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Baggrund

Transurethral resektion af prostata (TURP) an-
ses som "the gold standard” for kirurgisk be-
handling af vandladningssymptomer (LUTS) (1)
forarsaget af benign prostata obstruktion (BPQ).
LUTS er ofte stadig generende ved udskrivelsen
fra hospitalet og i de fgrste uger og maneder
postoperativt. Et af de hyppigst forekommende
symptomer er urininkontinens (Ul). Baekken-
bundstrzening (BBT) er en effektiv behandling af
Ul hos bade kvinder (2) og maend (3, 4).

Ifglge et studie af Porru et al. (5) blev der fundet
effekt af tidlig BBT efter TURP. Ligeledes har
det vist sig, at BBT har en forebyggende effekt
pa Ul henholdsvis hos kvinder postpartum (6) og
hos meend post-prostatektomi (3).

Fakta

Artiklen " Pelvic Floor Muscle Training
Before Transurethral Resection of the
Prostate. A Randomised, Controlled
and Blinded Study" er publiceret i Scan |
Urol 2007;41:329-334. Forskning i Fysio-
terapi har faet tilladelse til at bringe en
dansk overszttelse i forkortet udgave
som sekundzr publikation.

Formal og metode
Formalet med dette studie var at undersgge effek-
ten af praeoperativ BBT til maend indstillet til TURF.

Designet var prospektivt, randomiseret og en-
kelt-blindet. En urolog inkluderede successivt
patienterne. Efter et standardiseret undersggel-
sesprogram (prae-test) af baekkenbundsmusku-
laturen (BBM) blev patienterne randomiseret til
enten en traeningsgruppe (TG) eller en kontrol-
gruppe (KG). Randomiseringen blev foretaget
som blok-randomisering med 10 deltagere i hver
blok og med lukkede kuverter.

Fire uger efter TURP blev undersggelsespro-
grammet (post-test) af BBM gentaget.

Alle undersggelser af BBM blev foretaget af en
speciale-interesseret fysioterapeut, som var
blindet for patienternes randomiseringskode.
Fem speciallzger i urologi foretog samtlige
TURP operationer og urologiske sygeplejersker
foretog en raekke subjektive og objektive effekt
parametre praoperativt og henholdsvis 2 og 4
uger og 3 maneder postoperativt.

Materiale

| perioden 1. september 2001 til 1. februar 2004
blev patienterne inkluderet pa urologisk ambu-
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latorium, Amtssygehuset i Glostrup. Inklusions-
kriterier: a) ukompliceret BPO og indstillet til
TURP; b) mobile og ambulante. Eksklusionskri-
terier: a) prostata cancer; b) tidligere operation
af urinvejene; c) neurologiske sygdomme.

| alt 58 mzend blev inkluderet og randomiseret,
ni mand udgik, alle inden interventionen, 49
mand gennemfgrte studiet. Fem mand udgik,
fordi de ansa, at traeningen ville blive for tids-
kraevende, en mand fravalgte operation og fire
(af de fem sidst randomiserede patienter) blev
pga. organisationsandringer og ventetidsgaran-
ti opereret pa et andet hospital.

Etik

Alle patienter blev informeret mundtligt og
skriftligt samt underskrev informeret samtykke
erklzering. Studiet var godkendt af Videnskabs
Etisk Komite for Kgbenhavns Amt (KA 01100).

Intervention

Patienterne i TG fulgte et standardiseret BBT
program indeholdende: individuel BBT, holdtrze-
ning, hjemmetraeningsprogram samt digital
anal palpation af BBM (tabel I).

Holdtraeningen var en modificeret version (7) af
BBT pa hold for stress-Ul hos kvinder (2). Digital
anal palpation blev udfert for at sikre korrekt
BBM kontraktion, registrere progression og give
tilbagemelding til patienten.

Patienterne i KG modtog ingen fysioterapi trae-
ning for operationen. Begge grupper modtog en
kort, mundtlig instruktion i BBT 2-3 dage efter

TURP og inden udskrivelsen. En specialiseret fy-
sioterapeut underviste i hele treningsforlgbet
fgr og efter TURP.

Effektparametre

Primar effektparameter var total score pa det
Danske Prostata Symptom Score (DAN-PSS-1)
spgrgeskema malt 2 og 4 uger samt 3 maneder ef-
ter TURP (8, 9).

Sekundare effektparametre var: symptom- og
gene-score pa DAN-PSS-1 spgrgeskemaet, vand-
ladningsfrekvens og volumen registret i en dag-
bog over tre dage, antal Ul episoder, bleforbrug,
24 timers blevejningstest samt fire test af BBM.

BBM test

Malemetoderne og testprocedurerne var stan-
dardiserede og blev foretaget ved digital anal
palpation:

a) BBM funktion blev scoret pa en fire-punkt
ordinal skala (7); b) BBM styrke blev scoret pa en
seks-punkt ordinal skala, den modificerede Ox-
ford Scale (dansk version) (10); c) BBM statisk
udholdenhed blev scoret som antal sekunder
malt pa et stopur; d) BBM dynamisk udholden-
hed blev scoret som antal BBM kontraktioner.

Statistik
Beregningerne blev udfgrt ved hjzlp af SSPS
version 12.01 (SPSS Inc, Chicago, I).

Median, quartiler og range er praesenteret.
Wilcoxon rank-sum-test blev anvendt til hypote-
se test inden for grupperne og Mann Whitney U-
test mellem grupperne.

Signifikansniveauet blev fastlagt til p < 0.05.

Tabel I. Preoperativ Bekkenbundstraeningsprogram

Individuel instruktion (teori) 1time

Holdtrening 3-4 patienter / hold
Hyppighed 1time / uge
Varighed 3 uger

Fremmgde til holdtrening min. 2 gang

Digital anal palpation 1-2 gange

Hjemmetraening

(4 lektioner)

1-2 gange dagligt / fortsat i mindst 4 uger postoperativt TURP
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Tabel Il. Baseline Karakteristika

Alder, ar 70 (58-77) 68 (52-79) 0,245
DAN-PSS-1 symptom score 15 (7-24) 15 (6-22) 0, 251
DAN-PSS-1 gene score 17 (8-28) 15 (3-28) 0,481
DAN-PSS-1 total score 28 (10-61) 26 (3-64) 0,476
Antal vandladninger / 24 timer 12 (5-21) 1.7 (5-21) 0,779
Median, range og nummer er praesenteret.
Tabel Ill. Vandladningsparametrene ved follow-up
DAN-PSS-1 total score 2 uger 16 (3-61) 13.5 (0-51) 0,927
4 uger 11(0-52) 6 (0-37) 0,452
3 mdr. 3(0-24) 4.5(0-51) 0,754
Antal vandladninger / 2 uger 11.85 (7.5-28.3) 13,2 (5,7-20.7) 0,657
24 timer 4 uger 10.3 (4.3-26.3) 11.3 (6,7-17.3) 0,499
3 mdr. 10.0 (6.0-17.3) 10.7 (4,3-19.0) 0,794
Ble forbrug / 2 uger 9/25 (36 %) 6/218 (29 %) -
24 timer 4 uger 4/26 (15 %) 4/21(19 %) -
3 mdr. 3/26 (12 %) 5/22 (23 %) -
Blevejningstest / 2 uger 1(0-188) 0 (0-23) 0,656
g / 24 timer?
4 uger 12 (0-374) 4 (0-56) 0,755
Residual urin, ml 3 mdr. 22 (0-661) 1(0-56) 07127

" Kun 12 patienter i hver gruppe deltog, de gvrige patienter var kontinente og gnskede
ikke at udfare testen. Median og range er prasenteret.

Resultater
Baseline karakteristika var ens for de to grupper
(Tabel 11).

BEM

Mgdefrekvensen til BBT var 100 % for 24/26 og
75 % for 2/26 deltagere. Samtlige deltagere
havde en god BBM-funktion ved prae-test
(mindste veerdi = 2), men denne blev ikke for-
bedret til maksimal veerdi ved post-test. BBM-
styrken var hgj ved prae-test og mere end halv-

delen af deltagerne i begge grupper scorede
maksimal vaerdi pa maleskalaen ved post-test
(figur 1). I TG blev BBM statisk udholdenhed gget
86 % og viste signifikant forbedring (p = 0.004),
hvorimod forbedringen kun var12.5 % i KG og in-
signifikant (p = 0.172) (figur 2). Dynamisk udhol-
denhed viste signifikant forskel mellem grupper-
ne til fordel for TG (p = 0.042), og hovedparten af
alle deltagerne scorede igen maksimal veerdi pa
maleskalaen (figur 3).
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Figur 1. Bekkenbundsmuskulaturens styrke
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Figur 2. Beekkenbundsmuskulaturens statiske udholdenhed
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Figur 3. Bekkenbundsmuskulaturens dynamiske udholdenhed
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LUTS

Ved follow-up testene blev der ikke fundet no-
gen signifikant forskel mellem grupperne. Et ud-
snit af parametrene er praesenteret i Tabel Il
Total score pa DAN-PSS-1blev reduceret lige
meget i begge grupper (figur 4). To uger efter
TURP var 41 mznds vandladnings-status for-
bedret, og otte mands tilstand forvaerret. Tre
maneder efter TURP havde tre mand fortsat en
darligere total score pa DAN-PSS-1 spgrgeske-
maet end fgr operationen.

Diskussion

Grupperne var ens og velafbalancerede for samt-
lige parametre. Ligeledes var mgdedeltagelsen
til treening og test meget hgj.

Forekomst af LUTS

Studiet bekraeftede forekomsten af et betyde-
ligt antal LUTS i de f@rste uger efter TURP. En af
grundene hertil kunne vaere forarsaget af indta-
gelse af store mangder vaske, formentlig til-
skyndet af det medicinske personale.

Vi kunne ikke bekrzefte resultaterne fra Porru et
al. (5), som fandt en hurtigere reduktion af Ul og
forbedret livskvalitet ved tidlig BBT i forbindelse
med TURP.

BBT som forebyggende behandling har tidligere
veeret forsggt ved radikal prostektomi for pro-
statacancer. Bales et al. (11) fandt ingen effekt
ved bio-feed back kombineret med BBT, hvori-
mod Burgio et al. (3) fandt effekt pa post-
prostektomi Ul af en enkel praeoperativ lektion
med BBT. Hos gravide kvinder, kunne der ikke
pavises nogen effekt efter 1lektion BBT (12),
hvorimod 12 ugers BBT resulterede i signifikant
Ul reduktion 3 og 12 maneder postpartum (6).
Hos kvinder med stress-inkaontinens viste inten-
siv, kontrolleret og superviseret BBT bedre ef-
fekt end selv-traeningsprogrammer med BBT (2).

Imidlertid sk@nnes 4 lektioner BBT hos en fysio-
terapeut med forebyggende formal forud for
TURP at vere det maksimalt realistisk.

BEM

Dette studie er et af to med prospektivt, rando-
miseret og enkelt-blindet design vedrgrende ef-
fekten af BBT malt ved digital anal palpering af
BBM hos mand indstillet til TURP.

BBT fgr TURP viste signifikant effekt malt pa
BBM udholdenhed. En stor gruppe af mandene
scorede maksimal vaerdi pa maleskalaerne af
BBM styrke og dynamisk udholdenhed (ceiling
effekt). I en undersggelse hos maend med erektil
dysfunktion fandt Dorey (13) lignende maleme-
tode problematisk mht. BBM styrke, hvorfor hun
foreslog, at maleskalaen af BBM styrke skulle
udvides til en skala fra O til 6 i stedet for en ska-
la fra O til 5.

De anvendte malemetoder var alle udviklet til
vaginal test af BBM hos kvinder, og burde for-
mentlig ikke anvendes til anal digital palpation
eller til maend. Generelt har mznd en bedre
funktion og muskelstyrke i BBM end kvinder.
Imidlertid har studier vist acceptabel reliabilitet
og reproducerbarhed (13, 14).

| studiet af Porru et al med tidlig BBT, malte en
urolog med stor erfaring i behandling af mand,
BBM styrken pa en skala fra O til 4. Han fandt, at
BBM-styrken forbedredes i gennemsnit fra 2,8
til 3.8 ved fire ugers BBT efter TURP (5). | alle
andre studier er malinger af BBM blevet udfgrt
af fysioterapeuter, der hovedsagelig havde erfa-
ring med kvinder.

Perspektivering

Dette studie indikerer et behov for nye standar-
diserede, valide og reliable malemetoder til ma-
ling af BBM-styrke og -udholdenhed hos mand,
samt yderligere studier med BBT til mand med
LUTS isaer Ul symptomer.

Konklusion

BBT fgr TURP har signifikant positive effekt pa
BBM udholdenhed efter operationen, men kli-
nisk relevant reduktion af LUTS forekom ikke.
Malemetoder af BBM bgr udvikles specifikt til
henhaldsvis kvinder og mznd.

Effekt af baekkenbundstraening
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Effekt af baekkenbundstreening for transurethral resektion af prostata.
Et randomiseret, kontrolleret og enkelt-blindet studie

Baggrund

Transurethral resektion af prostata (TURP) an-
ses som "the gold standard” for kirurgisk be-
handling af vandladningssymptomer forarsaget
af benign prostata obstruktion.

Et af risikosymptomerne postoperativt er urinin-
kontinens, som kan tage uger til maneder for at
forsvinde.

Formal
At undersgge effekten af preoperativ baekken-
bundstraening (BBT) til maend indstillet til TURP.

Materiale og metode

58 mand med benign prostata obstruktion blev
inkluderet og randomiseret i et prospektivt, ran-
domiseret og enkelt-blindet studie. 49 mand
gennemfgrte studiet (treeningsgruppe, n = 26;
kontrolgruppe, n = 23). Interventionen bestod af
praeoperativ BBT: 1 lektion individuel BBT og 3
lektioner holdtrening samt hjemmetraening.

Postoperativt og inden udskrivelsen fra hospita-
let modtog begge grupper en kort, mundtlig in-
struktion i BBT.

Primaer effektparameter var total score pa det
Danske Prostata Symptom Score spgrgeskema.
Sekundzare effektparametre var en raekke sub-
jektive og objektive vandladningssymptomer in-
klusiv urininkontinens samt fire test af bakken-
bundsmusklerne: funktion, styrke, statisk og
dynamisk udholdenhed.

Maling af baekkenbundsmusklerne blev udfgrt
ved anal digital palpation fgr og 4 uger efter
operationen af en fysioterapeut, der var blindet
for patienternes randomiseringskode.

Resultater

Baseline karakteristika var ens for de to grupper.
Statisk udholdenhed viste i traeningsgruppen en
signifikant forbedring fra prae-test til post-test
(p = 0,004), hvilket ikke var tilfeldet i kontrol-
gruppen. Dynamisk udholdenhed viste signifi-
kant forskel til fordel for treeningsgruppen (p =
0,049) sammenlignet med kontrolgruppen.

Mange mand scorede maksimal vaerdi pa de an-
vendte maleskalaer af baekkenbundsmusklerne.

Ved follow-up undersggelserne 2 og 4 uger og 3
maneder efter TURP var der ingen forskel mel-
lem grupperne, hvad angar vandladningspara-
metrene.

Konklusion

Przeoperativ BBT resulterer i signifikant forbed-
ring af baekkenbundsmusklernes udholdenhed
efter TURP, men resulterer ikke i nogen klinisk
reduktion af vandladningssymptomerne.

Malemetoder til vurdering af baekkenbunds-
musklerne bar vaere udviklet specifikt til hen-
holdsvis kvinder og mand.

Nggleord: Bekkenbundstrening, fysioterapi, in-

kontinens, transurethral resektion af prostata,
vandladningssymptomer.
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