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SOUHRN:

Autoti ve svém sdélent referuji o souboru 10 pacientek ve véku od 43 do 71 let, které
byly v pribéhu roku 1998 léceny na urologické klinice v Olomouci pro stressovou
inkontinenci rehabilitaci s pomoci biofeedbacku. Dle klasifikace podle Ingelmanna -
Sundberga se jednalo o 1. - 2. typ inkontinence, stejné jako dle klasifikace Mc Guira. Tri
zeny byly po neuspésné operaci dle Gittese v minulosti. Pred zahdjenim 1écby byly
nemocné podrobné klinicky vysetfeny vcetné gynekologického a neurologického
vysetfeni. Potize byly objektivizovdany Gaudenzovym dotaznikem, mikénim didfem
a urodynamickym vysetrenim. U vSech Zen bylo zahdjeno rehabilitacni cviceni
panevniho dna Kegelovymi cviky, cviceni bylo kontrolovadno biofeedbackem. Délka cyklu
byla 8 tydn0. Tti Zeny se v pribéhu 2 meésicd staly kontinentnimi, u dalSich tfi doslo
k vyraznému subjektivnimu zlepseni problém, jedna zena uddvala jen nepatrné zmény
ve smyslu zlepSenf potizi. U dalsich dvou nedoslo ke zméné vychoziho stavu, jedna zena
trénink prerusila.

SUMMARY:
THE USE OF BIOFEEDBACK IN TREATMENT OF STRESS INCONTINENCE IN WOMEN

Authors describe the group of 10 patients in age from 43 to 71 years, undergoing
the stress incontinence treatment with rehabilitation using biofeedback at Urology
Department in Olomouc during the 1998 year. 1st and 2nd types of incontinence
according to Ingelmann - Sundberg classification and according also to McGuire were
treated. Three women underwent an unsuccessful Gittes' correction years ago.
A complete examination, including gynaecological and neurological ones, was provided
in all patients before starting the treatment. The complaints were objectified by
Gaudens' questionnaire, miction diary and urodynamic evaluation. The rehabilitation
training of pelvic bottom started with Kegel's exercises in all patients and the practice
was checked by biofeedback. The length of cycle was 8 weeks. Three women became
continent during two months, another three reported progressive subjective improve-
ments; one patient mentioned only slight changes in ways of complaints improvement.
Another two did not mention any change of their incontinence status; one woman
interrupted the training.
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UvoD:

Stressova inkontinence u zen je zdvaznym problémem
s prevalenci onemocnéni az 30 %, i kdyz vétSina udaji neni
zalozena na skutecné objektivnim hodnoceni. (1, 2, 3, 4, 5)
Indikace vhodné terapie vyzaduje komplexni zhodnoceni klinic-
kého ndlezu a dobrou spoluprdci Iékate a pacientky. Dle studie
Diokna (6) vétsina nemocnych tesi inkontinenci vice zplisoby.
55 % Zen pouzivd absorb¢ni materidly jako hlavni zplsob vypo-
radani se s unikem modi. Ndsleduji upravy dennich navykd, jako je
timing mikce (28 %), restrikce ptijmu tekutin (16 %), rehabilitacni
cviky k posileni panevniho dna (12 %) a farmakologicka lécba
(6 %). Jen mala cast zen se podrobi chirurgickému zakroku. Je tedy
ziejmé, ze konzervativni terapie dominuje. Operativnimu reseni se
podrobuji pouze zeny se 1ll. stupném inkontinence dle klasifikace
Ingelmanna - Sundberga, ddle inkontinentni Zeny s vyznamnymi
anatomickymi predispozicemi, konzervativni cestou nelécitelnymi
(prolaps uteru, rektokéla, enterokéla, 3. stupen cystokély ¢i 1SD)
nebo pacientky, u nichz konzervativni 1écba selhala.

V roce 1940 vypracoval Arnold Kegel tréninkovy program sval-
stva panevniho dna, ktery vychazel z hypotézy, ze mocova inkonti-
nence mize byt zpisobena insuficientni kontraktilitou panevniho
perinedlniho svalstva. Rada praci potvrdila spravnost této
hypotézy a nyni jsou Kegelovy cviky uzivany jako standardni meto-
da u lécby 1. a . stupné stresové inkontinence. (7, 8). Efektivita
cvikll a obecné vsech behaviordlnich technik se ddle zvysila
pouzivanim biofeedbacku. Jde o reedukacni metodu, jez je
zalozena na vytvdreni zpétné vazby. Informace o jednom nebo
nékolika objektivné meéfitelnych fyziologickych procesech (EMG,
tlakové zmény) je transponovédna do vizudlnich, zvukovych nebo
taktilnich signal(l. (9) Pacient ziskdvd objektivni informaci o Ucin-
nosti a spravnosti cviceni, kterd zvysuje i jeho motivaci.

Cilem prace bylo ziskat vlastni zkusenosti s biofeedbackem na
souboru nemocnych se stressovou inkontinenci.

METODIKA:

Po ziskan{ zakladnich zkusenosti jsme vybrali metodu biofeed-
backu s hodnocenim elektromyografického signalu svald
panevniho dna, kterd umoziiuje hodnotit aktudlni kontrakci
a relaxaci téchto svald. Sledovani aktivity pomoci intravaginalniho
tlaku povazujeme za méné vhodné, protoze nemocné vyvozovaly
Vvetsi signdl na transvaginalni tlakové sondé i zvysenim abdominal-
niho tlaku, ¢imz spise zhorsovaly inkontinenci.

el Pathyuye

Kins Penmivranus Grang

Pro cviceni s biobeedbackem jsme pouzili vaginalni elektro-
myograficky snimac (obr. 1), ktery jsme nejprve pripojili k apa-
ratute Uromic 6, vybavené programem pro nacvik se sledovanim
efektivity rehabilitace podle EMG signalu. Nemocnd se s pomoci
lékare naucila zakladni metodiku cvicen{ a pochopila jeho princip.
Pro domaci cviceni byla Zendm zpocitku zaplijcena bateriova
aparatura Pathway TR 10 (obr. 2) se stejnym typem vagindlniho
EMG snimace. Pristroj umoznuje indikaci EMG potencidlu pomoci
sloupce svételnych diod i akustickym signdlem. Jeho ovlddani
zvladly vsechny pacientky a protoze se protokoly o cvicen{ uklddaji
do paméti, bylo mozné je precist po pripojeni k pocitaci a vyhod-
notit zpétné aktivitu nemocné. U zkusenych nemocnych jsme po
meésici vyuzivali levnéjsi model U Control, ktery jiz tuto moznost
kontroly nemél. U obou typll pristrojii pro domaci biofeedback
jsou k dispozici i nalepovaci elektrody nebo rektdlni senzory, ale
pouzivali jsme vyhradné vaginalni senzory pro jejich dobrou kvali-
tu zdznamu a snadno definované umistént.

Zarazeni pacientky do souboru
vysetren:

- fyzikdIni vysetfeni pacientky vcetné zdkladniho gynekolo-
gického, neurologického vysetren{ a zhodnoceni mentalniho
stavu,

- vySetteni mocového sedimentu (pri ndlezu infekce moco-
vych cest byla tato nejprve prelécena),

- posouzeni farmakoterapie ovliviiujici mikci,

- analyza symptomu Gaudenzovym dotaznikem,

- kvantifikace mikcnich obtizi pomoci vyplnéné mikéni a pit-
né karty,

- uroflowmetrie a ultrasonografie k vylouceni rezidualni moci
a dysfunkeni mikce,

predchdzela nasledujici
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- cystometrie , profilometrie a VLPP,
- videocystogram a zhodnoceni hrdla mocového méchyre ve
stoji, v klidu a pri Valsalvové manévru v AP projeki.

Inklusn{ kritéria: nemocné se stressovou inkontinenci 1. a 1l.
typu dle Gaudenze, s dostatecnou intelektualni trovni, aby zvladly
metodiku cvikd i ovlddani ambulantniho pristroje. Nemocné
musely byt motivované a schopné dodrzovat pravidelny cvicebni
rezim.

Exklusni kritéria: ze souboru byly vylouceny vsechny Zeny se
znamkami urgentnf slozky inkontinence, déle pak Zeny s VLPP pod
60 cm H:0, a tedy s inkontinenci Ill. typu (ISD) dle Mc Guire. (12)

Celkova doba ambulantniho tréninku ¢inila 8 tydnd, béhem
kterych Zeny pravidelné 1x tydné dochdazely na urologickou ambu-
lanci. Jednotlivd cviceni pod dohledem lékare (nezbytné nutné
hlavné zpocétku tréninku) trvala 20 - 30 minut. Kromé zdkladniho
ndcviku s pomoci urodynamické aparatury bylo treba zvolit i opti-
maln{ tréninkovy program na ambulantnim modulu. Béhem
cviceni bylo nutno sledovat spravnou techniku cviceni. Vétsina Zen
méla tendenci kontrahovat i akcesorni svalové skupiny (stehna,
brisni svaly, hyzde), coz efektivitu metody snizuje. Nékdy se
doporucuje sledovat druhym EMG snimacem i elektrickou aktivitu
brisniho svalstva béhem cviceni.

Pro vSechny Zeny byl vytvoren stejny tréninkovy plan, jenz zaci-
nal nejprve 5 rychlymi kontrakcemi perinedln{ svalové skupiny
béhem 5 sekund s nédslednou 10 sekundovou periodou na relaxaci.
Po uplynuti 10 minut tréninku pokracovaly Zeny v kontrakcich,
trvajicich 5 sekund s ndslednymi 10 sekund trvajicimi relaxacemi.
Po dalsich 10 minutdch provadély pacientky vytrvalostn{ trénink.
Slo 0 10 sekund trvajici kontrakci s ndsledujici desetisekundovou
relaxaci perinedlniho svalstva. Spravné provedeny cvik byl vzdy
kontrolovédn vizudlné i akusticky.

Vsechny zeny po tomto edukacnim tréninku byly dostatecné
motivované a pokracovaly alespon 2x denné v podobné cinnosti
i doma. Kromé toho 1x tydné dochdzely ambulantné k rehabili-
tacnimu cviceni panevniho dna do rehabilitacniho strediska, kde
pod vedenim erudované sestry procvicovaly inkriminované svalové
partie.

VYSLEDKY:

Nédmi sledované symptomy a parametry byly zhodnoceny na
zacatku, pred zahdjenim biofeedback tréninku a poté po 8 tydnech
cviceni. Sledované symptomy byly denni inkontinence a nocni
inkontinence, sledovanymi parametry pak hodnota VLPP a UPP.
Kvantifikace subjektivnich potizi byla stanovena pomoci 5stup-
nové skaly: 1) vyléCeni, 2) vyrazné zlepseni, 3) zlepSeni,
4) nezméneno, 5) zhorseno.

Vysledky po 2 mésicich cviceni:

Symptomy Pred zahdjenim 1é¢by | Po 8 tydnech cviceni
n=10 n=9

Nocni

inkontinence 3 1

Denni

inkontinence 10 6

Subjektivni hodnocen{ zmén
po 8 tydnech cviceni
n=9
Vyléceni 3
Vyrazné zlepSeni 3
ZlepSeni 1
Nezménéno 2
Zhorseno 0
Urodynamické zmény - primérné hodnoty
Pred zahdjenim tréninku Po skonceni 8 tydnii tréninku
n=10 n=9
VLPP 82,4 cm H.0 96,7 cm H.0O
UPP 52,7 cm H.0 78,1 cm H.0
DISKUSE:

V kombinaci biofeedbacku s rehabilitacnimi cviky panevniho
dna jde o metodu, jez dle literdrnich udaji dosahuje vétsi
Uspésnosti pri 1écbé stressové inkontinence u Zen neZ samotné
Kegelovy cviky. (10,11) Vyhodou je minimdln{ z4téZ pro paci-
entku, prakticky nulovd morbidita ve srovndni s operacnimi meto-
dami a taktéZ minimdln{ negativni ucinky ve srovndni
s vedlejsimi ucinky medikamentdzni terapie.

Na kvalitu tréninku s vyuZitim biofeedbacku ma vliv nékolik
dilezitych faktor(:

poloha pacientky béhem tréninku,

délka trvdni jednoho cyklu cvicent,

interval mezi jednotlivymi tréninkovymi cykly,

celkovy pocet cviceni za den, tyden, mésic,

délka celého terapeutického programu,

motivace pacientky.

Je nutné, aby béhem cviCeni pacientka pti kontrakcich
neménila polohu a aby veSkerd aktivita byla v oblasti svalstva
pédnevniho dna, coZ lze vysledovat dle amplitudy EMG.

Pfi sprdvné provddéné technice je béhem cviceni i objektivné
métitelnd postupné nastupujici svalovd unava. Dle naSich
zkuSenost{ se 30minutovy interval jevil jako nejoptimdlngjsi doba,
po kterou je pacientka schopna koncentrovat svou pozornost
a odpoveédné cvicit.

Doposud neni zcela jasno, jak dlouho md vlastné cely tera-
peuticky program trvat. Dle studii, jeZ se metodikou cviceni
s vyuzitim biofeedbacku zabyvaji, je doporucovano jako optimdlni
6 - 8 tréninkovych cykld. (9) Pfi mensim poctu dspésnost rapidné
klesd, naopak pfi vétsi intenzité se jiz ddle nezvysuje. (9,13) Naopak
Casto dochdzi k psychickému opotiebeni pacientky a ztrdté moti-
vace. Je tfeba i pamatovat na znacnou Casovou ztrdtu pti pravidel-
nych nédvstévach v ordinaci, coz je zvlasté v dneSni dobé pro mnohé
z nemocnych limitujicim faktorem.

Behavioralni techniky predstavujf . linii pti 1é¢bé inkontinence
u Zen a biofeedback je jednou z moznosti konzervativni 1écby.
(14,15) Uspésnost metody se dle literdrnich tudajii pohybuje od
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38 % az po témer 95 %. Je vsak velmi obtizné jednotlivé beha-
viordlni techniky navzdjem srovnavat, jelikoz nejsou zatim zddna
prediktivni kritéria, jenz by zajistila objektivné stejné vstupni pod-
minky a usnadnila spravny vybér pacientdi vhodnych pro danou
lécbu. (2 16, 17)

ZAVER:

Biofeedback je metodou, ktera je zndma jiz nékolik desitek let.
Doposud neni na jeji vyuziti v urologii jednotny néazor. Zkusenosti
s lécenim nemocnych naseho souboru ukazuji, ze cviceni
s vyuzitim biofeedbacku vyznamné zlepsuje stav nemocnych se
stressovou ikontinenci 1. a ll. typu. Terapeuticky uspéch redukuje
osamocenost, strach, izolaci a zvySuje zivotni motivaci pacientek.
Metoda tréninku s vyuzitim biofeedbacku je vhodnd zejména pro
1écbu nizsiho stupné mocové inkontinence, kde Ize ocekavat vétsi
procento Uspésnosti. Nicméné i u tézSich stavl je to vhodna
tréninkova metoda pred pldnovanou operaci s ndslednym
oCekavanim lepsich  pooperacnich  vysledkl. Jde vsak
o metodu ¢asoveé ndrocnou pro pacienta i pro lékare, vyzadujici pri-
tomnost erudované sestry.
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