FYSIOTERAPI VIRKER

Fysioterapi til behandling af urininkontinens hos kvinder og mand

Vi holder mennesker i bevaegelse




Ufrivillig vandladning (Ul) er et stort og tabubelagt problem blandt voksne kvin-
der og mand (1). Patienterne lider af Ul ved fysisk aktivitet (stress-urininkon-
tinens), ved vandladningstrang (urgency urininkontines) eller i en kombination.
Diagnosen stilles ud fra symptombilledet, vaeske- og vandladningsdagbgger og
evt. blevejningstest. | sjzldne tilfzlde 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 vaerste 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 saerligt 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 zldre.
Mzend klager desuden over bleretemningsproblemer og
efterdryp. Hyppigheden af blandt plejehjemsbeboere er
fundet at ligge pa mellem 43-77 %, og jo mere skrgbelig den
®ldre er des storre 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 trener regelmaessigt,
vil opleve positiv effekt. Baekkenbundstraening har iser god effekt hos kvinder
med stressurininkontinens (2). Ud over effekt i forhold til nedsaettelse af antal
inkontinensepisoder, kan bazkkenbundstraning 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 fgdslen far superviseret trening (3). Baeekkenbunds-
traening er ligeledes effektiv til at forebygge Ul hos zldre kvinder.

Bakkenbundstraening er mest effektiv til kvinder med mildere Ul fremfor svaer
Ul, og det er vigtigt, at kvinden er mativeret for treningen (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
mand 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
meaend med Ul efter RP sammenlignet med mand, som ikke far treening , og
baekkenbundstraning kan afkorte tid med inkontinens efter RP (5).

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

Den sparsomme effekt af superviseret treening 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 vaere
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 vaskeindtag 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
sarlig 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-
lzzkage og eventuel forbrug af bleer.

Man ved endnu ikke, hvilket baekkenbundstraeningsprogram, som har bedst ef-
fekt (7). Fysioterapeuten vil derfor planlzegge 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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Risikofaktorer

Stigende alder, hgjt BMI, nedsat fysisk aktivitetsniveau,
psykiske problemer herunder depression, andre sygdom-
me som centrale og perifere neurologiske lidelser, livsstils-
relateret sygdom som iskamisk hjertelidelser, diabetes og
KOL gger risiko for urininkontinens.

Hos kvinder udger graviditet og vaginal fadsel de storste
risikofaktorer, og mindst 30 % af alle gravide oplever Ul,
og hver tredje kvinde oplever Ul de tre fgrste maneder
efter fgdslen.

Fjernelse af prostata (radikal prostatektomi= RP) udggr en
sarlig risikofaktor for mand, og mere end 70 % af mand,
som har faet fjernet prostata, har Ul de fgrste maneder
efter operationen, mens tallet ligger pa omkring 10 % et ar
efter operationen.



Typiske symptomer

STRESSURININKONTINENS:

Urinlekage ved fysisk anstrengelse, sport, host, nyst, |aft.
SUI ses hyppigst hos kvinder, men forekommer ogsa hos
mand, som har faet fjernet prostata.

URGENCY URININKONTINENS:

Urinlekage i forbindelse med bydende vandladningstrang.
Forekommer hyppigst hos ldre kvinder og hos mand, hvor
det kan vare et tegn pa obstrueret vandladning.

MIXED URININKONTINENS:
En blanding af stressurininkontinens og urgency
urininkontinens. Ses iszr hos ldre kvinder.

FUNKTIONEL URININKONTINENS:

Forekommer hos mennesker med fysiske eller psykiske
dysfunktioner, sisom gangbesvaer eller kognitive forstyrrelser,
og nogle har svart ved at na toilettet i tide, mens andre ikke
marker blerefyldning.
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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 traningsfysiologiske og padagogiske viden til-
retteleegge og individualisere genoptraeningsforlgb til mennesker med Ul.

Fysioterapeuter, som arbejder med inkontinensbehandling, har gennemgaet en
specialuddannelse, som giver dem szerlige kompetencer til at kunne behandle dy-
sfunktioner relateret til baekkenbunden (9).

Fysioterapi til inkontinens

Fysioterapeuter behandler mennesker med urininkontinens

i primarsektoren, i sekundzersektoren, samt i privat regi. De
indgar desuden i det tvaerfaglige team omkring patienter med
urininkontinens (11). Den fysioterapeutiske behandling bestar
udover bakkenbundstraening af andre tiltag, der kan afhjzelpe
inkontinens som radgivning om vaskeindtag og toiletvaner (13).



Socioglkonomiske effekter af urininkontinens

En undersggelse fra 2009 vurderede, at en tiendedel af

de samlede omkostninger til =ldreomradet gik til pleje af
inkontinente, svarende til 2 milliarder arligt. Dertil kommer
offentlige udgifter til hjlpemidler, som i 2009 blev
estimeret til at ligge pa en kvart milliard.

Udgifter for den enkelte borger er ukendte, og det vides ikke,
hvor meget Ul koster i tabt arbejdsfortjeneste, eller hvor
store udgifter den enkelte har til at kebe hjzlpemidler.

Fysioterapi og bakkenbundstraening er billige interventioner,
som kan bidrage til at mindske Ul og dermed ogsa udgifter
bade for den enkelte og for samfundet (10).
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Konklusion

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

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

Fysioterapi til at afhjzlpe Ul kan ud over baekkenbundstraening besta af livsstils-
radgivning og almen fysisk traening. 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 prostatakraft og kvinder med urininkontinens fra 2016 anbefales:
at alle mand med urininkontinens efter prostatakraft tilbydes
superviseret bekkenbundstraening.
At kvinder med urininkontinens tilbydes superviseret
bzkkenbundstraning.



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 traening til svage =ldre med nedsat fysisk funktion
og gangbesvar

e Bazkkenbundstrazning (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 bekkenbundstraening

* Undervisning i strategier til fastholdelse af fortsat traening.

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

GRAVIDITET @GER 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




FAGLIG STATUS / URININKONTINENS 1

REFERENCER

Kommunikation K. Nordic Survey on Urinary Dysfunction 2011-2012

International / Nordic Report 2012 [Available from: kontinens.org/nordisk-rapport.

Dumoulin C, Cacciari LP, Hay-Smith EJC. Pelvic floor muscle training versus no treatment, or
inactive control treatments, for urinary incontinence in women. Cochrane Database Syst Rev.
2018;10:CD0O05654.

Woaodley SJ, Boyle R, Cody JD, Morkved S, Hay-Smith EJC. Pelvic floor muscle training for pre-
vention and treatment of urinary and faecal incontinence in antenatal and postnatal women.
Cochrane Database Syst Rev. 2017;12:CD007471.

Sundhedsstyrelsen. National klinisk retningslinje for urininkontinens hos kvinder. 2016.
Kannan P, Winser SJ, Fung B, Cheing G. Effectiveness of Pelvic Floor Muscle Training Alone and
in Combination With Biofeedback, Electrical Stimulation, or Both Compared to Control for Uri-
nary Incontinence in Men Following Prostatectomy: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Phys Ther. 2018.

Sundhedsstyrelsen. National klinisk retningslinje for rehabilitering af patienter med prostata-
kraeft. 2016.

Dumoulin C, Glazener C, Jenkinson D. Determining the optimal pelvic floor muscle training regi-
men for women with stress urinary incontinence. Neurourol Urodyn. 2011;30(5):746-53.
Hay-Smith EJ, Herderschee R, Dumoulin C, Herbison GP. Comparisons of approaches to pelvic
floor muscle training for urinary incontinence in women. Cochrane Database Syst Rev. 2011;12:
CD009508.

DUGOF. Uddannelsesbeskrivelse, dugof.dk/uddannelse/uddannelsesbeskrivelse DUGOF.DK [

. Neumann PB, Grimmer KA, Grant RE, Gill VA. The costs and benefits of physiotherapy as first-line

treatment for female stress urinary incontinence. Aust N Z | Public Health. 2005;29(5):416-21.
Goode PS, Burgio KL, Johnson TM, 2nd, Clay OJ, Roth DL, Markland AD, et al. Behavioral therapy
with or without biofeedback and pelvic floor electrical stimulation for persistent postprostatec-
tomy incontinence: a randomized controlled trial. JAMA. 2011;305(2):151-9.

. Sander P, Mouritsen L, Andersen JT, Fischer-Rasmussen W. Evaluation of a simple, non-surgi-

cal concept for management of urinary incontinence (minimal care) in an open-access, interdi-
sciplinary incontinence clinic. Neurourol Urodyn. 2000;19(1):9-17.

Denne opsummering af fysioterapi til behandling af urininkontinens hos kvinder
og mand er udarbejdet af fysioterapeut Ulla Due, PT, ph.d. og formand for Dansk
Selskab for Urologisk, Gynzkologisk og Obstetrisk Fysioterapi

APRIL 2019



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 knze- og hofteartrose (2013)
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