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Uc¢inkovitost vadbe miSic medeni¢nega dna pri zdravljenju
nespecificne bolecine v spodnjem delu hrbta in urinske inkontinence

Effectiveness of pelvic floor muscle training for treatment of non-
specific low back pain and urinary incontinence

Julia Wegener!

IZVLECEK

Uvod: Nespecifi¢na bole¢ina v hrbtu je opredeljena kot bole¢ina, ki ni pripisana specifi¢ni patologiji. Pogosto se
tezavam s spodnjim delom hrbta pri Zenskah pridruzuje tudi urinska inkontinenca, ki je posledica oslabljenih misic
medeni¢nega dna. Namen preglednega ¢lanka je ugotoviti pomen in ucikovitost vaj za miSice medeni¢nega dna za
oblikovanje u¢inkovite fizioterapevtske intervencije. Metode: Pregled literature smo izvajaliv spletni baziPubMed,
PEDro in Science Direct. Vkljucili smo pet randomiziranih kontroliranih raziskav. Rezultati: V eni raziskavi so
preucevalivpliv vaj za miSice medeni¢nega dna pribole¢inah v spodnjem delu hrbta, pristirih pa so imeli preiskovanci
bole¢inam pridruzeno $e urinsko inkontinenco. Do statisti¢no znacilnega izboljSanja je prihajalo pri eksperimentalnih
skupinah. Zaklju¢ki: Na podlagi ugotovitev je predlagano, da se vadba za krepitev miSic medeniénega dna vkljuéiv
rehabilitacijski programa za zenske z nespecifiéno bole¢ino v spodnjem delu hrbta s pridruzeno urinsko inkont inenco.
V program intervencij je smiselno vkljuciti Se vaje za stabilnost trupa, fizikalne agense in mobilizacijske tehnike. Pri
nadaljnjem raziskovanju tematike bi bilo smiselno izvesti randomizirano kontrolirano raziskavo z ve¢jim $tevilom
preiskovancev razliénih starosti. Prav tako bi bilo smiselno izvesti ponovne meritve po zakljuceniintervenciji za
dolo¢itev dolgotrajnosti vpliva intervencij.

Kljuéne besede: miSice medeni¢nega dna, nespecificna bole¢ina v spodnjem delu hrbta, fizioterapija, urinska
inkontinenca, zenske.

ABSTRACT

Background: Non-specific back painis defined as pain not attributed to a specific pathology. Lower back problems
in women are often accompanied by urinary incontinence, which results from weakened pelvic floor muscles. The
purpose of the review article is to determine the importance and effectiveness of pelvic floor muscle exercises in
designing an effective physiotherapeutic intervention. Methods: Aliterature review was conducted using the online
databases PubMed, PEDro and Science Direct. Five randomized controlled trials were included in the review. Results:
One study examined the effect of pelvic floor muscle exercises on lower back pain, while four studies focused on
subjectsexperiencing both lower back painand urinary incontinence. The experimentalgroups in all studies showed
statistically significant improvements. Conclusions: The findings suggest that pelvic floor muscle strengthening
exercises should be incorporated in rehabilitation programs for women with non-specific lower back pain associated
with urinary incontinence. Additionally, intervention should include trunk stability exercises, physical modalities and
mobilization techniques. Future research should consider conducting randomized controlled trials with larger, age-
diversed samples and include repeated measurements after the intervention to assess long-term outcomes.
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UvoD

Nespecificna bole¢ina v spodnjem delu hrbta
Bolecina v spodnjem delu hrbta je opredeljena kot
bolecina in nelagodje, lokalizirano pod rebmim
lokom in nad spodnjo glutealno gubo, z bole¢ino v
nogi ali brez nje. Nespecifi¢na bole¢ina v hrbtu pa
je opredeljena kot bole¢ina, ki ni pripisana
prepoznavni, znani specifiéni patologiji, na primer
okuzbi, tumorju, osteoporozi, ankilozirajoéemu
spondilitisu, zlomu, vnetnemu procesu,
radikularnemu sindromu ali sindromu kavde ekvine
(1). Nespecifi¢na bole¢ina v spodnjem delu hrbta
prizadene ljudi vseh starosti in ima velik vpliv tako
na zdravje kot tudi na splo$no kakovost zivljenja,
sajzmanjSuje sposobnost stanja, hoje in sedenja (2).
Po statisti¢nih podatkih se kar 90 % ljudi vsaj enkrat
v zZivljenju sre¢a z bolecino v spodnjem delu hrbta
in je eden glavnih vzrokov invalidnosti po vsem
svetu (3).

Zenske se pogosteje spoprijemajo s kroni¢nimi
bolec¢inami misi¢no-skeletnega sistema kot moski
(4). Razlike med spoloma se pojavljajo zaradi
genetskih, imunoloskih in hormonskih razlik. Pri
zenskahimajo fizioloski odzivina nosecnost, fizicni
in Custveni stres ter povecanje telesne mase v
predelu trebuha v perimenopavzi pomemben vpliv
na pojavnost kroni¢ne bolecine v ledvenem delu
hrbta (5). MiSice medeni¢nega dna imajo zelo
pomembno vlogo pri stabilizaciji ledvenega predela
hrbta pri pravilni misi¢ni aktivaciji. Kontrola trupa
je pomembna pri usklajeni aktivnosti misSic
trebu$no-medenicne votline. Disfunkcija teh misic
(miSice medeni¢nega dna, rektus abdominis,
transversus abdominis in multifidus) lahko povzroci
nestabilnost hrbtenice in boleCino. Pogosto se
tezavam s spodnjim delom hrbta pri zenskah
pridruzuje tudi urinska inkontinenca, ki je posledica
oslabljenih miSic medeni¢nega dna (6). Disfunkcija
omenjenih misSic lahko nastane kot posledica
bolecine, Sibkih vzorcev gibanja in travme med
porodom (4).

Pri dlje trajajo¢ih bole¢inah je gibanje telesa
omejeno in mi§i¢na mo¢ se mo¢no zmanjsa. Presek
paraspinalnih miSic se zmanjSa, kar povzroci
poslabsanje bolecine v hrbtu, sekundarno poskodbo
in moznost za ponovitev bolecine (7). Ker
nespecificna bolecina nima znanega
patoanatomskega vzroka, je zdravljenje usmerjeno

v lajSanje bolecine in odpravljanje njenih posledic.
Vadba, ki se uporablja, se osredotoca na krepitev
stabilizatorjev  trupa, vkljuéno =z miSicami
medeni¢nega dna (2).

Urinska inkontinenca

Urinska inkontinenca je definirana kot nehoteno
uhajanje urina (8). Pogosteje se pojavlja pri zenskah
in velja za enega vecjih izzivov 21. stoletja.
Prevalenca inkontinence se povecuje s starostjo in
prizadene priblizno od 5 % do 69 % vseh zensk, pri
moskih pa je prevalencamed 5 % in 32 % (9).
Poznamo vec vrst urinske inkontinence — stresno,
urgentno, mesano in cezmerno aktiven secni mehur.
Za stresno inkontinenco je znacilno nehoteno
izloCanje urinas povecanjem trebusnega pritiska, na
primer pri vadbi, kaslju, kihanju in napenjanju. Za
urgentno inkontinenco je znadilno stanje
nehotenega uhajanjaurinapo tem, ko je posameznik
zacutil nenadno potrebo po uriniranju. Mesana
urinska inkontinenca vkljucuje simptome urgentne
in stresne urinske inkontinence. Cezmerno aktiven
se¢nimehur je sindrom, za katerega je ob odsotnosti
okuzbe secil ali druge bolezni znacilna urgenca, ki
jo navadno spremljajo Se poveCana dnevna
frekvenca uriniranja, infali nokturija (»suha«
oblika), tem simptomom pa je lahko pridruzena tudi
urgentna urinska inkontinenca (»mokra« oblika
sindroma) (10). Strategije upravljanja so odvisne od
vrste in resnosti inkontinence ter pacientovega
nelagodja (11).

Povezava med bole¢ino v spodnjem delu hrbta
in urinsko inkontinenco

Bole¢ine v spodnjem delu hrbta in urinska
inkontinenca se pogosto pojavljajo socasno (6).
Raziskave so pokazale, da je pri Zenskah z urinsko
inkontinenco ve¢ kot dvakrat vecje tveganje za
pojav bolecine v hrbtu kot pri zenskah brez urinske
inkontinence in da je vec€ kot tri Cetrtine Zensk z
bolec¢ino v krizu imelo tudi urinsko inkontinenco
(12). Misice medeni¢nega dna tvorijo osnovo misic
jedra in so soodvisne druga od druge, zato je
kroni¢nabolecina v krizu najpogosteje povezana s
Sibkostjo miSic jedra. To povzroci disfunkcijo
medeni¢nega dna, kar povzro¢i urinsko
inkontinenco (6).

Fizioterapevti se pogosto sreCujejo s pacienti, ki
imajo nespecifi¢no bolecino v spodnjem delu hrbta,
in s pacientkami, ki imajo temu pridruzeno Se
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urinsko inkontinenco. Pomemben je celosten, z
dokazi podprt pristop pri obravnavi tako pogostih
tezav, ki se lahko pojavijo v vseh starostnih
obdobjih. Namen preglednega clanka je ugotoviti
pomen in ucinkovitost vaj za miSice medenicnega
dna za oblikovanje ucinkovite fizioterapevtske
intervencije, kitemeljinaz dokazi podprti literaturi.

METODE

Pregled literature smo izvajali v podatkovni zbirki
PubMed, PEDro in Science Direct junija in julija
2024. Vkljucili smo randomizirane kontrolirane
raziskave. Uporabili smo kombinacijo naslednjih
klju¢nih besed v angles¢ini: low back pain, urinary
incontinence, physiotherapy, pelvic floor exercises,
pelvic floor.

Vkljucitven kriterij je bila ustrezna intervencija,
torej vadba miSic medeni¢nega dna pri pacienth z

bole¢ino v spodnjem delu hrbta in wurinsko
inkontinenco. Vkljudili smo tako clanke, ki so
preucevali vpliv vaj za miSice medeni¢nega dna pri
pacientih s kombinacijo bole¢in v spodnjem delu
hrbta in urinsko inkontinenco, kot tudi ¢lanke z
izolirano bole¢ino v spodnjem delu hrbta. Clanki so
temeljili na randomiziranih kontroliranih poskusih,
primerjali so vaje za miSice medeni¢nega dna z
drugimi intervencijami. Kakovost vkljucenih
¢lankov smo vrednotili z metodolosko oceno po
PEDro. Clanki so bili ocenjeni z oceno 4 (13), 5
(14),6 (4, 15) in 8 (6). Izkljucili smo vse raziskave,
ki so vkljucevale druge intervencije kot primaren
nacin zdravljenja, in raziskave, pri katerih so imeli
preiskovanci Se dodatne pridruzene bolezni.
Izkljucili smo vse clanke, ki so bili starejSi od deset
let. Slika 1 prikazuje potek izbora raziskav.

Potek izhara razickav ]
2
S Zadetki, pridobljeni iz baz:
= e PubMed (n = 29) .
) e« PEDro (n =5) . Clanki, starejsi od 10 let
= N =
a e Science Direct (n = (n=779)
- 1281)
Ro¢no pregledani ¢lanki Clanki, odstranjeni na 5
@ (n =536) — ¥ | podlagi naslova in izvlecka
= (n =513)
: I
(@)
o
2
5] Raziskave, odstranjene
o Raziskave, pregledane v zaradi:
celotnem besedilu (n =23) > | « neustrezne intervencije
i ali populacije (n =17)
2
8 . .
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2 pregled literature (n = 5)
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>

Slika 1: PRISMA diagram izbora ¢lankov, vkljucenih v pregled literature
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REZULTATI

Raziskave so vkljucile od 22 (14) do 80 /15)
preiskovancev. Intervencije so se osredotocale na
bolecine v spodnjem delu hrbta (3, 5) in na bolecine
v spodnjem delu hrbta s pridruZzeno urinsko
inkontinenco (4,10, 11, 12). Programi so trajali med
5 (14) in 12 (4, 11, 12) tedni. Preglednica 1
prikazuje glavne znacilnosti posameznih raziskav.

Intervencije posameznih raziskav

Abdel-aziem in sodelavci (4) ter Nipa in sodelavci
(6) so primerjali uc¢inke vadbe stabilnosti trupa v
kombinaciji z vajami za Kkrepitev miSic
medenicnega dna in samostojne vaje za miSice

funkcionalno prizadetost ter stati¢no in dinami¢no
vzdrzljivost miSic trupa pri Zenskah z nespecificno
bolec¢ino v krizu. Priraziskavi Nipove in sodelavcev
so bile raziskovana populacija Zenske s pridruzeno
stresno urinsko inkontinenco. Kontrolna skupina (4,
6) je intervencijo zacCela z ucenjem izvajanja
izometricne  kontrakcije ~ miSic  transversus
abdominis in multifidus ter hkratnega ohranjanja
pravilne kontrakcije med preprostimi gibi.
Kombinacija vaj je napredovala iz lezeega v
klececi, sedeci in stoje¢i polozaj. Udelezenke so
morale med vajami ohraniti neaktivne miSice
medenicnega obroca in trupa. Pri programu vadbe
za miSice medeni¢nega dna so si udelezenke med

medeni¢nega dna na

intenzivnost boleéine,

Preglednica 1: Znacilnosti intervencij vkljucenih raziskav

lezanjem morale predstavljati, da poskusajo

Raziskava

Intervencija

Vklju€itveni in izkljucitveni kriteriji

Abdel-aziemin

Nespecifiéne boledinev

6 tednov

sod. (4) spodnjem delu hrbta KS: vaje za stabilizacijo,
N =43 vaje za miSice
KS:n=22 medeniénega dna, TENS,
ES:n=21 infrardeGe obsevanje
ES: vaje za stabilizacijo,
TENS, infrardece
obsevanje
Nipa in sod. Bolecine v spodnjem delu 12 tednov
(6) hrbta s pridruzeno KS: vaje za stabilizacijo,
urinsko inkontinenco N = vaje za miSice
50 medeniénega dna,
KS:n=25 ES: vaje za miSice
ES:n=25 medeni¢nega dna
Khorasani in Bole€ine v spodnjem delu 12 tednov
sod. (15) hrbta s pridruzeno KS: ni prejemala intervencij
urinsko inkontinenco po ES: vaje za miSice
porodu medeniénega dna in
N =80 stabilizacijo trupa
KS: n=40
ES: n=40
Ghaderi in Bolecine v spodnjem delu 12 tednov
sod. (13) hrbta s pridruzeno KS: TENS, termoterapija,
urinsko inkontinenco Uz, vaje
N =60 ES: TENS, termoterapija,
KS:n=30 UZ, vaje za medeni¢nodno
ES: n=30
Giordani in Bole€ine v spodnjem delu 5 tednov
sod. (14) hrbta s pridruzeno KS: vaje za medeni¢no dno

urinsko inkontinenco
N =22

KS:n=11
ES:n=11

in mobilizacija
ES: vaje za medeni¢no dno
in vaje za stabilizacijo

VK: boleéina vsaj 3 mesece, blaga ali
zmerna funkcijska prizadetost po
vprasalniku Oswestry

IK: bole€ina, visja od 8 po VAL,
simptomi kompresije Zivca, urinska
inkontinenca, nose¢nostin specifi¢ne
patologije ledvene hrbtenice.

VK: bole€ine v spodnjem delu hrbta
niso presegale ocene 7 po VAL,
bolecina traja vec€ kot 3 mesece,
zenske, ki so Ze bile nosece

IK: miSi€no-skeletne patologije, po
operaciji medeni¢nega dna, zloraba
alkohola, kajenje

VK: Zenske, stare od 20 do 45 let, 6
mesecev po vaginalnem porodu,
teZave z urinsko inkontinenco in
bolec¢inami v spodnjem delu hrbta
IK: bolecine vspodnjem delu hrbta in
urinska inkontinenca pred porodom,
razli¢ne patologije

VK: Zenske, stare od 45 do 60 let, s
kroni¢no bolecino v spodnjem delu
hrbta in urinsko inkontinenco

IK: maligna obolenja, operacije
ledvenega dela, specifi¢ne
diagnosticirane patologije

VK: diagnosticirana stresna urinska
inkontinenca in kroni¢na bolecina v
spodnjem delu hrbta

IK: prolaps, nosecnost, patologije
ledvene hrbtenice

N — Stevilo udelezencev, KS — kontrolna skupina, ES — eksperimentalna skupina, VK — vkljucitveni kriteriji, IK —
izkljucitveni kriteriji, RKR — randomizirane kontrolirane raziskave.
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prepreciti uhajanje vetrov in odvajanje urina ter
pocasi pritiskati in dvigniti miSice. Vaja je bila
sestavljenaiz 6-sekundnega krcenja, ki muje sledilo
6 sekund pocitka. Med zdravljenjem se je Stevilo
ciklov kontrakcij povecalo; prvi teden (25
ciklov/dan, skupaj 5 minut); drugi teden (50
ciklov/dan, skupaj 10 minut); tretji teden (75
ciklov/dan, skupaj 15 minut); ¢etrti do Sesti teden
(100 ciklov/dan, skupaj 20 minut). Pri raziskavi
Khorasanijeve in sodelavcev (15) so ugotavljali
ucinkovitost vaj za miSice medeni¢nega dna pri
zenskah po porodu s stresno urinsko inkontinenco
in pridruzeno bolecino v spodnjem delu hrbta. Vaje
so vkljucevale aktivacijo globokih trebusnih misic
in miSic medeni¢nega dna. Med vsako vajo so
morali biti udelezenci pozorni na soaktivacijo
misSice transversus abdominis in misic medeni¢nega
dnater hkrati ohranjati ustrezne polozaje. Kontrolna
skupina ni bila delezna nobene intervencije.

Ucinkovitost vaj miSic medeni¢nega dna v
primerjavi z rutinskim zdravljenjem so primerjali
Ghaderi in sodelavci. Intervencija v kontrolni
skupini je vklju€evala ultrazvocno terapijo, TENS,
termoterapijo in vaje za krepitev ledvenega dela. V
eksperimentalni skupini so temu Se dodali vaje za
krepitev miSic medeni¢nega dna. Giordani in
sodelavci (14) so primerjali razliko v u¢inkovitosti
mobilizacije hrbtenice in vaj za medeni¢no dno.
Vsaka 60-minutna seja je obsegala 20 minut vaj za
miSice medeni¢nega dna in 40 minut posturalne
rehabilitacije ali mobilizacije hrbtenice. Obe
skupini sta izvedli 10 terapij dodeljene intervencije,
organizirane 2-krat na teden 5 tednov.

Merilna orodja

V raziskavah so bila uporabljena razlicna merilna
orodja. Intenzivnost bole¢ine so ocenjevali z
vizualno analogno lestvico— VAL (5, 10, 11, 12).

Preglednica 2: Merilna orodja in rezultati vkljucenih raziskav

Raziskava Merilna orodja

Rezultati meritev

Abdel-aziem in
sod. (4)

Vizualna analogna lestvica
indeks Oswestry invalidnosti

Mo¢ globokih trebusnih in stabilizacijskih

misic trupa
Nipa in sod. (6)

inkontinence

Frekvenca urinske inkontinence

KHQ-vprasalnik

Khorasani in
sod. (15)

Vizualna analogna lestvica
Indeks invalidnosti Oswestry
Mo¢& miSic medeni¢nega dna

Ocena urinske inkontinence z ICIQ-UI-SF-

vprasalnikom

Ghaderi in sod.
(13)

Vizualna analogna lestvica
Indeks invalidnosti Oswestry

Mo¢& miSic medeni¢nega dna

Ocena urinske inkontinence z ICIQ-UI-SF-

vprasalnikom

Giordani in sod.
(14)

Vizualna analogna lestvica
Mo¢& miSic medeni¢nega dna

Enourni test blazinice za oceno urinske

IzboljSsanje v ES (p = 0,035)
IzboljSanje v ES (p = 0,032)

Povec€anje misicne moci v ES (p =0,047)

Zmanj8anje urinske inkontinence v ES (p =
0,004)

Zmanjsanje frekvence UIVES (p =0,014)
Izboljsanje kakovosti zivljenja v ES (p < 0,001)

IzboljSanje v ES na podrocju bolegine, ODI in
misi¢éne moci medeni¢nega dna (p <0,05)

IzboljSanje v ES in KS pred intervencijo in po
njej, vendar brez razlik med skupinama

IzboljSanje vKS in ES (p <0,05); med
skupinama ni razlik

IzboljSanje misi€ne moci miSic medeniCnega
dnavES za 22,8 % (p <0,05) v primerjavi s
KS (2,4 %)

Zmanj8anje intenzivnosti Ul za 29,8 % v ES (p
<0,05)in 3,7 % v KS

Izbolj$anje v ES in KS po prvem merjenju in
ponovni kontroli po enem mesecu (p < 0,05)

Ocena urinske inkontinence z ICIQ-UI-SF-

vprasalnikom

KS — kontrolna skupina, ES — eksperimentalna skupina, Ul — urinska inkontinenca, ICIQ-UI-SF — vprasalnik
pogostosti, resnosti in vpliva na kakovost Zivijenja urinske inkontinence, KHQ-vprasalnik — Kingsov vprasalnik o

zdravju.
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Za oceno invalidnosti zaradi bole¢in v spodnjem
delu hrbta so uporabili indeks Oswestry (ODI) (5,
10, 12). Moc¢ globokih trebusnih in stabilizacijskih
misic trupa so merili s tla¢nim biofeedbackom (5,
10, 12). Mo¢ miSic medeni¢nega dna pa so ocenili z
vaginalnim pregledom z uporabo modificirane
Oxfordove ocenjevalne lestvice: brez kontrakcije
(0. stopnja) do normalne kontrakcije (5. stopnja)
(14). Stopnjo urinske inkontinence so izmerili z
uporabo enoumega testa blazinice. Ce je blazinica
tehtala manj kot 2 grama, se je preiskovanka stela
za ozdravljeno (6). Pogostost urinske inkontinence
S0 ocenjevali z vpraSalnikoma ISI (6) in ICIQ-UI-
SF (10, 11). Z vprasalnikom KHQ (6) so merili
kakovost zivljenja pred intervencijo in po njej.

Rezultati meritev

Program vadbe raziskave Abdel-aziema in
sodelavcev (4) zanespecifi¢no bole¢ino v spodnjem
delu hrbta, ki je vkljuceval vaje za stabilizacijo in
vaje za miSice medenicnega dna, je pokazal
pomembnoizboljSanje v eksperimentalni skupini na
podroc¢ju zmanjsanjabolecine in ocene invalidnosti
po indeksu Oswestry (p = 0,035). Dodatno so pri
eksperimentalni skupini opazili vecjo moc
ekstenzorjev in fleksorjev trupa (p = 0,047).
Rezultati potrjujejo pozitiven ucinek vaj za misice
medeni¢nega dna na povecanje stabilnosti in
zmanjsanje bolecine v spodnjem delu hrbta.

Nipa in sodelavci (6) so po intervenciji, Ki je prav
tako vkljucevala vaje za miSice medeni¢nega dna v
kombinaciji z vajami za stabilizacijo trupa,
ugotovili statisticno znacilno izboljSanje v
eksperimentalni skupini na vseh podrogdjih.
Zmanjsali sta se koli¢ina (p = 0,004) in pogostost (p
= 0,014) uhajanja urina, posledi¢no se je povecala
kakovost Zivljenja preiskovank. Rezultati so po 12
tednih intervencije pokazali zmanj$anje urinske
inkontinence pri 72 %  preiskovank v
eksperimentalni skupini.

V raziskavi Khorasanijeve in sodelavcev (15) so
preiskovali poporodne ZzZenske z boleCino v
spodnjem delu hrbta s pridruzeno urinsko
inkontinenco. V eksperimentalni skupini je prislo
do izboljsanja na podrocju bolecine, funkcionalne
sposobnosti in miSi¢ne moéi (p <0,05). V kontrolni
skupini je prislo do poslabsanjana vseh omenjenih
podroc;jih, kar poudarja potrebo po vkljucevanju vaj
za miSice medenicnega dna. Ocena urinske

inkontinence se je v obeh skupinah statisticno
znacilno izboljSala, vendarmed skupinamani bilo
pomembnih razlik.

Pozitivne ucinke vaj na zmanjSanje urinske
inkontinence so ugotovili tudi Ghaderi in sodelavci
(13). V eksperimentalni skupini se je urinska
inkontinenca po petih tednih zmanjsala za 29, 8 %,
v kontrolni pa le za 3,7 %. Povecale so se tudi mo¢
misic medeni¢nega dna, vzdrzljivost misic in mo¢
pre¢ne trebusne misice (p <0,05). Pri intenzivnosti
bolecine in funkcionalni prizadetosti je prislo do
pomembnega izboljsanja (p < 0,05), vendar med
skupinama ni bilo statisticno pomembnih razlik.

Giordani in sodelavci (14) so meritve opravili takoj
po pettedenskem programu in en mesec po
koncanem programu. Pri obeh meritvah je prislo do
statistitno pomembnih (p < 0,05) razlik pred
intervencijo in po njej, tako v eksperimentalni
skupini (vaje za miSice medeni¢nega dna in vaje za
stabilizacijo) kot tudi v kontrolni skupi (vaje za
miSice medeni¢nega dna z mobilizacijo) glede
intenzivnosti bolec¢ine, moc¢i miSic medeni¢nega
dna in ocene urinske inkontinence. Rezultati niso
pokazali klini¢éno pomembnih razlik med skupina
ob koncu terapij in ob ponovnem spremljanju.

Preglednica 2 prikazuje merilna orodja in rezultate
posameznih meritev.

RAZPRAVA

Redna vadba za stabilizacijo trupa s poudarkom na
miSicah medenicnega dna v kombinaciji s
fizikalnimi agensi, kot so TENS, termoterapija,
infrardeCe obsevanje in terapevtski ultrazvok,
ucinkovito zmanjSujejo bolecine v spodnjem delu
hrbta (5, 10). Na podlagi raziskave Ghaderijeve in
sodelavcev (13) lahko sklepamo, da dodajanje
specifi¢ne vadbe za krepitev miSic medenicnega
dna k terapiji s fizikalnimi agensi zmanjsuje
bolecino ter izboljSuje staticno in dinamicno
vzdrzljivost miSic trupa. IzboljSanje rezultatov v
kontrolni skupini lahko pripisSemo pozitivnim
u¢inkom elektroterapije na  bolefino in
funkcionalno prizadetost pri bolnikih z bole¢ino v
spodnjem delu hrbta. Program desetih terapij,
dvakrat na teden, pet tednov je prispeval k
izboljSanju  kakovosti Zivljenja v zvezi =z
inkontinenco in zaznavanjem bole¢ine v povezavi z
nespecificno bole¢ino v spodnjem delu hrbta.

42

Fizioterapija 2024, letnik 32, Stevilka 2



Wegener: Ucinkovitost vadbe miSic medeni¢nega dna pri zdravljenju bolecine v spodnjem delu hrba in urinski inkontinenci

Podobne rezultate so opazili tudi Abdel-aziem in
sodelavci (4), ki so preucevali vpliv vaj za miSice
medeni¢nega dna kot dodatek k fizikalnim agensom
in vajam za stabilizacijo strupa. Ugotovili so
statisticno znacilno zmanjSanje bolecine in indeksa
invalidnosti ter povecanje moci globokih trebusnih
in stabilizacijskih miSic trupa, kar nakazuje
ucinkovitost celostnega pristopa.

V raziskavi Giordanijain sodelavcev (14) je prislo
do statisticno pomembnega izboljSanja pred
izvedeno intervencijo in po njej, vendar med
skupinama niso zaznali pomembnih razlik.
Zdruzevanje manualne terapije in vaj za miSice
medenicnega dna je lahko wucinkovit nacin
izboljsanja simptomov urinske inkontinence in
zmanjsanja bolecin v spodnjem delu hrbta, kar
izboljSuje splosno kakovost zivljenja. Nipa in
sodelavci (6) so vajam za miSice medeni¢nega dna
dodali Se vaje za stabilizacijo trupa. Tako vaje za
stabilizacijo trupa in vaje za miSice medeniCnega
dnakottudileizolirane vaje za miSice medenicnega
dna kazejo na pomembno razliko v pogostosti
uhajanja urina po intervenciji. Z vprasalnikom o
kakovosti zivljenja so ugotovili, da je bil rezultat
vpraSalnika v eksperimentalni skupini bistvenonizj
kot v kontrolni, kar nakazuje na boljSe pocutje in
manj$i vpliv urinske inkontinence na zivljenje.
Sistemati¢ni pregled literature Kazeminie in
sodelavcev (3) prav tako potrjuje pomembnost in
ucinkovitost vkljuCevanja vaj za miSice
medenic¢nega dna v kombinaciji z vajami za
stabilizacijo trupa. Ugotovili so pozitivne ucinke na
prolaps medeni¢nih organov, urinsko inkontinenco,
kakovost zivljenja in spolno funkcijo.

Da vaje za miSice medeni¢nega dna lahko
ucinkovito olaj$ajo in okrepijo proces celjenja po
vaginalnem porodu, so ugotovili v raziskavi
Khorasanijeve in sodelavcev (15). Ceprav pride po
treh mesecih po porodu spontano do celjenja
povzrocene anatomske poskodbe miSic in fascij, se
z vajami za miSice medeni¢nega dna ta proces
pospesi (15). Skrepitvijo miSic medeni¢nega dna po
porodu in z vajami za izboljSanje stabilizacije
hrbtenice so se simptomi bolecine v spodnjem delu
hrbta zmanj$ali, v kontrolni skupini, ki ni prejemala
intervencije, pa so se poslabsSali. Lahko
domnevamo, da ima globalni pristop, ki vodi k
izboljsanju  miSi¢no-skeletnega  sistema in
stabilnosti hrbtenice, dolgotrajne ucinke na

nespecificno bolecino v spodnjem delu hrbta in na
urinsko inkontinenco. Priporo¢ljivo je razmisliti o
nacrtih krepitve miSic medeni¢nega dna, predvsem
med nosecnostjo in po porodu, ter pacientke
spodbujati k izvajanju teh vaj in jih utemeljevati z
dokazi.

Vkljucevanje stabilizacijskih vaj, ki se osredotocajo
na misice medeni¢nega dna, se lahko prilagaja
vsakemu posamezniku. Z uporabo razli¢nih
polozajev se vadba prilagaja glede na
posameznikove izku$nje in zmoZnosti. Po
usvojenem pravilnem izvajanju posameznih vaj se
njihovo izvajanje priporoca tudi v domacem okolju
za ohranjanje mo¢i in vzdrzljivosti, kar prepreci
ponoven pojav simptomov bolecin v spodnjem delu
hrbta in urinske inkontinence.

Pregled literature ima nekaj omejitev. V Stirih
vkljucenihraziskavah (4, 5, 10, 12) so bile meritve
izvedene le pred vadbenim programom in
neposredno po njem, zato ne moremo oceniti
dolgoro¢nih ucinkov intervencij. Izjema so
Giordani in sodelavci (14), ki so edini izvedli
ponovne meritve po enem mesecu od zadnje
terapije. Ponovne meritve nam omogocijo dolociti
dolgoroc¢nost uc¢inkov posamezne intervencije, kar
bi bilo smiselno vkljuéiti pri nadaljnjem
raziskovanju. Poleg tega so raziskave vkljucile
majhno $tevilo preiskovancev, kar ocenjujemo za
pomanjkljivo, saj to zmanjSa zanesljivost
rezultatov. V prihodnje bi bilo dobro narediti
randomizirano kontrolirano raziskavo, ki bi
vkljucevala vecje Stevilo preiskovancev s §irSim
starostnim razponom, saj je starost pomemben
dejavnik tveganja za pojavnost urinske
inkontinence in bole¢in v spodnjem delu hrbta.
Zaradi pomanjkanja literature o kombinaciji
boleCine v spodnjem delu hrbta in urinske
inkontinence smo vkljucili razmeroma majhno
Stevilo randomiziranih kontroliranih raziskav.

ZAKLJUCEK

Napodlagiugotovitev je predlagano, da se vadbaza
krepitev miSic medeni¢nega dna vkljuci v
rehabilitacijski program za zenske z nespecifiéno
bole¢ino v spodnjem delu hrbta s pridruzeno
urinsko inkontinenco, saj tako zmanjSujemo
bole¢ine v spodnjem delu hrbta ter koli¢ino in
pogostost uhajanja urina, kar lahko izboljsa njihovo
kakovost zivljenja. V program intervencij je
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smiselno vkljuciti Se vaje za stabilnost trupa, TENS,
UZ, termoterapijo in mobilizacijske tehnike. Z
individualnim celostnim pristopom povzro¢imo
dolgotrajne ucinke na zmanjSanje simptomov
boleCine v spodnjem delu hrbta in urinske
inkontinence. Pri nadaljnjem raziskovanju tematike
bi bilo smiselno narediti randomizirano
kontrolirano raziskavo, ki bi vkljucevala vecje
Stevilo preiskovancev razli¢nih starosti. Prav takobi
bilo smiselno izvesti ponovne meritve po koncani
intervenciji za dolocitev dolgotrajnosti vpliva
intervencij in smiselnosti njihovega vkljucevanja v
program rehabilitacije.
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