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Souhrn

Východisko: Zhoubný nádor prostaty patří mezi nejčastější onkologická onemocnění 
u mužů.  Pokud je nádor lokalizován pouze na prostatu, metodou léčby je pak radioterapie 
nebo radikální prostatektomie. Po radikální prostatektomii nalézáme u 80% mužů erektil-
ní dysfunkci a u 10-15% trvalou stresovou inkontinenci různého stupně. Fyzioterapie svalů 
pánevního dna je nejčastěji doporučovaným konzervativním léčebním postupem močové 
inkontinence, kterou má vysoké procento mužů po operaci.
Soubor: Výzkumný soubor tvořilo 23 mužů, kteří navštěvovali ambulantní zařízení fyzio-
terapie. Skupinu A (n=9, věk 57,4 ± 6,9 let) tvořili probandi, kteří podstoupili první vstupní 
vyšetření ještě před plánovanou radikální prostatektomií a byli kontinentní. Do skupiny 
B (n=14, věk 66,3 ± 10 let) byli zařazeni pacienti, kteří nejprve podstoupili operaci RARP 
a následně v intervalu 3-9 týdnů po výkonu přicházeli na vstupní vyšetření k fyzioterape-
utovi. Probandi ze skupiny B trpěli po operaci únikem moči v různém množství. 
Metody: Pro získání výsledků efektivity terapie všech potřebných dat ke studii byly pou-
žity dotazníky Rehaspring konceptu PPA (Palascak Pelvic Aproach) a ICIQ-SF Guidelines 
dotazník pro kvantifikaci úniku moči. 
Výsledky: Nejvýraznější pokles byl mezi vstupním vyšetřením skupiny A (9,8±6,8) ICIQ-
-SF bodů a skupiny B (18,5±4,97) ICIQ-SF a mezi 1. a 2. kontrolním vyšetřením skupiny 
A (6,3±4,9) ICIQ-SF bodů a skupiny B (9,64±5,7) ICIQ-SF bodů. Močová inkontinence pokles-
la o 36,2% u skupiny, která použila v terapii  rektální závaží.
Závěry: Výsledky studie ukázaly, že pravidelné cvičení a posílení svalů pánevního dna 
a také použití rektálního závaží má vliv na snížení močové inkontinence. Studie prokázala, 
že instruktáž před operací pacienta snižuje močovou inkontinenci po RARP. 
Klíčová slova: Rehaspring koncept PPA, dotazník ICIQ-SF, robotická asistovaná operace 
prostaty, močová inkontinence, fyzioterapie svalů pánevního dna, rektální závaží
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Summary
Basis: Malignant prostatic tumor belongs to the 
most common oncologic diseases in men. When the 
tumor is localized only in prostate, radiotherapy or 
radical prostatectomy are methods of treatment. 
After radical prostatectomy we find that 80% of 
men suffer from erectile dysfunction and 10-15% 
from permanent stress incontinence of various le-
vel. Pelvic floor muscle physiotherapy is the most 
common recommended conservative treatment of 
urinal incontinence in men with high percentage of 
this problem after surgery. 
Group: The group consisted of 23 men who visited 
outpatient physiotherapeutic care. The group A (n=9, 
age 57,4 ± 6,9 years old) consisted of probands who 
underwent the first entrance examination before 
the planned radical prostatectomy and who were 
continent. The group B (n=14, age 66,3 ± 10 years old) 
consisted of patients who firstly underwent radical 
prostatectomy and subsequently in the time interval 
from 3 to 9 weeks after the surgery came to entrance 
examination to a physiotherapist. Probands from the 
group B suffered from various level of incontinency 
after the surgery
Methods: Questionnaire of Rehaspring concept PPA 
(Palascak Pelvic Approach) and ICIQ-SF Guidelines 
questionnaire for urinal incontinency quantification 
were used to obtain the results of therapy effecti-
veness. 
Results: The most significant was visible between en-
trance examination of the group A (9,8±6,8) ICIQ-SF 
points and group B (18,5±4,97) ICIQ-SF and between 
1. and 2. control examination of group A (6,3±4,9) 
ICIQ-SF points and group B (9,64±5,7) ICIQ-SF points. 
Urinary incontinency was decreased by 36,2% in the 
group that used rectal weight in the therapy.
Conclusion: The results of the study showed that 
regular exercise and strengthening of pelvic floor 
muscles, as well as use of rectal weight have effect 
on urinal incontinency after radical robotic assisted 
prostatectomy. 
Key words: Rehaspring concept PPA, ICIQ-SF qu-
estionnaire, robotic assisted prostate surgery, uri-
nal incontinency, pelvic muscle floor physiotherapy, 
rectal weight

Zusammenfassung    
Die Ausgangspunkte: bösartiger Tumor der Vor-
steherdrüse gehört zu den häufigsten onkologischen 
Erkrankungen bei den Männern. Inwiefern der Tu-
mor nur auf der Prostata lokalisiert ist, ist die Be-
handlungsmethode eine Strahlentherapie oder eine 
radikale Prostatektomie. Nach einer radikalen Pros-
tatektomie leiden 80 % der Männer unter erektiler 
Dysfunktion und 10-15 % unter unterschiedlich stark 
ausgeprägter dauerhafter Belastungsinkontinenz. 
Physiotherapie der Beckenbodenmuskulatur ist die 
am häufigsten empfohlene konservative Behandlung 
der Harninkontinenz, die bei einem hohen Prozent-
satz von Männern nach Operationen auftritt.
Die Datei: die Untersuchungsgruppe bestand aus 
23 Männern, die ambulante Einrichtungen der Phy-
siotherapie besuchten. Gruppe A (n=9, Alter 57,4 ± 
6,9 Jahre) bestand aus Probanden, die sich der ersten 
Eingangsuntersuchung vor der geplanten radikalen 
Prostatektomie unterzogen hatten und kontinent wa-
ren. Gruppe B (n = 14, Alter 66,3 ± 10 Jahre) umfasste 
die Patienten, die sich zuerst einer RARP-Operation 
unterzogen hatten und anschließend im Abstand 
von 3–9 Wochen nach dem Eingriff zu einer Erstun-
tersuchung zu einem Physiotherapeuten kamen. Die 
Probanden der Gruppe B litten postoperativ unter 
Urinverlust in unterschiedlichen Mengen.
Die Methoden: um die Ergebnisse der Effektivität 
der Therapie aller notwendigen Daten für die Studie 
zu erhalten, wurden Fragebogen des Rehaspring-
-Konzepts der PPA (Palascak Pelvic Approach) und 
der Fragebogen der ICIQ-SF-Richtlinien zur Quan-
tifizierung des Urinverlusts verwendet. 
Die Ergebnisse: die signifikanteste Abnahme war 
zwischen der Erstuntersuchung der Gruppe A (9,8±6,8) 
ICIQ-SF-Punkte und der Gruppe B (18,5±4,97) ICIQ-SF 
und zwischen der 1. und 2. Kontrolluntersuchung der 
Gruppe A (6,3±4,9) ICIQ-SF-Punkte und der Gruppe 
B (9,64±5,7) ICIQ-SF-Punkte. Die Harninkontinenz 
verringerte sich um 36,2 % in der Gruppe, die rektale 
Gewichte in der Therapie verwendete.
Das Fazit: die Ergebnisse der Studie zeigten, dass 
regelmäßiges Training und Kräftigung der Bec-
kenbodenmuskulatur sowie der Einsatz von Rek-
talgewichten einen Effekt auf die Verringerung der 
Harninkontinenz haben. Die Studie zeigte, dass die 
präoperative Instruktion der Patienten die Harnin-
kontinenz nach RARP reduziert.
Die Schlüsselwörter: Rehaspring PPA-Konzept, 
ICIQ-SF-Fragebogen, roboterassistierte Prostatachi-
rurgie, Harninkontinenz, Physiotherapie der Becken-
bodenmuskulatur, rektale Gewichte
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Úvod
Rakovina prostaty je jedno z nejčastějších 
onkologických onemocnění, které postihuje 
muže ve středním a vyšším věku. Obvykle 
se jedná o lokalizovaný adenokarcinom, 
který je zjištěn při histopatologickém vyše-
tření a nachází se zejména v periferní části 
prostaty. Od jiných nádorů se liší pomalým 
růstem a v počátečním stádiu nevykazuje 
žádné subjektivní příznaky (Dušek 2006; 
Varchulová et al. 2019). Roboticky asisto-
vaná radikální prostatektomie (RARP) je 
závažný zákrok a nejúčinnější léčba pro vy-
léčení časného stadia karcinomu prostaty 
(Myers 1995). Chirurgický přístup spočíva-
jící v kompletní excizi prostaty, jak jej defi-
noval Walsh a kol., je optimální kontrolou 
rakoviny při zachování kontinence a sexu-
ální potence (Walsh et al. 1990; Steiner et 
al. 1992). Radikální prostatektomie se pro-
vádí otevřeně, laparoskopicky a nejnověji 
roboticky systémem DaVinci, což je ,,lapa-
roskopický“ robotický asistovaný operační 
výkon s intraperitoneálním nebo extraperi-
toneálním přístupem.  Nicméně mnoho pa-
cientů trpí středně těžkou až těžkou inkon-
tinencí moči během prvních pooperačních 
týdnů, u některých pacientů inkontinence 
přetrvává i několik měsíců, a dokonce i let 
Pacienti jsou před operací s těmito riziky 
seznámeni. Mluvíme o tzv. ,,dani za život“ 
Výskyt rakoviny prostaty v České republice 
je 60 případů na 100 000 obyvatel. 
Radikální prostatektomie je nejčastěji pří-
činou iatrogenní močové inkontinence 
u mužů. Inkontinence ohrožuje kvalitu 
života do té míry, že je přímo úměrná její-
mu trvání (Braslis et al. 1995; Van Kampen 
2000). Příčina postprostatektomické inkon-
tinence (PPI) může být způsobena vnitřní 
deficiencí svěračů nebo hyperaktivitou de-
truzoru nebo sníženým compliance močo-
vého měchýře (Hammerer et al. 1997, Rudy 
et al 1984). Incidence inkontinence po radi-
kální prostatektomii uváděná v literatuře se 

pohybuje od 6 % do 87 % (Braslis et al. 1995; 
Van Kampen 2000). V diagnostice rakoviny 
prostaty bychom měli myslet i u pacientů 
s bolestí zad (Čelko et al. 2020; Kačinetzová 
et al. 2001; Malay et al. 2019; Oplová et al. 
2006), které se vyskytují u mužů ve střed-
ním a starším věku. Fyzioterapie, zejména 
svalů pánevního dna, je nejčastěji doporu-
čovaným konzervativním léčebním postu-
pem (Palaščáková Špringrová 2015). Na 
základě úspěšnosti tréninku svalů pánevní-
ho dna u stresové inkontinence moči u žen 
(Dumoulin et al. 2018) byl trénink svalů pá-
nevního dna zaveden u mužů podstupují-
cích radikální prostatektomii (RP). 

Metodika 
Cílem naší studie bylo vyhodnotit, zda má 
funkční trénink svalů pánevního dna vliv 
na močovou inkontinenci u mužů po RARP 
a ověřit vliv rektálního závaží na sníže-
ní úniku moči. Studie byla retrospektivní 
na základě vyhodnocení dat z dotazní-
ků pacientů, kteří podstoupili RARP v  le-
tech 2018-2021. Do studie bylo zařazeno 
23 mužů s diagnózou karcinomu prostaty, 
kteří navštěvovali ambulantní zařízení fy-
zioterapie. Jednalo se o muže ve věkovém 
rozmezí od 46 do 79 let. Všichni muži byli 
na začátku terapie seznámeni s cíli studie 
a podepsali informovaný souhlas. Ze sou-
boru byli vyřazeni 3 pacienti, z důvodu ne-
absolvování následného počtu potřebných 
kontrolních vyšetření. Protože probandi 
chodili na vstupní vyšetření v různých ča-
sových intervalech, byli pacienti rozděleni 
do dvou skupin. Skupina A byli probandi, 
kteří přišli na vstupní vyšetření před RARP. 
Všichni muži skupiny A byli na začátku fy-
zioterapie před operací kontinentní. Absol-
vovali vstupní vyšetření fyzioterapeutem, 
kde byli informováni o operaci, cvičení sva-
lů pánevního dna a možných problémech, 
které nastávají po RARP. Dále byli individu-
álně zainstruováni ke cvičení dle výsledků 
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svého protokolu a cvičení měli vykonávat 
do data operace.  Po RARP navštívili fyzio-
terapii ještě nejméně dvakrát jako kontrol-
ní vyšetření. Do skupiny B byli zařazeni ti 
muži, kteří nejprve podstoupili RARP a ná-
sledně v intervalu 3-9 týdnů po výkonu při-
cházeli na vstupní vyšetření k fyzioterape-
utovi. Všichni z probandů skupiny B trpěli 
únikem moči. Byli zainstruováni, měli daný 
cvičební program a na kontrolní vyšetření 
docházeli opět nejméně dvakrát. Každý 
z  probandů skupiny A i B při vstupním 
vyšetření vyplnil společně s fyzioterapeu-
tem vstupní protokol Rehaspring PPA (obr. 
1) a ICIQ-SF. Všichni probandi ze skupiny 
A i B byli vyšetřeni per rectum.  Dotazník 
ICIQ-SF neboli International Consultation 
on Incontinence Questionnaire-Short Form 
je dotazníkový formulář, který obsahuje 
data potřebná k vyhodnocení inkontinen-
ce moči.  Obsahuje čtyři otázky na dané 
téma. Pacienti odpovídají na frekvenci in-
kontinence, množství úniku moči a jak únik 
moči ovlivňuje každodenní život tázaného. 
Poslední otázka je zaměřena na aktivity, při 
kterých dochází k úniku moči např.: před 
návštěvou toalety, při spánku, při fyzické 
aktivitě atd. V celkovém hodnocení maxi-
mální počet nasbíraných bodů je 21 a mini-
mální 0 v prvních třech otázkách. Čtvrtá je 
hodnocená samostatně a přičítá se k před-
chozímu výsledku. Čím menší je výsledná 
hodnota, tím je únik moči menší. V průbě-
hu vstupní návštěvy byl pacient seznámen 
s anatomií svalů pánevního dna, jakou 
mají funkci před a po odstranění prostaty. 
K edukaci pacienta byl použit model pánve. 
Pro vyhodnocení funkce svalů pánevního 
dna byl použit ultrazvuk typ GE Voluson SF 
10. Funkce svalů pánevního dna (SPD) byla 
vyhodnocena ve dvou polohách, vleže na 
zádech s pokrčenými dolními končetinami 
(obr. 2) a ve stoji (obr. 3). Ultrazvuková son-
da byla přiložena suprapubicky ve frontální 
rovině, aby byla dobře vidět náplň močové-

ho měchýře, který byl naplněn cca 250ml. 
V rámci ultrazvukového záznamu (UZ) byly 
vyhodnoceny vytrvalostní, rychlostní a re-
laxační složky funkce svalů pánevního dna. 
Na monitoru UZ byla sledována výška kon-
trakce SPD (lift), její rychlost, relaxace a po-
čet opakování jednotlivých složek. Síla SPD 
byla vyhodnocena per rektum v poloze ve 
stoji. Každý pacient cvičil funkční trénink 
SPD na základě svých výsledků protokolu 
PPA. Terapie pacienta zahrnovala nácvik 
cvičení pro posílení pánevního dna – vy-
trvalostní kontrakce, relaxace a rychlostní 
kontrakce SPD. Všichni dostali pokyn, aby 
cvičení zařazovali hlavně do denních čin-
ností, při kterých dochází k  úniku moči, 
jakými jsou ohnutí, zvednutí předmětu, 
práce na zahradě nebo v domácnosti i spor-
tovní aktivitě (chůze). Ideální interval vy-
trvalostního cvičení je výdrž na 10 sekund 
a 5 sekund pauza, opakování 10x. Dále byl 
proveden nácvik rychlostních kontrakcí, 
kdy je délka kontrakce 2s a relaxace je 2s, 
počet opakování 10x. Rychlostní kontrakce 
jsou zařazeny při stresových situacích, jaký-
mi jsou zejména kýchání, kašel a smrkání. 
Při cvičení svalů pánevního dna bylo třeba 
dodržovat další pokyny jako nezadržovat 
dech, aktivovat břišní svaly, ale až v posled-
ní části kontrakce a neaktivovat svaly hýž-
ďové. Po prvním vyšetření následoval počet 
kontrol podle rozdělení pacientů do skupin. 
Pacienti docházeli na další sledování v roz-
mezí 2-5 měsíců po operaci. Na každé jed-
notlivé kontrole opět vyplnili protokoly Re-
haspring konceptu PPA a dotazník ICIQ-SF 
a bylo provedeno ultrazvukové vyšetření. 
V závislosti na výsledcích z dotazníkového 
šetření a míry spolupráce pacienta, fyziote-
rapeut určil počet nutných kontrolních vy-
šetření (KV). Minimální počet KV byly dvě 
po operaci RARP. Někteří muži pokračovali 
po základní terapii pro zvýšení svalové síly 
SPD a redukce močové inkontinence s rek-
tálním závažím o hmotnosti 100g - 200g 



31

1,2Palaščáková-Špringrová, I. et al.: Evaluation of therapy effect on urinal incontinence in men...

(obr. 4). S rektálním závažím cvičili mini-
málně 1x týdně po dobu 3 - 6 měsíců.

Výsledky 
Pro vyhodnocení výsledků byly použity 
statistické metody pro výpočet míry varia-
bility sledovaného souboru. Dále bylo pro-
vedeno zjišťování aritmetického průměru, 
rozptylu a směrodatné odchylky. Kontrola 
byla provedena přes metodu kvartilu roz-
pětí. Průměrný věk mužů ve skupině A v je 
57,4 ± 6,9 let. Průměrná hodnota inkonti-
nence při 1. vstupní kontrole po operaci 
je 9,8 ± 6,8 bodů. U 2. kontroly byla 8,2 ± 
5,8 a u 3. kontroly 6,3 ± 4,9 bodů.Průměr-
ný věk pacientů skupiny B je 66,3 ± 10 let. 
Průměrná hodnota ICIQ-SF při vstupním 
vyšetření  je 18,5 ± 4,97 bodů ICIQ-SF. Při 1. 
kontrole byla hodnota 13 ± 4,7 bodů ICIQ-
-SF a u 2. kontroly 9,64 ± 5,7 bodů ICIQ-SF. 
V grafu č.1 je ukázán pokles močové inkon-
tinence  mezi jednotlivými skupinami. 

Z grafu 1 je zřejmé, že výrazný pokles střed-
ních hodnot bodů ICIQ-SF je zaznamenán 
mezi skupinou A a skupinou B ve vstupním 
vyšetření po RARP. Pokles byl ve skupině 
A, tedy mužů, kteří byli na instruktáži, 
biofeedbacku a vyšetření SPD per rektum 
ještě před RARP. Muži skupiny A měli nižší 
hodnoty ICIQ-SF močové inkontinence než 
muži, kteří začali s instruktáží ke cvičení 

SPD po operaci RARP. U probandů, u kte-
rých dále přetrvávala po základním funkč-
ním tréninku močová inkontinence, bylo 
použité rektální závaží. Rektální závaží po-
užívali probandi bez rozdílu, ve které sku-
pině byli.  Ve studii nás také zajímalo zda 
má využití rektálního závaží vliv na sníže-
ní úniku moči. Výsledky ke skupině mužů, 
kteří použili rektální závaží (RZ) byli jak ze 
skupiny A, tak ze skupiny B. Muži pokračo-
vali v terapii cvičením SPD dle protokolu, 
ale zároveň cvičili i s rektálním závažím po 
dobu aspoň 3 - 6 měsíců, 1-2 x v týdnu, vy-
trvalostní kontrakce na 10s výdrž a na 5s 
pauza, v počtu opakování 10x ve 2-3 sériích, 
pro rychlostní kontrakce na 2s vtah a na 2s 
pauza, v počtu opakování 10-20x, ve 2-3 sé-
riích. Druhá skupina, která nepoužila rek-
tální závaží cvičila stále původní program 
základních kontrakcí svalů pánevního dna 
podle svého protokolu. 

Rozdíl mezi 1. kontrolou a 2. kontrolou 
u mužů, kteří použili navíc rektální záva-
ží je výrazný. Střední hodnota se snížila 
o 5 jednotek. Procentuální snížení mezi tě-
mito dvěma vyšetřeními je 36,2 % (Graf č. 
2). Ve skupině mužů, kteří nepoužili rektál-
ní závaží a absolvovali další kontroly, došlo 
také k poklesu močové inkontinence, ale 
percentuálně nebyl rozdíl střední hodnoty 
tak vysoký oproti skupině, která RZ použila. 

Obr. 1 Protokol Rehaspring PPA vyšetření funkce svalů pánevního dna 
Zdroj: Rehaspring centrum s.r.o.
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Mezi 1. kontrolou a 2. kontrolou je pokles 
o necelé 2 jednotky, tzn. o 16,5 %.  (Graf č. 2)

Diskuse 
Fyzioterapie je jedním ze základních do-
poručovaných postupů po RARP, aby ne-
docházelo u pacientů k  úniku moči. Její 
postup se zdá stále nejednotný, může to být 
zapříčiněno ne úplně jasným pochopením 
anatomie svěrače močové trubice (Koraitim 
2008) nebo různým úhlem pohledu, které 
složky se na redukci moči po RARP zúčast-
ňují (Hodges et al. 2019). Cílem naší studie 
bylo zjistit, zda má instruktáž cvičení svalů 
pánevního dna před RARP vliv na močovou 
inkontinenci u mužů či nikoliv. Ve výzkumu 
de Lira et al. byla skupina mužů po radikál-
ní prostatektomii rozdělena do dvou sku-
pin. Mezi první skupinu se řadili ti, kteří ab-
solvovali pouze cvičení SPD po operaci a do 
druhé skupiny byli zařazeni ti, kteří byli se 
cvičením seznámeni před výkonem operace 
a měli zpětnou vazbu v podobě elektromy-
ografie. Výsledky i po třech měsících ne-
prokázali rozdíl snížení inkontinence mezi 
skupinami (de Lira et al. 2019). Parekh et al. 
ve své studii náhodně rozdělil pacienty do 
kontrolní a léčebné skupiny. Léčebná sku-
pina zahrnovala cvičení svalů pánevního 
dna před operací, po operaci a byla doplně-
na fyzikální léčbou. Dále dostali instrukce 
o následném cvičení, které měli vykonávat 
alespoň dvakrát denně po operaci. Kontrol-

ní skupina zahrnovala muže, kteří nepods-
toupili cvičení SPD. Šetření o inkontinenci 
probíhalo minimálně čtyři týdny po každé 
poslední návštěvě. V celkovém hodnocení 
bylo zjištěno, že více jak polovina mužů 
z  léčebné skupiny byla kontinentních už 
v  16. týdnu a obnovili ji dříve než muži 
v kontrolní skupině. Přibližně 80 % pacien-
tů bylo znovu kontinentních do 52. týdnu. 
Závěr studie byl ve prospěch předoperační-
ho cvičení SPD, které má vliv na únik moči 
po radikální prostatektomii (Parekh et al. 
2003). Ve výzkumné studii Sacco et al. bylo 
provedeno rozdělení pacientů opět do dvou 
skupin. První skupina též intervenční byla 
slovně i prakticky seznámena se cvičením 
SPD dle Kegela, proběhl biofeedback a byl 
jim sestaven cvičební program po operaci 
a každý měsíc chodili pacienti na kontrolní 
vyšetření. Druhá neboli kontrolní skupina 
obdržela instrukce o cvičení po operaci, kte-
ré měli cvičit doma. Na kontrolní návštěvy 
chodili po prvním, třetím a šestém měsíci. 
Výsledky ukázali, že deset mužů z  inter-
venční skupiny dosáhlo hodnoty ICIQ-SF 
= 0 do šesti měsíců po zavedení konzerva-
tivní léčby. V kontrolní skupině byl jeden 
pacient, který se dostal na nulové hodno-
ty v dotazníku ICIQ-SF (Sacco et al. 2012). 
Sayilan a Özbas ve svém výzkumném pro-
jektu poukazují na rozdíl mezi jednotlivý-
mi trendy v léčbě po RARP. První skupina 
zahrnovala pacienty, kteří absolvovali pře-

Graf 1 Porovnání středních hodnot ICIQ-SF mezi 
vyšetřeními mezi skupinou A a skupinou B

Graf 2 Porovnání středních hodnot ICIQ-SF mezi 
skupinami která použila n=10 a nepoužila rektální 
závaží n=13
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doperační vyšetření v podobě vysvětlení 
a předvedení správného zapojení SPD, byl 
proveden biofeedback ultrazvukem a měli 
vykonávat domácí cvičení (60 kontrakcí za 
jeden den). Kontrolní skupina nebyla in-
formována o výše uvedených principech, 
pouze byla zacvičena v dechovém cvičení. 
Výsledky prokázaly, že se inkontinence vý-
razně snížila u první skupiny, naopak hod-
noty ICIQ-SF vzrostly u kontrolní skupiny 
(Sayilan et al. 2018).
 
V naší studii jsme také potvrdili výše uvede-
né výsledky autorů studií, že slovní instruk-
táž, biofeedback nácviku kontrakcí svalů 
pánevního dna ultrazvukem ve stoji má 
vliv na snížení hodnot ICIQ-SF u mužů po 
RARP. Skupina A, která byla zainstruována, 
dosahovala lepších výsledků v poklesu hod-
not ICIQ-SF po RARP než skupina B, která 
nepodstoupila instruktáž ani biofeedback 
před RARP.  Jsou známé studie, že instruk-
táž, která byla aplikovaná u žen na močovou 
inkontinenci, má vliv také u mužů po RARP 
na močovou inkontinenci (Hodges et al. 
2019; Palaščáková Špringrová 2015, 2021).  
Ultrazvuk je v praxi často používaný na 
diagnostiku myoskeletárního systému (Ma-
jerníková 2022) než pro účel biofeedbacku 
SPD v urologii. Druhým cílem naší práce 
bylo prokázat vliv použití rektálního závaží 

na snížení hodnoty ICIQ-SF. Rektální závaží 
bylo použité se souhlasem pacienta. Nejsou 
známé studie, které by srovnávali pokles 
močové inkontinence po použití rektálního 
závaží po RARP. Močová inkontinence může 
přetrvávat po RARP delší dobu. I přestože 
pacient již cvičí funkční trénink svalů pá-
nevního dna, nedochází ke snížení v počtu 
používaných vložek, ani k poklesu hodnot 
v ICIQ-SF dotazníku nedochází. Naše studie 
byla pilotní pro využití rektálního závaží po 
RARP u pacientů s močovou inkontinencí. 
Rektální závaží použilo 10 mužů. Z  gra-
fu č.4 se jeví, že využití rektálního závaží 
může redukovat inkontinenci moči a bylo 
by další možností v terapii močové inkonti-
nence po RARP.
  
Závěr
Radikální prostatektomie je nejčastěji dopo-
ručovaným terapeutickým postupem léčby 
lokalizovaného nádoru prostaty u mladších 
pacientů nebo u pacientů s ,,live expectan-
cy“ delší než 10 let.  Z tohoto důvodu je důle-
žitá spolupráce všech zainteresovaných 
zdravotnických pracovníků a to praktické-
ho lékaře, urologa a fyzioterapeuta a to ve 
smyslu zlepšení informovanosti o této ne-
moci, sledování onkomarkeru PSA (prosta-
tický specifický antigen), možností instruk-
táže verbální, ultrazvukem a per rektum 

Obr. 2 Ukázka biofeedbacku nácviku kontrakcí 
a relaxace SPD vleže 
Zdroj: Rehaspring centrum s.r.o.

Obr. 3 Ukázka biofeedbacku nácviku kontrakcí 
a relaxace SPD ve stoji
Zdroj: Rehaspring centrum s.r.o.
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před RARP, jak vyplynulo z výsledků naší 
studie. Takto edukováni pacienti mají lep-
ší vědomou i psychologickou kontrolu nad 
symptomem jakým je močová inkontinen-
ce, která je často následkem této operace. 
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Obr. 4 Zavedené rektální závaží cvičení SPD  
ve stoji na pacientovi a modelu
Zdroj: Rehaspring centrum s.r.o.
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