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Sazetak

UVOD: Dispareunija predstavlja cest problem te ima
negativan utjecaj na emocionalno i psihicko zdravlje kao
i na partnerske odnose. Dispareunija se u Zena definira
kao ponavljajuca ili perzistiraju¢a bol za vrijeme spolnog
odnosa. Prijevremena ejakulacija predstavlja ¢est problem
kod muskaraca koji jos$ uvijek prati tabu.

MATERIJALI I METODE: U radu je prikazan slucaj
bra¢nih partnera: pacijentice s postpartalnim vaginizmom i
pacijenta sa sekundarnim oblikom prijevremene ejakulacije.
Fizioterapijska procjena usmjerena je na procjenu funkcije i
snage muskulature zdjeli¢nog dna putem vaginalne i analne
palpacije koristenjem PERFECT skale, sposobnosti relaksa-
cije muskulature zdjelicnog dna i procjenu boli kod oba par-
tnera. Fizioterapijska intervencija usmjerena je na trening
muskulature zdjelicno dna s naglaskom na relaksacijsku
komponentu kod pacijentice te na trening muskulature
zdjelicnog dna s naglaskom na kontrakcijsku komponentu
kod pacijenta. Takoder, proveden je trening muskulature
zdjeli¢nog dna prilikom spolnog odnosa partnera.

REZULTATTI: Evaluacija rezultata fizioterapijske procjene
upucuje na znacajno pobolj$anje u svim komponentama
procjene muskulature zdjeli¢nog dna te na manji intenzitet
vaginizma kod pacijentice i pove¢anje IELT-a kod pacijenta.

ZAKLJUCAK: Nuzno je podizanje svijesti i edukacija o
spolnom zdravlju i vaznosti prepoznavanja dispareunije kod
zena i muskaraca. Od iznimne je vaznosti u fizioterapijski
proces ukljuciti oba partnera s ciljem poboljSanja spolne
funkcije i kvalitete spolnog zivota. Trening muskulature
zdjelicnog dna predstavlja ucinkovitu metodu koja ima
pozitivan uc¢inak na sve komponente muskulature zdjelicnog
dna kao i na kvalitetu spolnog zivota Zena i muskaraca.

KLJUCNE RIJECI: dispareunija, fizioterapijska procjena,
fizioterapijska intervencija
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Abstract

INTRODUCTION: Dyspareunia is a common problem
and has a negative impact on the emotional and mental
health as well as partnerships. Dyspareunia in women is
defined as recurrent or persistent pain during intercourse.

Premature ejaculation is very common problem in men
with big tabu.

MATERIALS AND METHODS: This paper presents a
case of married couple: a patient with postpartum vagini-
smus and her partner with a secondary form of premature
ejaculation. Physiotherapy assessment is aimed at assessing
the function and strength of pelvic floor muscles through
vaginal and anal palpation using PERFECT scale, relaxa-
tion of pelvic floor muscles and the assessment of pain
in both partners. Physiotherapy intervention is aimed at
pelvic floor muscle training with emphasis on relaxation
component in the patient and the pelvic floor muscle
training with emphasis on contractile component of the
patient. Also, pelvic floor muscle training was performed
during sexual intercourse.

RESULTS: Physiotherapy evaluation indicates a signifi-
cant improvement in all components of the assessment of
pelvic floor muscles and the lower intensity of vaginismus
and increase of IELT.

CONCLUSION: It is necessary to raise awareness and edu-
cation on sexual health and the importance of recognition of
dyspareunia in women and men. It is extremely important in
the physiotherapy process include both partners to improve
sexual function and sexual quality of life. Pelvic floor muscle
training represents an effective method that has a positive
effect on all components of the pelvic floor muscles as well as
the quality of the sexual life of women and men.

KEYWORDS: dyspareunia, physiotherapeutic assessment,
physiotherapy intervention

Uvod

Dispareunija predstavlja multifaktorsku problematiku koja
zahtjeva multidisciplinarni pristup uzimajuéi u obzir psi-
holoske, fizioloske i sociokulturalne faktore (1). Ima nega-
tivan utjecaj na kvalitetu Zivota, emocionalno i psihic¢ko
zdravlje pacijenta i pacijentice te partnerske odnose (1, 2).

Dispareunija se u Zena definira kao ponavljajuca ili perzi-
stirajuca bol za vrijeme spolnog odnosa koja vodi nastanku
anksioznosti te narusava partnerske odnose (2). Klasificira
se kao povr$na i duboka. Povr$na dispareunija odnosi
se na pojavu boli kod inicijacije ili pokusaja penetracije,
dok se duboka odnosi na bol za vrijeme duboke vaginalne
penetracije. Takoder se Kklasificira kao primarna i
sekundarna. Primarna dispareunija predstavlja pojavu boli
od prvog spolnog odnosa dok sekundarna dispareunija
predstavlja stanje kada se dispareunija pojavljuje naknadno
uslijed urednih spolnih odnosa (2).
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Faktori rizika i incidencija

Dispareunija predstavlja vrlo ¢est problem koji narusava
kvalitetu Zivota u postpartalnom periodu. Brojne studije
upucuju na Cesto prisutnu dispareuniju nakon epizioto-
mije (3, 4). Studija upuduje na prisutnu dispareuniju kod
66,7% Zena 3 mjeseca postpartalno, 31% 6 mjeseci post-
partalno i 14,9% zena 12 mjeseci postpartalno (5). Rezul-
tati navedene studije upu¢uju na korelaciju dispareunije i
smanjenog povrata spolnim odnosima u postpartalnom
periodu (5). Incidencija ima tendenciju smanjenja ali per-
zistira unutar godine dana postpartalno kod 1 od 5 Zena
(4). Incidencija je najveca u dobi 30.-35. godine (6). Carski
se rez ¢e$¢e povezuje s vrlo intenzivhom dispareunijom
(4, 7). Opstetricke ozljede i oStecenja sfinktera smatraju se
glavnim faktorom za nastanak dispareunije u prvoj godini
postpartalno. Epiziotomija, prema rezultatima navedene
studije, ne smatra se uzrokom dispareunije. Navedeni
rezultati upucuju na nuznost dodatnog pristupa te na vaz-
nost prevencije nastanka opstetrickih ozljeda (8, 9).

Rezultati studije Fodstada upucuju da se spolnim aktivno-
stima 8 tjedana postpartalno vratilo 54,1% Zena, 12 tjedana
postpartalno 75,2% Zena te 1 godinu postpartalno 94,7%
zena (8). Studija McDonalda upucuje da ¢ak 85,7% Zena
posjeduje dispareuniju postpartalno u prvom spolnom
odnosu. Incidencija dispareunije, prema rezultatima iste
studije, se smanjuje na 44.7% 3 mjeseca postpartalno sve do
22.6% 18 mjeseci postpartalno (4). Zanimljiva je ¢injenica
da zZene koje su imale porodaj carskim rezom posjeduju veci
intenzitet dispareunije 6 mjeseci postpartalno (4, 7).

Recentne studije upucuju na brojne faktore rizika. Uzrok
dispareunije moze biti endometrioza $to stavlja naglasak
na detaljnu procjenu i pristup pacijentici sa dispareunijom
od strane medicinskog tima (10-13). Dispareunija moze
biti posljedica te prvi simptom lejomioma na mokra¢énom
mjehuru (14). Studija Nishimota upucuje na ¢esto prisutnu
dispareuniju kod pacijentica sa karcinomom, preopera-
tivno i postoperativno (15). Studija Liu-a upucuje na slje-
dece faktore rizika: vaginalne infekcije, menopauza i pore-
mecaji menstrualnog ciklusa (6). Faktori rizika takoder
uklju¢uju mladu kronolosku dob, nizu razinu obrazovanja,
emotivne probleme te stres (2).

Studija upuduje da prisutnost dispareunije kod partne-
rice uzrokuje smanjenu kvalitetu spolnog Zivota te vodi
emocionalnim poteSkoama u partnerskom odnosu.
Depresija ¢esto prati problem dispareunije (16). Naglasak
je na sveobuhvatnom pristupu oba partnera $to ima za
rezultat poboljsanje komunikacije izmedu partnera te vece
psiholosko i seksualno zadovoljstvo (16, 17). Studija Brotta
i sur. upucuje na visoku ucinkovitost multidisciplinarnog
pristupa u rje$avanju problematike dispareunije te stavlja
naglasak na vaznost edukacije o spolnom zdravlju (18).

Klasifikacija

Najces¢i oblici dispareunije kod Zena su vaginizam, vulvo-
dinija, smanjena vaginalna lubrikacija, postpartalna dispa-
reunija i vaginalna atrofija.

Vaginizam predstavlja nevoljne kontrakcije MZD koje
onemogucuju penetraciju spolnog uda partnera. U novije
vrijjeme prema nekim se studijama dijagnoza vaginizma
smatra istovjetnom dispareuniji (2). Dispareunija i vagi-
nizam cesto ukljucuju strah ili anksioznost §to ¢esto vodi
hipertonusu abdominalne i muskulature zdjeliénog dna
(1). Navedeno upucuje na vaznost procjene i intervencije
od strane educiranog fizioterapeuta s ciljem normaliza-
cije midi¢nog tonusa. Vulvodinija predstavlja nelagodu
u podrudju vulve koja je ne rijetko pradena izrazitom
zare¢om boli. Klasificira se na provociranu, neprovociranu
i mijesanu vulvodiniju. Kod neprovocirane vulvodinije
bol je vise ili manje konstantna dok se kod provocirajuce
vulvodinije pojavljuje uslijed dodira, umetanja tampona ili
spolnog odnosa. Moze biti klasificirana kao lokalizirana ili
generalizirana ovisno o distribuciji boli. Postoji znacajna
povezanost psiholoskih poremecaja i vulvodinije. Zene sa
depresijom ili anksioznosti imaju vedi rizik razvoja vulvo-
dinije i obratno, pacijentice sa vulvodinijom ¢e$ée razviju
depresivni i anksiozni poremecaj (2). Smanjena vaginalna
lubrikacija moze voditi trenju i mikrotraumama vulve i
vagine. Uzrok moze biti poremecaj seksualnog uzbudenja
ili kroni¢ni oblik vaginalne suhoce. Poremecaj seksualnog
uzbudenja kod Zena definira se kao nemoguénost posti-
zanja ili odrzavanja adekvatne lubrikacije uslijed seksu-
alnog uzbudenja. Kroni¢na vaginalna suho¢a moze imati
hormonalne (menopauza), vaskularne (anemija, periferna
ateroskleroza), neuroloske (dijabeti¢ka neuropatija, ozljede
kraljezni¢ne mozdine) i iatrogene (oralni kontraceptivi,
kemoterapija, radijacija) uzroke (2). Postpartalna dispa-
reunija vrlo je ¢est i ne prepoznat problem. Nakon prvog
vaginalnog porodaja, 41% i 22% Zena nakon 3 i 6 mjeseci
iskusi nastanak dispareunije. U postpartalnom periodu
uslijed procesa dojenja dolazi do smanjenja koncentra-
cije estrogena $to moze vodi nastanku vaginalne suhoce
i dispareunije (2). Vaginalna atrofija pogada 50% Zena u
postmenopauzi uslijed smanjene koncentracije estrogena.
Veliki je problem prepoznavanja pacijentica sa vaginalnom
suho¢om uslijed tabu-a koji prati ovu problematiku a ¢esto
se veze na osjecaj stida i uvrijezeno misljenje da je nave-
deno fiziolo$ki prisutno kod Zena starije kronoloske dobi
(2, 19).

Seksualna disfunkcija kod muskaraca najces¢e nastaje
uslijed karcinom prostate i rektuma, ozljeda kraljeznicne
mozdine, neurologkih bolesti i epilepsije (20-25). Prije-
vremena ejakulacija predstavlja najces¢i oblik seksualne
disfunkcije kod muskaraca te je povezana s brojnim nega-
tivnim emocionalnih i psihickim posljedicama (26-30).
Definirana je kao ejakulacija koja nastaje uslijed mini-
malne seksualne stimulacije, te prije ili kratko nakon pene-
tracije te traje najmanje 6 mjeseci i javlja se kod 75-100%
spolnih odnosa (30). Razlikuje se primarna koja je prisutna
od prvoj spolnog iskustva ili sekundarna koja nastupa
kasnije u zivotu uz prethodno urednu spolnu funkciju (31).
International Society for Sexual Medicine upucuje da je pri-
marna prijevremena ejakulacija karakterizirana IELT-om
manjim od 1 minute od prvog spolnog odnosa. IELT se
definira kao vrijeme koje je potrebno od vaginalne pene-
tracije do ejakulacije. Sekundarna je prijevremena ejakula-
cija pra¢ena IELT-om manjim od 3 minute (27).
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Prijevremena ejakulacija pojavljuje se u incidenciji 20-40%
(26, 27, 32). Predstavlja ¢esto ne prepoznato i ne tretirano
stanje zbog velike prisutnosti tabu-a i osje¢aja srama kod
pacijenata (27). Studija Mazojuba upucuje na znacajno
¢e$¢u incidenciju kod muskaraca sa dijabetes mellitusom
tip II (DM) (33). Studija upucuje da se prijevremena ejaku-
lacija moze kod pacijenata sa DM pojaviti i prije 25 godine
sa incidencijom i do 78,9%. Povezanost DM i prijevre-
mene ejakulacije nije jo$ uvijek u potpunosti razjasnjena.
Smatra se da je incidencija prijevremene ejakulacije pro-
porcionalna duljini obolijevanja od DM. Studija El-Sakka
upucuyje na ¢e$¢u incidenciju prijevremene ejakulacije kod
pacijenata koji boluju od DM vi$e od 10 godina (34).

Cilj rada

Prikazati slucaj pacijentice s postpartalnim vaginizmom i
pacijenta sa sekundarnim oblikom prijevremene ejakulacije.

Prikaz slucaja

U radu je prikazan vrlo rijedak sluc¢aj bra¢nih partnera,
pacijentice s postpartalnim vaginizmom i pacijenta sa
sekundarnim oblikom prijevremene ejakulacije (Tablica
1.). Fizioterapijski pristup usmjeren je na oba partnera te se
sastoji od specifi¢ne individualne fizioterapijske procjene,
fizioterapijske intervencije, edukacije i evaluacije oba par-
tnera. Fizioterapijska procjena usmjerena je na uzimanje
opce i specifi¢ne anamneze koja pruza uvid u ginekoloski/
urologki status te daje informacije o potesko¢ama spolnog
zivota te na procjenu funkcije i snage muskulature zdje-
licnog dna (MZD), sposobnosti relaksacije muskulature
zdjeli¢nog dna i procjenu boli kod oba partnera. Fiziote-
rapijska intervencija usmjerena je na trening muskulature
zdjelicnog dna (TMZD) s naglaskom na relaksacijsku
komponentu kod pacijentice te na trening muskulature
zdjeli¢nog dna s naglaskom na kontrakcijsku komponentu
kod pacijenta. Takoder, proveden je trening muskulature
zdjeli¢nog dna prilikom spolnog odnosa partnera.

Rasprava

Pristup pacijentici/tu sa dispareunijom zahtijeva vjestinu
i visoku stru¢nost te delikatnost prilikom uzimanja opée
i ginekoloske/uroloske anamneze. Naglasak je na dis-
kretnom prikupljanju podataka o moguéem postojanju
spolnog nasilja i/ili psihickoj traumi. Vazno je uzeti u obzir
emocionalne promjene i dozivljaje koji nastaju za vrijeme
spolnog odnosa. Fizioterapijska procjena usmjerena je na
procjenu snage i funkcije muskulature zdjeli¢nog dna te na
procjenu sposobnosti relaksacije muskulature putem vagi-
nalne palpacije kod pacijentice i analne palpacije kod paci-
jenta. S obzirom da je rije¢ o intimnom podrudju ponekad
je ohrabrujuce za pacijenticu/enta da za vrijeme procjene
muskulature zdjeli¢nog dna ima uvid u sve elemente pro-
cjene na nac¢in da pomocu ogledala ima uvid u sve korake
koje fizioterapeut poduzima. Procjena MZD ukljucuje
vizualnu inspekciju misi¢a zdjeli¢cnog dna. Potrebno je
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obratiti pozornost na boju, tonus, pojavnost edema, ozi-
ljaka, ragada i abrazija koje mogu uputiti na prisutnost
nasilnog spolnog odnosa. Potrebno je procijeniti tonus,
osjetljivost, moguénost kontrakcije i relaksacije MZD te
simetri¢nost navedenih komponenti (2).

U radu je prikazan slucaj pacijentice s postpartalnim vagi-
nizmom koji je prisutan 18 mjeseci postpartalno i paci-
jenta sa sekundarnom prijevremenom ejakulacijom koja
perzistira kroz godinu dana.

Fizioterapijska procjena kod pacijentice upucuje na hiper-
toni¢nu muskulaturu zdjelicnog dna uz odsutnu relaksa-
cijsku komponentu. Hipertonus muskulature zdjeli¢nog
dna moze voditi urogenitalnoj disfunkciji §to upucuje na
povezanost sa opstipacijom od koje pacijentica pati od
rodenja. Procjena je obuhvacala i procjenu okolne musku-
lature $to je ukljucivalo procjenu abdominalne, aduktorne
i glutealne muskulature. Fizioterapijska intervencija sasto-
jala se od provedbe treninga muskulature zdjeliénog dna s
naglaskom na relaksacijsku komponentu i ciljem norma-
lizacije hipertoni¢ne muskulature. Trening muskulature
zdjeli¢nog dna proveden je umjerenim intenzitetom, kroz
4 tjedna, u supiniranom i bo¢nom polozaju. Provedena
je i edukacija o pravilnom polozaju za vrijeme defekacije
kako bi se smanjilo povecanje intraabdominalnog tlaka te
utjecaj na muskulaturu zdjelicnog dna i prisutne hemo-
roide. S obzirom na prisutnu problematiku opstipacije koja
je prisutna od rodenja pacijentica je upucena na eduka-
ciju kod nutricioniste. Ponovljena fizioterapijska procjena
putem vaginalne palpacije upucuje na znacajno pobolj-
$anje relaksacijske komponentne MZD, povecanje broja
sporih i brzih kontrakcija te na znac¢ajno smanjenje boli §to
upucuje na manji intenzitet vaginizma uslijed penetracije
za vrijeme spolnog odnosa. Rezultati upu¢uju na u¢inkovi-
tost TMZD kod vaginizma §to zasigurno doprinosi pobolj-
$anju kvalitete spolnog Zivota pacijentice.

Fizioterapijska procjena kod pacijenta upucuje na hipoto-
ni¢nu muskulaturu zdjeli¢nog dna uz odsutstvo brzih kon-
trakcija i elevacijske komponente MZD. Procjena okolnih
misi¢nih skupina upucuje na smanjenu snagu abdomi-
nalne muskulature. Proveden je trening misi¢a zdjeli¢nog
dna sa naglaskom na kontrakcijsku komponentu. TMZD
usmjeren je na komponentu ja¢anja uz izoliranu aktivaciju
izlaza uretre i rektuma. Pacijent je provodio TMZD kroz 2
tjedna blagim i umjerenim intenzitetom u supiniranom i
bo¢nom polozaju bez spolne senzacije. Nakon dva tjedna
proveden je TMZD prilikom spolnog odnosa. Pacijent je
educiran da za vrijeme spolnog odnosa u preejakulacijskoj
fazi pomoc¢u TMZD usmjerenog na zadrzavanje kontrak-
cije MZD odgodi prijevremenu ejakulaciju. Nakon cetiri
tjedna provodenja TMZD doslo je do znacajnog povecanja
snage, izdrzljivosti, broja sporih i brzih kontrakcija MZD te
do prisutne elevacije i pove¢anja IELT-a sa pocetne vrijed-
nosti <1 minute na IELT » 5 minuta.

Rezultati ovog prikaza slucaja u skladu su s mnogim recen-
tnim studijama koje upuéuju na vaznu ulogu muskula-
ture zdjeli¢nog dna u spolnoj funkciji Zena i muskaraca
(35-41). Brojne studije upucuju na visoku ucinkovitost
treninga muskulature zdjelicnog dna kod vaginizma i
prijevremene ejakulacije (35, 36, 42-45). Cilj TMZD kod
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Tablica 1. Prikaz slucaja pacijentice s vaginizmom i pacijenta s prijevremenom ejakulacijom

Opc¢a anamneza

Ime i prezime A A (2) B.B. (M)
Godina rodenja 1983. 1980.
Zanimanje pravnica ekonomist
Specifi¢cna anamneza

Ginekolo$ka anamneza

Uroloska anamneza

Menarche: 13 godina

MC: 6/29 dismenoreja

P1

Partus hbd 39+

Neonatus hypertrophicus 3940/50
AbO

CC zatvoren
Adnekse slobodne
Urinokultura: sterilna

Uterus u AVE, tvrd, gibljiv, bezbolan, palpatorno involviran

Prijevremena ejakulacija
Diabetes mellitus
Urinokultura: sterilna

Urogenitalna funkcija Mikcija- uredna
Defekacija- opstipacija, hemoroidi

Spolna aktivnost- otezana

Mikcija- uredna
Defekacija- uredna
Spolna aktivnost- otezana

Fizioterapijska dijagnoza | Vaginizam Sekundarna prijevremena ejakulacija
Fizioterapijska procjena
TMZD PERFECT PERFECT
57 5 2 v v -1.dolazak 234 -- v v -1 dolazak
579 6 Vv -4. dolazak 487 4+ v -4 dolazak
IELT <1 min - 1. dolazak
IELT > 5 min - 4. dolazak
1CS - 1. dolazak + 1. dolazak
+ 4. dolazak + 4. dolazak
De Ridderova skala 1- 1. dolazak 3- 1. dolazak
3- 4. dolazak 3- 4. dolazak
MMT m. rectus abdominis-5 m. rectus abdominis-4
m. obliques abdominis- 5 m. obliques abdominis- 4
m. adductores- 5 m. adductores- 5
m. gluteus max- 5 m. gluteus max- 5
VAS za bol 7 - 1. dolazak /
1 - 4. dolazak

vaginizma usmjeren je na normalizaciju miSi¢nog tonusa
§to vodi olaksanoj i bezbolnoj penetraciji spolnog uda (43).

Studija Gula upucuje na jo$ uvijek malen postotak pacije-
nata koji traze pomo¢ kad je u pitanju problematika prije-
vremene ejakulacije (29). Prisutna je velika diskrepancija u
postotku muskaraca sa prijevremenom ejakulacijom i inci-
denciji onih koji traze pomo¢ medicinskog stru¢njaka (30).
Nuzno je podizanje svijesti o vaznosti prepoznavanja dis-
pareunije kod Zena i muskaraca s ciljem prevencije narusa-
vanja partnerskog odnosa te ukupne kvalitete Zivota. Brojne
recentne studije upu¢uju na vaznost edukacije i podizanja
svijesti o spolnom zdravlju, poglavito kod mladih osoba
(46). Od iznimne je vaznosti u fizioterapijsku intervenciju
ukljuciti oba partnera s ciljem poboljsanja spolne funkcije
i kvalitete spolnog Zzivota (27, 30). Naglasak je na razvoju
novih studija koje ¢e u potpunosti razjasniti etiologiju i
mogucnosti pristupa kompleksnosti dispareunije kod Zena
i muskaraca (30, 47).

Zakljucak

Dispareunija predstavlja ¢est problem koji uvelike narusava
parterski odnos. Naglasak je na podizanju svijesti i edukaciji o
moguénostima ne invazivnog pristupa kod specifi¢ne proble-
matike koja jo$ uvijek predstavlja velik tabu. Trening musku-
lature zdjeli¢nog dna predstavlja u¢inkovitu metodu koja ima
pozitivan ucinak na sve komponente muskulature zdjelicnog
dna kao i na kvalitetu spolnog Zivota Zena i mugkaraca.
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