence je cviceni svall panevniho dna
doporuc¢ovano Evropskou urologickou spolec-
nosti jako konzervativni metoda prvni volby. Po
vice jak roce fungovéani mizeme konstatovat, ze
pomérné maly zdjem je o edukace. Z celkového
poctu 79 pacientek zafazenych do studie jich
edukacnim semindfem proslo pouze 19. Tato
sluzba je placend a velké mnozstvi informaci
pacientky naleznou na nasich webovych stran-
kach, coz mohou byt dlvody mensiho zajmu.
Nicméné urcitou stru¢néjsi formu edukace zara-
zujeme u kazdé pacientky pfi prvni navstéve nasi
ambulance. Pro pochopeni funkce a schopnost
zapojeni panevniho dna je stru¢né seznamenf
pacientky s anatomii panevniho dna nezbytné.
K tomuto Ucelu vyuzivdme anatomicky model
panve s panevnim dnem.

Déle jsou pacientky seznameny s rizikovymi
faktory, které se podileji na vzniku inkontinence.
Tyto védomosti maji vyznam pro motivaci pa-
cientky ke zméné Zivotniho stylu. Vindividuaini
terapii je pro efekt Ié¢by dlleZitd spoluprace
pacientky.

Vétsina zen, které prosly nasi poradnou,
spolupracuje velmi dobte. Pravdépodobné je
to dano tim, Ze je inkontinence vyrazné ome-
zuje v Zivoté a majf tedy silnou motivaci svUj
stav zmeénit.

Dalsimi vyznamnymi faktory, které se na
Uspéchu konzervativni terapie podileji, jsou
schopnost vnimani pohybu a motorického
uceni. Ddle je zde velmi dUlezitd moznost zvo-



Obrdzek 3. \/stupni dotaznik
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Obrdzek 4. \/ystupni dotaznik
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VSTUPNi DOTAZNIK

1/ Vék vyska,
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2/ Vzdélania

3/ Poet porodii/potratd.

4/ ickd a

&ni (véetn& zanétd, infekci,....)/rok_

1/ Mate nyni po terapii potiZe s necht&nym unikem moée?.
2/ Jak dlouho probihala konzervativni terapie i

3/ V &em spotivala konzervativni terapie?.

VYSTUPNI DOTAZNIK

4/ Jaké pomiicky jste pro trénink vyuila: [] Edukator [] Pericalm [] Peritone [] Vagindlni zavazi

5/ Veskeré operace, Grazy (véetné padd na kostré)/rok.

5/ Kolikrat denné/tydné jste cvicila a v jakém pottu k kei?.

6/ Dodrzovala jste zasady a doporuéeni, se kterymi jste byla b&hem terapie sezndmena? Pokud ne,

6/ Jind onemocnéni a obtize (napF.bolesti zad,hlavy,...)

tak proé?,

7/ Potize pFinasi spoletensky problém [1 ANO [ NE_jaky?.

8/sp i aktivity - dFive, nyni

bez aktivit

9/ Prvni potiZe s Gnikem mogi

9/ Méte nyni po terapii problém s noénim

10/ Mate nepfedvidatelny unik malého mnoZstvi moge?.

10/ Cinnost, pfi které k tniku dochézi [ smich [1béh [Jkasel []sport [] fyzicka zaté:

[ pohlavni styk [Jjiné

8/ Probouzite se v noci z divodu poteby se vymotit?,

7/ Mate nyni potize s Gnikem moce pfi zatéZi (kasel,smich,pohlavni styk)?

11/ Jste nucena pousivat kompenzagni pomiicky pro Gnik mote i po terapii (vlozky,pleny)?.

11/ Kompenzaéni pomiicky a doba jejich pouzivani [] vloiky (] pleny [] plenkové kalhotky

pocet kusii/den,

12/ Doslo u Vés ke zmé&né hmotnosti? O kolik vice & méné?.

13/ Méte jiné obtiZe (bolesti hlavy,bolesti bficha a patefe,....)?,

Jstvdi

14/ Doslo ke zmirnéni nebo

12/ o &ovéni [] nemam infor /sty

[ média [JlékafF (jméno). O jiné,

se [J indivi

i/ adka,rodina

15/ Co vie Vam terapie pFinesla?.

13/ Navstéva odbornika [] prakticky lékaF [] gynekolog [] urolog [ jiny odbornik

14/ Lé¢ba potii : Iéky/jaké.

doba léeni

éni Vaseho spolegenského pi

16/ Svéfila jste se s problémem uniku mo&e a moinosti terapie pfitelkyni, kolegyni, znamé, ktera si

stéZuje na podobné potize, ale doposud o této moznosti Ié¢eni neslySela?

cvieni/jaké,

délka cviceni_

efekt Ié¢by []ANO [JCASTECNY CINE____jaky?.

18/ Jak se zménily po terapii Va3e obtize?,

15/ Jiné obtiZe: [ dnik stolice [ s Gnikem plynd [ nepfijemné nuceni na moéeni [ nahlé

nuceni na moéeni [Inogni nuceni na moteni
16/ Unik mote béhem dne/kolikrét, v noci/kolikrét
17/ Mnoistvi mote [Jmalé mnostvi____[Jvelké mnozstvi

18/ Jiné informace, které nam chcete sdélit,

[ nepredvidatelny tnik

17/ Jak jste byla spokojena s kvalitou nasi péZe po celou dobu terapie?

Mira spokojenosti: Skila 1-5
.zhor3eni obtizi

.obtize stejné, beze zmén

3. SPOKOjeNa, zlepseni o 50%

4. velmi

a, obtize minimalni

Dékujeme za informace, jsou ureny pro potfeby Vasi IéZby.

a Gspé bez obti#i a nutnosti operace

Dékujeme za spolupraci.

lit vhodny druh terapie. Pro vyuziti nékterych
metodik, napf. elektrostimulace ¢i biofeedbacky,
je nutné si hradit vlastni vaginalni sondu a za-
pujcku pfistroje. Velkou roli ma tedy i moznost
a ochota finan¢né se spolupodilet na terapii.
V nasem souboru cvicilo s riznym typem pom0-
cek 71 % pacientek. MiZeme tedy zkonstatovat,
Ze nebyl zésadni problém v ochoté si pomUcky
zakoupit ¢i za urcity finan¢ni obnos zapUijcit
z naseho oddélent.

Celkové bychom dosavadni fungovani po-
radny zhodnotily kladné. Komplexni pfistup
k pacientkdm formou ,Poradny pro potize
s inkontinenci” se jevi jako jeden z moznych
a efektivnich. Zjisténé a ovérené charakteristiky
souboru ukazuji na okruh potencidlnich pacien-
tek téchto poraden. Jejich cilené vyhledavani pri
odbornych vysetfenich a informovani o moz-
nostech této lécby mUze pfinést v¢asnéjsi zachyt
a zahdjeni Ié¢by u Casti pacientek a je pro efekt
|é¢by jisté moznym pFinosem.
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