FYSIOTERAPI VIRKER

A

Fysioterapi i form af bakkenbundstraening er en billig intervention, som
kan afhjzlpe urininkontinens og bedre livskvalitet. Traeningen kan til-
bydes alle, som eri stand til at medvirke i treningen.




Ufrivillig vandladning (Ul) er et stort og tabubelagt problem blandt voksne kvin-
der og meend (1). Patienterne lider af Ul ved fysisk aktivitet (stress-urininkon-
tinens), ved vandladningstrang (urgency urininkontines) eller i en kombination.
Diagnosen stilles ud fra symptombilledet, vaske- og vandladningsdagbgger og
evt. blevejningstest. | sjxldne tilfalde er det ngdvendigt med mere indgribende
kliniske undersggelser af bleerefunktionen for at kunne stille diagnosen, og der-
med sikre den rigtige behandling. Ul har negativ indflydelse pa livskvaliteten og
kan i veerste fald medfgre social isolation, pavirkning af samliv og psykisk hel-
bred nedsat fysisk aktivitetsniveau og gget risiko for sygdom, herunder livsstil-
sygdomme.

Denne faglige status omhandler effekten af fysioterapi med seerligt fokus pa
bakkenbundstraening til voksne kvinder og mand med Ul, og den kommer ikke
ind pa Ul hos patienter med neurogene lidelser.

Forekomst af urininkontinens

25-45 % af voksne kvinde lider af Ul. Med lav forekomst pa
cirka 10 % blandt yngre kvinder til over 50 % blandt =ldre
kvinder. Hos mand stiger hyppigheden ligeledes med alderen
fra ganske fa procent hos yngre mand til 21-30 % hos =ldre.
Mand klager desuden over bleretemningsproblemer og
efterdryp. Hyppigheden af blandt plejehjemsbeboere er
fundet at ligge pa mellem 43-77 %, og jo mere skrgbelig

den zldre er des stgarre risiko for Ul.
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Kvinder

Superviseret baekkenbundstraening kan mindske antal Ul-episoder og bedre livs-
kvaliteten hos kvinder med Ul, og mere end halvdelen som traener regelmaessigt,
vil opleve positiv effekt. Bekkenbundstraening har iszer god effekt hos kvinder
med stressurininkontinens (2). Ud over effekt i forhold til nedsaettelse af antal
inkontinensepisoder, kan bakkenbundstraning ogsa forbedre livskvaliteten hos
kvinder med Ul

Bakkenbundstraening kan forebygge Ul i graviditeten, og gravide kvinder uden
Ul, som tilbydes traeningen, har 62 % lavere risiko for at udvikle Ul sent i gravidi-
teten og 30 % lavere risiko for Ul op til 6 mdr. efter fgdslen. Det anbefales, at kvin-
der med vedvarende Ul efter fadslen far superviseret traening (3). Baeekkenbunds-
traening er ligeledes effektiv til at forebygge Ul hos ldre kvinder.

Bakkenbundstraening er mest effektiv til kvinder med mildere Ul fremfor sveer
Ul, og det er vigtigt, at kvinden er motiveret for traeningen (4). For at bevare ef-
fekten af traeningen vil fysioterapeuten instruere i strategier i hverdagen, som
kan medvirke til at vedligeholde muskelfunktionen.

Mand

Der findes ikke studier, som har undersggt effekten af baekkenbundstraening til
meand med Ul, med mindre der er tale om mand, som har faet fjernet prostata
eller har faet fjernet prostatavaev gennem urinrgret.

Bakkenbundstraening har vist sig at have en lille men positiv effekt pa antal
mand med Ul efter RP sammenlignet med mand, som ikke far trening, og baek-
kenbundstraening kan afkorte tid med inkontinens efter RP (5).

Ifglge Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje bgr danske mzand med
Ul efter RP tilbydes superviseret bakkenbundstraening, da der kan vaere positiv
effekt, og da bivirkningerne ved traeningen er minimale (6).

Den sparsomme effekt af superviseret traening til mend med Ul efter fjernelse
af prostata ggr det dog n@dvendigt at fa afdakket, hvilke mand der har effekt af
bakkenbundstraening efter RP.




Ud over effekt af baekkenbundstraening umiddelbart postoperativt kan der vare
effekt af treeningen, hvis den tilbydes mand med vedvarende Ul efter fjernelse
af prostata.

Fysioterapeutiske interventioner
Fysioterapeuter behandler Ul i kommuner, i hospitalsregi samt i privat regi, og
indgar ofte som en naturlig del af det tvaerfaglige team.

Bakkenbundstraening har szrligt faet en vigtig plads i den konservative behand-
ling af Ul til kvinder, da man har kunnet pavise sammenhzang mellem stressuri-
ninkontinens og dysfunktion af bakkenbundens muskler sasom nedsat mu-
skelstyrke, nedsat statisk og dynamisk udholdenhed samt koordination. Det er
samtidig vist, at bedring af knibefunktion gger muligheden for at blive kontinent.
Det anbefales derfor at undersgge, om kvinderne har en korrekt knibefunktion,
inden de pabegynder baekkenbundstraningen. Den fysioterapeutiske behandling
indeholder ud over trning ogsa radgivning om vaeskeindtag og toiletvaner, samt
KRAM-faktarer.

Den fysioterapeutiske intervention tager udgangspunkt i den enkeltes fysiske og
psykiske ressourcer. Fysioterapi til patienter med Ul kan besta af generel fysisk
trening og/eller bekkenbundstraening. Det gzlder ogsa den svage ldre bor-
ger med Ul med eventuelle kognitive dysfunktioner, da bedret fysisk funktion og
serlig en bedre gangfunktion kan reducere antal inkontinensepisoder og vare
med til at bremse udviklingen af Ul.

Effekten af fysioterapi evalueres ud fra subjektive og objektive parametre sasom
selvoplevet bedring af Ul, bedring af livskvalitet eller genoptagelse af sportsakti-
viteter; desuden males reduktion i antal inkontinensepisoder, eller i grad af urin-
lzekage og eventuel forbrug af bleer.

Man ved endnu ikke, hvilket baekkenbundstraeningsprogram, som har bedst ef-
fekt (7). Fysioterapeuten vil derfor planleegge sin traening ud fra den fysiotera-

peutiske undersggelse og ud fra den enkeltes behov og ressourcer.

Der er samme effekt, hvad enten traeningen foregar individuelt eller pa hold.
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Det anbefales dog, at treningen gennemfgres som superviseret og progressiv
traening gerne i mindst 12 uger, og gerne med hyppig supervision f.eks. en gang
ugentlig (7, 8).

Treningen kan forega med eller uden et traeningsredskab, sasom biofeedback
eller vaginalvaegte (kvinder) eller med samtidig elektrisk stimulering af baekken-
bundsmusklerne.

Fysioterapeuters kompetencer
Fysioterapeuter kan med deres treningsfysiologiske og padagogiske viden til-
retteleegge og individualisere genoptraeningsforlgb til mennesker med Ul.

Fysioterapeuter, som arbejder med inkontinensbehandling, har gennemgaet en
specialuddannelse, som giver dem szrlige kompetencer til at kunne behandle
dysfunktioner relateret til baekkenbunden (9).

Fysioterapi til inkontinens

Fysioterapeuter behandler mennesker med urininkontinens

i primarsektoren, i sekund=rsektoren, samt i privat regi. De
indgar desuden i det tvaerfaglige team omkring patienter med
urininkontinens. Den fysioterapeutiske behandling bestar
udover b=kkenbundstraening af andre tiltag, der kan afhj=lpe
inkontinens som radgivning om vaskeindtag og toiletvaner.
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Konklusion

Urininkontinens er et udbredt problem blandt voksne og zldre mand og kvin-
der. Bekkenbundstraening anbefales internationalt som fagrste behandlingsvalg
til kvinder med Ul. Selvom evidensen for bakkenbundstraning til mand med
Ul er begraenset, anbefales baekkenbundstraening til mand, som har Ul efter at
have faet fjernet prostata.

Bakkenbundstraening er en billig intervention, som kan afthjzlpe Ul og bedre livs-
kvalitet. Treeningen kan tilbydes alle, som er i stand til at medvirke i treeningen.
Fysioterapeut-superviseret treening har vist sig at have bedre effekt end treening
pa egen hand.

Fysioterapi til at afhjzlpe Ul kan ud over baekkenbundstraening besta af livsstils-
radgivning og almen fysisk trening. Bekkenbundstraning er uden bivirkninger,
og de fa studier, som har rapporteret bivirkninger, beskriver let muskelgmhed og
ubehag ved traening (2).

Sundhedsstyrelsens anbefalinger

| Sundhedsstyrelsens kliniske retningslinjer for henholdsvis
mand med prostatakraeft og kvinder med urininkontinens
fra 2016 anbefales:
at alle ma&nd med urininkontinens efter prostatakraeft
tilbydes superviseret bakkenbundstraning.
At kvinder med urininkontinens tilbydes superviseret
bakkenbundstraning.



Behandling og forebyggelse af
urininkontinens hos mand og kvinder

UNDERS@GELSE
Fysioterapeutens undersgger for knibestyrke og korrekt knibefunktion.

BEHANDLING

Behandlingen tager udgangspunkt i undersggelsen og den enkeltes

fysiske og psykiske ressourcer. Behandlingen kan besta af:

 Generel fysisk trening til svage ®ldre med nedsat fysisk funktion
og gangbesvaer

» Bakkenbundstraening (evt. med biofeedback, vaginalvagte (kvinder)
og elektrisk stimulering

* Radgivning om vaskeindtag og toiletvaner

* Udredning af KRAM-faktorer

* Mand der lider af urininkontinens efter fjernelse af prostata bgr
tilbydes bekkenbundstraning

* Undervisning i strategier til fastholdelse af fortsat traening.

Traeningen kan forega individuelt eller pa hold, skal vaere super-
viseret og forlgbe i mindst 12 uger og gerne med en ugentlig kontrol.

GRAVIDITET GGER RISIKO FOR URININKONTINENS
30 % af alle gravide oplever urininkontinens
33 % oplever urininkontinens de farste tre maneder af graviditeten

FOREBYGGELSE

Traening i graviditeten:

62 % lavere risiko for urininkontinens sent i graviditeten
Traening i graviditeten:

30 % lavere risiko for inkontinens 6 maneder efter fadsel
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FYSIOTERAPI VIRKER

Fysioterapi virker til behandling og forebyggelse af adskillige mentale og
fysiske sygdomme. Danske Fysioterapeuter har bedt en rekke eksperter
om at udarbejde status over den nyeste forskning af effekten af fysioterapi
til udvalgte sygdomme, symptomer samt mentale og fysiske udfordringer.
De faglige statusser kan hentes pa fysio.dk og vil Isbende blive opdateret.

Urininkontinens (2019)

Hjernerystelse (2019)

Demens (2016)

Diabetes (opdateret i 2016)

Behandling af hofteartrose (2016)

Behandling af mennesker med skizofreni (2015)
Motorisk usikre barn (2015)

Mennesker med smerter (2014)

Patienter med knae- og hofteartrose (2013)

Vi holder mennesker i bevaegelse

Danske Fysioterapeuter - Holmbladsgade 70 - 2300 Kgbenhavn S
TIf: 33 4146 20 - fysio@fysio.dk - www.fysio.dk




