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Sazetak

UVOD. Stresna urinarna inkontinencija definira se kao
nevoljno istjecanje mokraée kroz intaktnu mokraénu cije-
vi,a povezano je sa fizickom aktivno$¢u. UcCestalost uri-
narne inkontinencije je u porastu bez obzira na dobnu
skupinu $to ukazuje na potrebu za $to ranijom i ciljanom
fizioterapijskom intervencijom.

MATERIJALI I METODE. Fizioterapijski pristup kod
pacijentice sa stresnom urinarnom inkontinencijom i sen-
zornom hitno$¢u sastoji se od specifitne fizioterapijske
procjene s naglaskom na urogenitalnu procjenu, fiziote-
rapijske intervencije, evaluacije ucinaka fizioterapijskih
postupaka te edukacije pacijentice. Fizioterapijska uroge-
nitalna procjena obuhvatila je procjenu misi¢a zdjelicnog
dna koriste¢i OXFORD skalu, stres test te funkcionalne
testove za procjenu kvalitete zivota UDI-6, IIQ-7 i PISQ-
12. Fizioterapijska intervencija obuhvatila je trening misica
zdjeli¢nog dna, TTNS neuromodulaciju prema protokolu,
toaletni trening i trening mokraénog mjehura. Provedena
je edukacija pacijentice o rezimu pijenja i mokrenja, pra-
vilnoj prehrani, pravilnoj poziciji kod mokrenja i defeka-
cije te vaznosti nastavka vjezbanja kod kuce.

REZULTATI. Zavr$na procjena nakon provedene fiziote-
rapije upucuje na smanjenje broja bijegova mokrace, iz 48h
dnevnika mokrenja vidljivo je rjede mokrenje vecih porcija
urina te pacijentica subjektivno navodi poboljsanje.

Zaklju¢ak. Prevalencija urinarne inkontinencije je u
porastu, a simptomi znacajno utje¢u na kvalitetu Zivota
pacijentice. Iznimna je vaznost ranog otkrivanja i inter-
vencije, s naglaskom na jacanje misi¢a zdjelicnog dna uz
edukaciju pacijentice.

KLJUCNE RIJECL: fizioterapijska intervencija, stresna
urinarna inkontinencija, senzorna hitnost
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Abstract

INTRODUCTION. Stress urinary incontinence is defined
as involuntary leakage of urine through an intact urethra
and is associated with physical activity. The incidence of
urinary incontinence is increasing regardless of the age
group which indicates the need for early and targeted phy-
siotherapy intervention.

MATERIALS AND METHODS. Physiotherapy approach
in patients with stress urinary incontinence with sensory
urgency consists of specific physiotherapy assessment
focusing on urogenital assessment, physiotherapy inter-
vention, evaluation of the effects of physiotherapy pro-
cedures and patient education. Physiotherapy urogenital
assessment included assessment of pelvic floor muscles
using OXFORD scale, stress test and functional tests to
assess the quality of life: UDI-6, IIQ-7 and PISQ-12. Phy-
siotherapy interventions included pelvic floor muscle tra-
ining, TTNS neuromodulation according to the protocol,
toilet training and bladder training. We conducted a patient
education on the regime drinking and urination, proper
nutrition, proper position during urination and defeca-
tion, and the importance of continuing training at home.

RESULTS. The final assessment after completion of phy-
siotherapy points to reduce the number of escapes urine,
from 48h voiding diary is seen less frequently urinate large
portions of urine and patients subjective states improve.
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CONCLUSION. The prevalence of urinary incontinence is
increasing, and the symptoms significantly affect the qua-
lity of life of patients. Exceptional is the importance of early
detection and intervention, with emphasis on strengthening
the pelvic floor muscles with the education of patients.

KEYWORDS: physiotherapy intervention, stress urinary
incontinence, sensory urgency

Uvod

Prema ICS-u dijagnoza stresne urinarne inkotinencije
(SUI) od strane simptoma, znakova i urodinamskog istra-
zivanja ukljucuje nalaz neZeljenog istjecanja mokrace
tijekom punjenja za vrijeme cistometrijskog mjerenja,
povezana s povecanjem intra-abdominalnog tlaka u odsut-
nosti kontrakcija misi¢a detruzora (1).

Normal Pelvic Anatonvy

Slika 1. Prikaz normalne anatomije dna zdjelice i meha-
nizma nastanka stresne urinarne inkontinencije
(preuzeto sa: http://ascentxmedical.com/technology-platform/U125-for-SUI/)

Preosjetljivost mokraénog mjehura ¢esce se javlja kod Zena
sa simptomima ucestalosti i no¢nog mokrenja, a dnevnik
mokrenja pokazuje jasno smanjen prosje¢ni volumen
urina. Ovaj pojam zamjenjuje naziv ,,senzorna hitnost® i
»povedan osje¢aj punoce mjehura’, a urodinamskim ispiti-
vanjem vidljiv je niski voumen mjehura, niski maksimalni
kapacitet mjehura, ali nema abnormalnih povecanja tlaka
detruzora (1).
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Fizioterapijski pristup kod pacijentice sa SUI i senzornom
hitno$¢u podrazumijeva sveobuhvatnu, specifi¢nu fiziote-
rapijsku procjenu s naglaskom na urogenitalnu procjenu,
specifiéni program fizioterapije s naglaskom na trening
mokraénog mjehura i jacanju misica zdjeli¢cnog dna, eva-
luaciju ucinaka fizioterapijskih postupaka te edukaciju

pacijentice.

Prikaz slucaja

U ovom radu prikazan je slucaj 42-godisnje Zene sa simp-
tomima SUT i senzorne hitnosti koja je dolazila na fiziote-
rapiju kroz dva tjedna (9x dolazaka) u trajanju od sat vre-

mena svaki dan.

Tablica 1. Fizioterapijska procjena

OPCA ANAMNEZA

Ime i prezime:
Datum rodenja:
Zanimanje:
Dijagnoza:

GINEKOLOSKA ANAMNEZA

Broj trudnoca:

Broj poroda:
Porodajna tezina djece:
Vrsta porodaja:
Epiziotomija:
Epiduralna analgezija:
Papa nalaz (05/2016):
Urin/ UK (05/2016):
TTiTV:

UROGENITALNA PROCJENA

Oxford skala:

Stress test:
Funkcionalni testovi:
UDI-6 (score):

1IQ-7 (score):
PISQ- 12 (score):

EMG vanjskog uretralnog sfinktera:

Urodinamika (05/2015):

FUNKCIONALNA PROCJENA
- urin
48 h dnevnik mokrenja:
e najmanja/najveca vrijednost
. frekvencija
e  jutarnje porcije
. bijeg (danju/nocu):
e unos tekucine

T.C.

07.07.1974.

kuharica — ugostitelj
Incontinentio urinae, blazi
descensus i cistocela, Sy LS
chr., Protrusio disci i.v. L3/4/5/
S1, radiculopathia L5/S1

2

2

prvo dijete - 3800 g, drugo
dijete —3100 g

vaginalni 2x

da

ne

mijesana flora, ponoviti nakon
lijecenja

b.o., sterilna

74 kg, 156 cm

3
negativan

45
71
84
uredan nalaz

kontraktilnost detruzora
izrazito oslabljena, uredna
bazalna aktivnost sfinktera,
max kapacitet mjehura: 483 ml,
protok: 14ml/s, rezidualni urin:
negativan, stijenka uredna

5 ml/190 ml

12-16x

125-150 ml

dan - svakodnevno, nosi pele-
nu; no¢ — ustaje vise puta
1100 — 1800 ml
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FUNKCIONALNA PROCJENA
- stolica

broj stolica:

3x tjedno po 2x dnevno

e  Kkonzistencija: normalna do tvrda
. veli¢ina stolice: normalna

e  Biristol skala: type 3-4

. bijegovi (danju/nocu): ne

MR LS kraljesnice (01/2016):

L5-S1: disekacija iv.diska sa
protruzijom, L4-L5: protruz-
ija iv.diska, L3-L4: bulging,
L5-S1: epiduralna lipomatoza
(Borre II/I1I), S1: hemangiom
promjera 0,8 mm

ZAVRSNA PROCJENA
Oxford skala: 4
Funkcionalni testovi:
UDI-6 (score): 30
1IQ-7 (score): 61
PISQ-12 (score): 70
48h dnevnik mokrenja:
e  najmanja/najveca vrijednost | 100 ml/240 ml
. frekvencija 8-10x
e  jutarnje porcije 180 ml — 220 ml
. bijeg (danju/nocu) Danju - povremeno, nosi
. unos tekuéine dnevni ulozak; no¢u — ustaje 2x
1600 — 2000 ml

Fizioterapijska intervencija obuhvatila je trening misica
zdjeli¢nog dna (TMZD), TTNS neuromodulaciju 25 min
prema protokolu, trening mokraénog mjehura, toaletni
trening. Provedena je detaljna edukacija o pravilnom
rezimu pijenja i mokrenja, pravilnoj prehrani, pravilnoj
poziciji kod mokrenja i defekacije te vaznosti nastavka

vjezbanja kod kuce.

Slika 2. Prikaz TMZD sa i bez lopte
(preuzeto sa: osobna arhiva)
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Slika 3. Prikaz polozaja za izvodenje TMZD
(preuzeto sa: osobna arhiva)

Slika 4. Prikaz TTNS neuromodulacije
(preuzeto sa: osobna arhiva)

Rasprava

Zavr$na procjena nakon provedenih fizioterapijskih inter-
vencija pokazala je sljedece: pacijentica T.C. savladala
je pravilnu tehniku kontrakcije misi¢a zdjelicnog dna
te vjezbe za zdjeli¢cnu muskulaturu u svim polozajima,
po kontrolnom 48h dnevniku mokrenja vidljivo je rjede
mokrenje ve¢ih porcija urina (do 240 ml), bijegovi povre-
meno, nosi dnevni ulozak koji je ponekad mokar ili ima
par kapljica urina. Pacijentica subjektivno navodi pobolj-
$anje. Preporuka je pridrzavati se rezima pijenja i mokrenja
inastaviti naucene vjezbe provoditi doma prema protokolu
svaki dan.

Tijekom sistemati¢nog pregleda literature unazad deset
godina spominju se dvije najcesce opcije konzervativnog
lijecenja SUI kod Zena: 1) jacanje miSi¢a zdjeli¢cnog dna
ukljucujudi biofeedback i vaginalne konuse i 2) upotreba
intravaginalnih potpornih uredaja kao $to su pesari za
inkontinenciju (2,3,4,5).

Brojne studije potvrduju uc¢inkovitost TMZD-a u lije¢enju
SUI (2,3,4,5). Nasuprot tome, Su i sur. (2015) u svom radu
opisuju elektroakupunkturu kao moguéi uéinkovitiji tre-
tman kod Zena sa SUI, u odnosu na klasi¢an TMZD (6).
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Od ostalih terapijskih postupaka spominju se biofeedback,
vjezbanje uz vaginalne konuse, intravaginalna i povrsinska
elektrostimulacija, a kao alternativna terapija akupresura

(7).

Lamin (2016) uz TMZD navodi promjene Zivotnog stila
i trening mokra¢nog mjehura kao uc¢inkovitu moguénost
konzervativnog lijeCenja (8).

Jundt i sur. (2015) navode da se konzervativna terapija
uglavnom odnosi na promjenu stila Zivota, fizioterapiju i
medikamentoznu terapiju. Najces¢i fizioterapijski tretman
SUI su vjezbe misica zdjelicnog dna sa dokazanom ucin-
kovito$¢u od 56,1% u odnosu na 6% zena koje su bez tre-
tmana (9).

Ong i sur. (2015) opisuju upotrebu vibracijskog Kegel ure-
daja za TMZD u odnosu na TMZD bez pomagala. Upo-
treba navedenog uredaja rezultirala je znacajnim pobolj-
$anjem snage misica zdjelicnog dna kod Zena sa SUI te se
pokazao kao koristan dodatak kod TMZD-a (10).

Thubert i sur. (2015) opisuju da vizualna komponenta
kontrakcija kroz biofeedback poboljsava rezultate, ali
takav efekt takoder moze biti posljedica intenzivnijeg,
produzenog programa s fizioterapeutom. Uloga elektrosti-
mulacije ostaje nejasna. Rezultati vjezbanja s vaginalnim
konusima sli¢ni su onima postignutim sa TMZD sa ili bez
biofeedbacka ili elektrostimulacije. Nije poznato ima li tre-
ning misi¢a zdjelicnog dna ucdinka nakon jedne godine.
Kod SUI, nadzirani program vjezbi za misice zdjeli¢nog
dna dovodi do odlaganja operativnog zahvata u polovici
slu¢ajeva na jednogodi$njem pracenju. TMZD je metoda
lije¢enja prvog izbora kod postpartalne urinarne inkonti-
nencije i smanjuje simptome povezane sa prolapsom zdje-
li¢nih organa (11).

Ghaderi i Oskouei (2014) pregledom istrazivackih baza
podataka zaklju¢uju da bi plan fizioterapije trebao biti
individualiziran sa standardnim fizioterapijskim interven-
cijama. Autori navode znacajnije pobolj$anje kod nadzi-
ranog programa vjezbi koji traje minimalno tri mjeseca.
Utinak fizioterapijskog tretmana je veéi ukoliko je pro-
gram vjezbanja baziran na osnovnim principima, kao $to
su: intenzitet, trajanje, funkcionalnost treninga i pozicija
u kojoj se provode vjezbe. Biofeedback i elektrostimula-
cija mogu biti klini¢ki korisni i prihvatljivi modaliteti kod
nekih Zena sa SUT (12).

Zakljucak

Urinarna inkontinencija kod Zena ima visoku stopu pre-
valencije i uzrokuje znacajan komorbiditet. Uzimajuéi u
obzir da se generalno ne radi o progresivnoj bolesti, kon-
zervativna terapija ima sastavnu ulogu u tretmanu ovih
pacijentica, a ukljucuje: trening misi¢a zdjelicnog dna,
biohevioralnu terapiju, trening mokra¢nog mjehura, pro-
mjenu stila Zivota, mehanicke uredaje, vaginalne konuse
i elektrostimulaciju, a program vjezbanja treba biti pred-
voden iskusnim klini¢arom (fizioterapeut, uroloska medi-
cinska sestra — prakti¢ar). Unato¢ znanstveno dokazanoj
ucinkovitosti i financijskoj isplativosti tretiranja urinarne




inkontinencije, trening misi¢a zdjeli¢nog dna ne koristi se
dovoljno kao tretman prvog izbora u klini¢koj praksi.
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