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Abstract

Introduction: Stress urinary incontinence is a major
clinical problem of women from modern sciety, with
deep effects on quality of life and daily living, being
responsible for social, physical, psychological,
emotional, occupational and sexual issues.

Scope: This paperwork aimes to prove the efficiency of
the Michigan Protocol for Perineal Muscle Stretghtening,
in the management of stress urinary incontinence in
students from University of Oradea and in the
improvement of quality of life, by using a cheap and
accessible method, as means and time.

Methodes: Study was conducted on 10 subjects with
stress urinary incintinence, mean age 21 +1,26 years;
mean wight 68 kg +10,76; mean high of 1,67 cm +0,065;
mean mass index 25,18342,805. Assessment was done
by using: General Questionnaire for urinary
incontinence, King’s Health Questionnaire, PERFECT
test. For perineal strengthening, Michgan protocol was
used for 6 weeks.

Results: Positive evolution were recorded for stretght,
andurantce, repetition of contraction, contraction speed,
timing and the improvement ov quality of life, in students
with mild stress urinary incontinence.

Conclusions: We can say that Michigan protocol is
efficient both for the improvement of perineal nuscle
tone and for it’s parameters, like force, andurance,
repetion and contraction speed and also in the
imorovement of aualitv of life.

Cuvinte cheie: incontinentd urinard, tonifierea

musculaturii perineale, femei tinere

Rezumat

Introducere: Incontinenta urinard de stres este o
problema clinicd majord a femeii societdtii moderne, cu
efecte profunde asupra calitatii vietii si activitatilor de
zi cu zi, implicdnd suferinte In plan social, fizic,
psihologic, ocupational si sexual.

Scop: Aceastd lucrare doreste sa demonstreze eficienta
protocolului Michigan in recuperarea/ameliorarea
incontinentei urinare de stres la studentele din
Universitatea Oradea si la imbunatatirea calitatii vietii
acestora, printr-o metoda accesibila si deloc costisitoare
nici ca material nici ca timp.

Metode: Studiul s-a realizat pe 10 subiecti cu
incontinentd urinard de stress, media de varsta 21 ani
+1,26; greutate medie de 68 kg +10,76; Inaltimea medie
de 1,67 cm £0,065; valoarea medie a IMC-ului este
25,183+2,805. Mjloacele de evaluare utilizate au fost:
Chestionar general pentru depistarea incontinentei
urinare, King’s Health Questionnaire, testul PERFECT.
Pentru reeducarea perineald s-a aplicat protocolul
Michigan, timp de 6 sdptdmani.

Rezultate: S-au observat evolutii pozitive la nivelul
planseului pelvi-perineal ale fortei, andurantei,
repetitiile contractiilor, viteza fiecdrei contractii,
temporizarea ei si In imbunatdtirea calitatii vietii la
studentele cu incontinentd urinard de stres in forma
usoara.

Concluzi: Putem spune ca protocolul Michigan este
eficient atdt in cresterea tonusului muscular a
muschiilor pelvi-perineali cat si in functiile acestei
musculaturi precum forta, rezistenta, repetitiile si viteza
fiecdrei contractii dar si in ceea ce priveste unele
aspecte ale calitatii vietii subiectilor.
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Introducere

Incontinenta urinard este o problemd a femeii societatii moderne, o problema clinica
majora care are efecte profunde asupra calitdtii vietii si activitdtilor de zi cu zi, implicand
suferinte in plan social, fizic, psihologic, ocupational si sexual al pacientelor suferinde. In functie
de importanta si gradul afectiunii este interferatd conditia fizica si psihica a femeii si pot surveni
modificari in activitatea si comportamentul social al acesteia. [1]

Potrivit studiilor, numarul de femei din Europa care au incontinentd urinard este de
ordinul milioanelor. [2], iar incontinenta urinard de stres este cea mai comund forma de
manifestare a incontinentei urinare la femei (50%). [3] si predomind mai ales la femeile tinere.
[4] Incontinenta de stres poate aparea la orice varsta. Pentru unele femei riscul la jena publica le
impiedicd sa se bucure de numeroase activitati cotidiene cu familia, prietenii.

Acest tip de incontinentd repezintd o pierdere involuntard de urind in timpul oricérei
activitati fizice care pune presiune pe vezicd. Acesta fiind cauzatd de slabiciunea muschilor
vezicii care lasd urina sa treaca. Fiind atat de comuna in randul femeilor, de ordinul milioanelor
de femei afectate totusi foarte multe dintre acestea refuza sa discute cu medicul lor aceasta
problema.

Activitatile care pot supune vezica la acest tip de stres sunt: rasul, stranutul, tusea,
ridicarea diverselor obiecte etc. [5]

Anatomia locald este elementul esential, de la care porneste atit depistarea patologiei
primare care declanseaza dezechilibrul care genereaza incontinenta urinard, cat si cea care va
genera, In urma examindrilor specifice, terapia indicata, specifica patologiei date. Imagistica
medicald modernd a oferit posibilitatea de a cunoaste anatomia normala a femeii vii in pozitie
ortograda si in dinamica, ceea ce a produs o rasturnare a dogmelor stabilite inca din evul mediu.
Cercetarile ultimilor ani s-au concentrat pe definirea anatomica gi functionald a structurilor de
sustinere a organelor pelvice si pe biomecanica acestora. [6]

Bazinul moale reprezintd un complex de structuri musculo-aponevrotice. Peretii ososi
laterali ai pelvisului sunt acoperiti de muschiul obturator intern si fascia obturatorie. Peretele
posterior este format de sacru si coccis, fiind acoperit in partea laterala de muschii piriform si
coccigian. Planseul bazinului moale este format din structuri de sustinere a viscerelor pelvine si
abdominale. Diafragma pelvina este formatd din muschii ischiococcigieni, ridicatori anali
(levatori ani) si fasciile care 1i acopera.

In stare normald muschii ridicatori anali impreuna cu sfincterul anal extern si sfincterul
periuretral, se afld in contractie tonica permanenta ceea ce asigura continenta vezicii si rectului.
In timpul efortului toate componentele musculare se contracti rapid pentru a mentine continenta.

Acest fapt este posibil datorita constitutiei specifice a musculaturii striate, care contine
fibre musculare cu actiune lenta de tip I, care asigura contractia tonicd si fibre cu actiune rapida
de tip II care pot face fata situatiilor unde se cere o actiune rapida. In ortostatism, fascicolele
pubococcigeu si puborectal au o orientare verticala sustinand practic rectul, vaginul si uretra, pe
cand fascicolul iliococcigeu are o pozitie orizontald biconvexa, formand impreund cu placa
levatorie un element de suport in spatele viscerelor pelvice.

In urma studiului bibliografiei autohtone de specialitate nu s-a gasit o statistici in ceea
ce priveste incidenta incontinentei urinare de stres in Romania, dar anumite studii estimeaza ca
incontinenta urinara afecteaza una din trei femei, fiind prezenta si in cazul barbatilor, dar mai
rar.

Potrivit articolului "Pelvic Muscle Exercise for Stress Urinary Incontinence in Elderly
Women” (Thelma J. Wells PhD, RN, Carol A. Brink MPH, RN, Ananias C. Diokno MD’ Robert
Wolfe PhD and Grace L. Gillis MA) protocolul de exercitii urmat de grupul tinta a avut rezultate
bune inca mai repede de cat cercetatorii au stabilit. O alta parte buna a fost minimum de exercitii
pe zi recomandate care au fost in numar de 80 cand trebuiau sa fie 125. In concluzie cercetitorii
au demonstrat cd printre cei care au urmat acest protocol, exercitiile musculaturii pelviene au
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fost benefice in reducerea incontinentei urinare de stres, rezultatele fiind comparate cu cele
produse de fenilpropanolamina. [7]

In ceea ce priveste reeducarea perineal, studiile demonstreaza ci exercitiile muschiilor
pelvieni au un anumit efect in ceea ce priveste calitatea vietii si variabilele vietii sexuale. [§8]

Intr-un alt studiu cu privire la utilizarea exercitiilor pelviene, Bo Kari (2004) a aritat ca
acest protocol este eficace in tratamentul incontinentei urinare de stres si mixta si prin urmare
este recomandat ca terapie de prima linie. [9]

Un studiu privind eficienta exercitiilor perineale pentru femei cu incontinentd de stress,
de urgenta si mixta, au demnostrat ca ca la 6 luni de la finalizarea unei terapii fara risc, ieftind si
simplu de furnizat doar o treime dintre participantii studiului au rdmas Imbunatdtiti spre
satisfactia pacientului. Tot 1n acest studiu s-a demonstrat ca exercitiile au fost la fel de eficiente
pentru toate cele trei diagnostice: incontinenta urinara de stres, de urgenta si mixta. Cercetatorii
au ajuns la concluzia ca aceste metode necostisitoare merita o atentie suplimentara, si ar putea fi
utilizate de catre furnizorii de ingrijire medicald primara pentru a imbunatatii rata de succes a
acestei terapii. [10]

Unii cercetatori, avand ca scop determinarea efectelor exercitiilor musculaturii pelviene
in incontinenta urinard de stres, au ardtat reduceri semnificative ale pierderii de urind si
episoadele de pierdere a urinei au scazut 2.6-1.0 intre perioada de control si nivelul PME 4.
Femeile care au finalizat studiul au cunoscut o reducere semnificativd a cantitatii de urina
pierdutd precum si o crestere semnificativa a caracteristicilor musculare pelvine. [11]

Scop

Aceastd lucrare doreste sda demonstreze eficienta protocolului Michigan in
recuperarea/ameliorarea incontinentei urinare de stres la studentele din Universitatea Oradea si
la Tmbunatatirea calitdtii vietii acestora, printr-o metoda accesibild si deloc costisitoare nici ca
material nici ca timp.

Ipoteza

Protocolul Michigan pentru tonifierea musculaturii pelviperineale, aplicat 5 zile pe
saptdmana, timp de sase saptamani, influenteaza pozitiv evolutia incontinentei urinare de stres,
prin tonifierea musculaturii fazice, pentru contractii rapide si creste consecutiv calitatea vietii
acestor persoane.

Material si metode
Subiecti si locul de desfasurare a cercetarii

Studiul s-a desfasurat in perioada decembrie 2015 -mai 2016, in cadrul campusului
universitar al Universiatii din Oradea.

Au fost luate in studiu un numar de 95 subiecti, studente, cu varste cuprinse intre 19-28
ani, media de varsta 21 £1,74, cu o greutate cuprinsa intre 42- 95 kg, cu o medie a greutatii de
59 £10,33 si 1naltimi cuprinse intre 1,48 cm-1,87 cm cu o medie a Tnaltimii de 1,65 +0,064.
Valorile IMC cuprinse intre 16,4 si 30,57 iar media IMC fiind 21,48 £2,97. Dintre cei 95 subiecti
chestionati, 33% au declarat un consum de lichide 0,5-1 1, 49% un consum de lichide de 1-2 1si
doar 18% consuma peste 2 1 de lichide, 55% practica activitate fizica in mod regulat, 41% fisi
amani in mod regulat urinarea si 21% prezintd incontinenta urinara de stres. in schimb doar 4
subiecti au declarat ca sufera de boli cronice asociate si 92% au apreciat conditiile igieno sanitare
din jurul lor ca fiind necorespunzatoare pentru realizarea actului mictional in mod corect.
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Tabel. 1. Caracteristicile subiectilor (95 subiecti)
Nr Caracteristica subiecti medie + ab.std. val. min/ max
crt.
1 Virsta 211,74 19/ 28
2 Inaltime 1,650,064 1,48/ 1,87
3 Greutate 59+10,33 42/ 95
4 IMC 21,48+2,97 16,4/ 30,57
5 Consum de lichide (nr. de persoane %) Peste 2 1 (18% dintre subiecti), 1-21 (49% dintre subiecti),
0,5-11(33% dintre subiecti)
Procent DA NU
6 Activitate fizica 55% 45%
7 Boli cronice associate 4% 96%
8 Retentia voluntari de urina 41% 59%
9 Prezenta incontinentei de stress 21% 79%
10 Conditii igieno-sanitare corespunzitoare 8% 92%
Graficul nr.1 prezintd procentul de
subiecti cu incontinentd urinara de stres. Astfel, 21% Pregint
. . .. o . rezintd
§11n cei ?5 ‘de ] subiecti, 21% prezinta incontinent
incontinentd urinara de stres. de stress

Dintre cei 20 de subiecti care au

® Nu prezinta

declarat ca prezintd simptome de incontinentad
urinara de stres, datoritd gradului ridicat de
implicare emotionala si a aspectului intim al
problemei, doar 50 % au acceptat sd urmeze
interventia kineticdi si anume protocolul
Michigan. Restul de 50% refuza sa recunoasca ca suferd de o astfel de conditie.

Cei 10 subiecti care au participat la studiu sunt reprezentati in tabelul de mai jos sub
forma: varste cuprinse intre 19-23 ani si media de varsta 21 ani £1,26; greutate intre 58-86 kg si
media de 68 kg +10,76; Indltimi cuprinse intre 1,60-1,84 cm si media de 1,67 cm +0,065;
valoarea medie a imc-ului este 25,183+2,805; doar 60 % dintre ei practica activitati fizice in
mod regulat; 50% au declarat consum de lichide intre 0,5-1 1, restul 10% beau peste 2 1 de lichide
si 40% intre 1-2 1; nici unul dintre subiecti nu a apreciat pozitiv conditiile igienico sanitare din
campus si 50% obisnuiesc sa retind voluntar urina. Ultimele doua afirmatii sunt posibili factori
ai dezvoltarii incontinentei urinare de stres in randul studentelor. Adoptarea unei pozitii incorecte
din cauza mediului sanitar nefavorabil frecventat de studente, de exemplu: toaleta din camine,
facultati si diferite localuri, baruri aduc modificéri asupra musculaturii perineale care dupa cum
stim din teorie indeplineste cele doua functii: de a relaxa musculatura pentru a permite mictiunea
si de a se contracta asigurand continenta. Media valorilor imc-ului se incadreaza in categoria
supraponderald ceea ce reprezentd un alt factor de risc al aparitiei incontinentei urinare dupa cele
spuse si in teorie.

79%

Graficul nr.1. Procentajul subiectilor care
prezinta incontinenta urinara de stres

Tabel. 2. Caracteristicile subiectilor care prezinti incontinenta urinara (10 subiecti)

Nr. crt. Caracteristici subiecti medie + ab.std. val. min/ max
1 Varstd 21+1,26 19/23
2 Inaltime 1,67+ 0,065 1,60/ 1,84
3 Greutate 68+ 10,76 58/ 86
4 IMC 25,18+2,805 21,09/ 30,57
5 Consum de lichide Peste 2 1 ( 10% dintre subiecti),
1-21 (40% dintre subiecti),
0,5-11(50% dintre subiecti).
DA % NU %
6 Activitate fizica 60% 40%
7 Conditii igieno-sanitare corespunzatoare 100% 100%
8 Retentia voluntara de urind 50% 50%
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Mijloace de evaluare
Chestionar general pentru depistarea incontinentei urinare

In cadrul studiului efectuat s-a folosit chestionarul general de depistare a incontinentei
urinare preluat de la Centrul de cercetare pentru Economia Sanatatii si Analiza Tehnologiei
Sanitare a Universitatii Corvinus Budapesta, autori dr. Pentek Marta PhD si prof. dr. Gulacsi
Laszlo.

Acest chestionar a fost creat in vederea formularii unui raport de cercetare in cadru unui
program de investigare a incontinentei si problemelor de mictiune din 2011, care face parte dintr-
un program de screening global de protectie a sanatatii din Ungaria, intre 2010 — 2020.

Chestionarul este format din doud parti: chestionarul general si chestionarul pentru
incontinenta urinara de urgenta.

Chestionarul general cuprinde urmatoarele intrebari: varsta, greutatea, indltimea, daca
femeia este expusa la stres permanent, daca si de cand fumeaza, suferd sau nu de boli cronice
asociate cu tuse stranut, cantitatea de lichide consumate zilnic, daca obisnuieste sa 1si amane
mictiunea, daca prezinta pierderi involuntare de urina.

Urmeaza o serie de intrebari legate de pierderea de urind, cum ar fi cantitatea, frecventa
si modul in care se pierde urina, tipul de absorbant necesar si intrebari legate de starea
fiziopatologica a vaginului si a anusului. Ultimele informatii cerute de acest chestionar sunt
legate de practicarea sau nu a unei activitati fizice regulate si/sau a gimnasticii intime Kegel.

The King’s Health Questionnaire cuprinde intrebari referitoare la impactul pe care il
are incontinenta urinara asupra calitatii vietii pacientei. Este format din trei seturi de intrebari,
primul set referitor la perceperea starii generale de sandtate de cétre pacientd si a impactului
incontinentei asupra sandtatii, al doilea set cuprinde 7 subgrupe de intrebdri, referitor la afectarea
activitatilor zilnice, afectarea vietii psihice si sociale, a relatiilor personale, a emotiilor, afectarea
nivelului de energie sau a somnului, daca pacienta trebuie sa recurga la masuri speciale pentru
incontinentd (purtarea absorbantului pentru urind, limitarea aportului de lichide, schimbarea
lenjeriei intime in caz de udare, ingrijorarea pacientei cu privire la mirosul care l-ar putea
emana). Al treilea set de intrebari incearca sa evalueze tipul de incontinenta urinara si cat de
mult o afecteaza pe pacientd (frecventa urindrii, existent urindrii nocturne, existent controlului
mictiunii dupa aparitia senzatiei de urinare, pierderea de urind in caz de activitasi fizice, in timpul
actului sexual, existent enuresisului nocturne or a infectiilor urinare frecvente). Testul se face la
inceputul tratamentului si dupa cateva luni de tratament, iar punctajul obtinut se compara pentru
a vedea dacd existd o ameliorare a calitatii vietii pacientei, in urma tratamentului.

Punctajul testului se calculeazd dupa formulele de mai jos, cu cat punctajul este mai
mare, cu atat incontinenta este mai severa (se compara rezultatele initiale si finale).

Punctaj minin: 0 puncte

Punctaj maxim: 1000 puncte

Acest chestionar a fost folosit in decembrie 2004 si martie 2006, intr-un studiu realizat
in Sao Paolo, Brazilia, privind determinarea ameliorarii calitatii vietii la un an dupd interventia
chirurgicala folosita ca tratament In incontinenta urinara de stres sau mixtd. La test au luat parte
39 de persoane, cu varsta medie 57.8 ani. Dupa un an, chestionarul a aratat ameliorarea calitatii
vietii la 36 de pacienti, 92.3%, restul de 3 avand aceleasi rezultate. [12]

Testul pentru tonusul musculaturii perineale (testul jetului de urini)

Testul jetului de urina constd in Incercarea pacientei de a-si opri jetul de urind in timpul
mictiunii. Are mai multe grade:

grad 0 — nu se poate opri jetul de urind

grad 1 — jetul de urind se poate opri partial

grad 2 — opreste jetul de urind, dar nu poate sd tind mult contractia sfincterului urinar

voluntar, pentru ca oboseste

grad 3 — opreste jetul de urina si poate mentine
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Acest test este simplu de facut, necostisitor si de aceea se face in mod curent, ca un test
de rutina de catre medicul ginecolog sau urolog, pentru stabilirea diagnosticului de incontinenta
urinara.

Testul de evaluare a incontinetei urinare PERFECT consta in evaluarea planseului
pelvi-perineal, in ceea ce priveste forta (presiunea), anduranta, repetitiile contractiilor, viteza
fiecarei contractii, temporizarea ei (Power, Endurance, Repetitions, Fast, Every, Contraction,
Timed). Prin introducerea unui deget in vaginul pacientei se evalueaza tonusul si functia
musculaturii pelvi-perienale prin estimarea functiilor de mai sus.

Anduranta/ Rezistenta: Rezistenta reprezintd durata contractiei (pand la 10 sec.) care
poate fi realizatd de muschi Inainte ca forta contractiei sa scada cu 35% sau mai mult.Cu alte
cuvinte, se masoard timpul mentinerii unei contractii pand la aparitia oboselii. Un semn al
oboselii este contractia simultand a adductorilor soldului si fesierilor si o puternica cocontractie
a transversului abdominal. Apneea trebuie descurajatd; dacd acest lucru se intdmpla, pacienta
este instruitd sa contracte musculatura in timpul expirului. De ex. 3/5 = gradul 3 mentinut 5
secunde.

Numdrul de repetiri: Numarul de repetari (pana la 10) a contractiei muschilor
pelviperineali cu pauza de 4 secunde intre ele. Cele 4 secunde vor permite muschiului slab, care
oboseste usor, sa isi revina fara a permite perioade mari de odihna pentru muschii puternici. De
ex. 3/5/3 grad 3/ mentinut 5 sec./ 3 rep.

Viteza de contractie: Dupa o scurtd perioada de repaus (de cel putin 1 min.), se va cere
efectuarea a 10 contractii de 1 sec. Subiectul este instruit sa contracte-relaxeze cat de repede si
de tare posibil, in ritm propriu, pana la aparitia oboselii musculare. Multi pacienti pot efectua
mai mult de 10 contractii rapide, dar din motitve practice, in evaluare se cer doar 10. In timpul
sedintelor de reeducare se poate face o evaluare intermediara a numarului de contractii rapide
pind la aparitia oboselii, care sa ofere informatii asupra progresiei.

Exemplu de rezultat al testului PERFECT: 4/6/5//9 = grad 4 (contractie buna,
mentinutd 6 sec., repetate de 5 ori, urmate de 9 contractii rapide).

Scopul evaludrii PERFECT este de a determina numarul de contractii necesare solicitdrii
muschiului si de a dezvolta un program de exercitii adecvat si eficient.

Identificarea muschilor perineali:

In timpul mictiunii

Se Incepe golirea vezicii.

Se va incerca oprirea jetului de urind cand e jetul mai puternic, prin contractia muschilor
planseului pelvin.

Se repetd actiunea de cateva ori pentru familiarizarea cu senzatia contractiei muschilor corecti.
Nu se contracta fesele, abdomenul, coapsele.

Pentru exprimarea numericd a acestei evaludri se foloseste scala Oxford modificata,
referitoare la contractiile musculaturii pelvi-perineale. Se pot folosi semnele - si ”+”.

Grad 0 — Nu se percepe contractie musculara

Grad 1 - contractie abia perceptibild/ pulsatie simtitd de degetul examinatorului.

Grad 2 — tensiune crescuta detectatd dar fard sesizarea ridicarii peretelui vaginal.

Grad 3 - tensiune musculara crescuta si perceperea ridicarii peretelui vaginal posterior.
Contractia de grad 3 se percepe ca o strangere a anusului si perineului.

Grad 4 — sunt prezente o tensiune crescuta si o contractie buna, capabile sa ridice peretele
posterior al vaginului contra rezistentei (presiune digitald aplicatd pe peretele posterior vaginal).

Grad 5 - se aplica o rezistenta puternica la ridicarea peretelui vaginal posterior; degetul
examinatorului este strans si tras in vagin.
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Scala Oxford modificata: (0-contractie inexistentd, 1-perceptibild, 2-slabd, 3-moderata,
4-bund, 5-puternicd).

Mijloace de interventie Kinetica
Protocolul Michigan / Program de exercitii pentru muschii planseului pelvin

Tratamentul efectuat de subiecti a fost un program de reeducare pelvi-perineald, care a
incercat sd demonstreze ca poate influenta evolutia/ ameliorarea incontinentei urinare, la
studente. A constat in efectuarea timp de 6 sdptdmani a protocolului de exercitii pentru
musculatura planseului pelvin.

Prima parte din cadrul tratamentului, a constat In Invatarea subiectilor sa diferentieze si
sa contracte musculatura pelvi-perineald. Pentru aceasta au fost indrumate sa incerce sa isi
opreasca jetul de urind, intr-un moment in care senzatia de urinare nu este intensa si sa simta
contractia musculaturii planseului pelvin. La Inceput, pacientele nu au fost sigure de contractia
facutd, tocmai de aceea ele au fost sfatuite sa incerce intr-un alt mod: sa isi introducad un deget
in vagin si sd contracte din nou musculatura pelvi-perineald, ca atunci cand urmareste sa isi
opreasca jetul de urina. In acest fel, vor simti muschii planseului pelvic contractindu-se in jurul
degetului. Pentru ca exercitiul sd fie efectuat corect, este foarte important ca pacientele sa nu
contracte musculatura abdominala, fesierd si adductorii coapselor, stiut fiind faptul cd acesti
muschi sunt sinergici cu muschii planseului pelvin.

Odata identificata musculatura pelvina si Invatatd contractia corecta, s-a trecut la a doua
parte a tratamentului, protocolul propriu-zis.

Nivelul 1: Lovituri
Scop: Contractii rapide si usoare; se incepe invatarea contractiilor muschilor pelvieni.
Se evita flexia trunchiului, intinderea sau incordarea spatelui.
Se evita contractia muschilor abdominali, coapselor, feselor.
Indicatii (dozare): 10 contractii scurte /set; 5 seturi /zi
cu pauza de 30 secunde intre fiecare set <— lset —>
Timp minim: 5 minute zilnic/ 5 zile pe saptdmana. AAAANAAR

Nivelul 2: Stacking/Stivuire
Scop: Contractii scurte,in trepte, pentru a recruta mai complet muschii pelvieni.
Contractii realizate ca si contractii cu cresterea progresiva a intensitatii in 2-3 trepte.
Numarati "1, 2, 3 (mentinere) si relaxati”, la fiecare treapta de crestere a intensitatii.
Indicatii: 10 contractii/ set; 5 seturi/ zi
cu pauza de 30 secunde intre fiecare set
Timp minim: 5 minute zilnic/ 5 zile pe saptdmana.
Nivelul 3: Rezistenta
Scopul: Contractii mentinute cu intensitate moderatd, pentru a incepe sa cresteti durata
contractiilor.
Executati contractii cu intensitate progresiva, sau contractii alternante rapide si usoare.
Directionati forta contractiei spre fnauntru si in sus.
Mentineti fiecare contractie 3 secunde (incercati sd mentineti progresiv pana la 10
secunde).
In timp ce mentineti contractati muschii ferm si cat de tare puteti, fira sa va fortati.
Indicatii: 10 contractii/ set; 3 seturi/ zi
Se mentine fiecare contractie 3-10 secunde
Cu pauza de 10 secunde intre contractii
Cu pauza de 30 secunde intre seturi A
Timp minim: 10 minute zilnic/ 5 zile pe saptamana A
1 23 Mentine 3-'105ec Pauza 10sec;
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1 contractie
(Trebuie repetatd de 10X pt a forma un set)

Nivelul 4: Intensitate mare
Scop: Contractii maximale, de intensitate mare, pentru a creste masa musculara si forta
Mentineti contractia la maximum de intensitate pana la aparitia oboselii.
Concentrati-vd sa mentineti contractia fara a va forta prin contractii pulsate cu
mentinere.
Indicatii: 5 contractii/ set; 3 seturi/ zi;.
Mentineti fiecare contractie >10 secunde, contractii pulsate si mentinere
Pauza de 10 secunde intre contractii
Pauza de 30 secunde intre seturi

Timp minim: 10 minute zilnic/ 5 zile pe sdptamana A ANAAR

A

1 2 3 Mentine>10 sec Pulse uza
1 contractie
L (Trebuie repetata de'5X pt a forma un set) J

Nivelul 5: intretinere
Scop: Continuati contractiile active ale muschilor planseului pelvin astfel sa devina o rutina in
cadrul activitatilor zilnice de autoingrijire.
Concentrati-va sa realizati activ si constient contractia muschilor planseului pelvin Tnainte
de stranut, tuse sau ridicari.
Mentineti nivelul optim de fortd musculara practicand regulat nivelul 5 de contractii.
Indicatii: 5 contractii/ set; 2 seturi/ saptdmana sau mai mult, astfel incat sa se potriveasca in
rutina zilnica.
Mentineti fiecare contractie >10 secunde, contractii pulsate si mentinere
Pauza de 10 secunde intre contractii
Pauza de 30 secunde intre seturi
Timp minim: 5-10 minute / sdptamana (vezi figura de mai sus). [13]

Rezultate si discutii

In urma screening-ului privind prevalenta incontinentei urinare, realizat pe cele 95 de
studente din campusul universitar, s-a constatat ca un procent de 21% studente prezinta
incontinentd urinara de stres. Rezultatele obtinute In urma evaludrilor initiale si finale aplicate
grupului experimental (10 subiecti) au fost prelucrate si analizate cu ajutorul programului Excel,
calculandu-se media si abaterea standard pentru variabilele numerice si procentul pentru
variabilele dihotomice. Prezentarea rezultatelor s-a realizat sub forma de tabele si grafice.

Tabel .3. Rezultate initiale si finale ale grupului de studiu

la chestionarul general de screening pentru incontinenta urinari/ nr.10)
Nr. crt. | Caracteristici subiecti Procent initial stud. Procent final stud.
% %

1 Cantitatea 1-2 pic 90% 30% stud.
stud.
Cantit. mai mare 10% 0% stud.
Tot continutul - -

2 Frecventa Rar 80% 30% stud.
Des 20% 0%stud.
Sistematic - -

3 Cauza 40% stud. - ras,sarituri mici 20% stud. - susur,curgere
50% stud. - tuse,stranut apa
10% stud. - susur,curgere apa 10% stud.- stranut,tuse

4 Nevoia folosirii absorbantului NU 100% stud. 100% stud.

5 Senzatie vagin larg DA - -
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6 Senzatie de patrundere
a aerului in vagin
7 Scurgerea apei din vagin dupa baie, inot
8 Contact intim dureros
9 Flatulenta, constipatie
10 Hemoroizi, varice in zona intima
11 Practicarea regulati a gimnasticii intime
12 Ati auzit despre gimnasatica intima si
eficienta ei?
13 Conditiile de igiena
14 Obezitate

100% stud.

100% stud.

10% stud.

90% stud.

100% stud.

100% stud.

100% stud.

100% stud.

100% stud.

Pentru evaluarea eficientei protocolului Michigan aplicat, s-au folosit: Testul pentru tonusul

musculaturii perineale (testul retinerii jetului de urind), Testul PERFECT si King's Health Questionnaire.

Nr.crt. Power/ Forta Endurance/ Repetitions/Nr. | Fast/ Nr. contractii

medietab.std Rezinstenta repetari rapide

power endurance

o Initial = Final

repetition fast

PERFECT.

Graficul nr.2. Diferenta dintre rezultatele initiale si finale ale testului PERFECT

Graficul nr.2 prezinta rezultatele comparative ale evaludrilor initiale si finale la testul

Initial rezultatul primului criteriu de evaluare "power/forta” a subiectilor a fost gradul 3.

Potrivit scalei Oxford modificatd acesta reprezintd o contractie a musculaturii pelvi-perineale
moderata. La reevaluare dupa cele 6 saptdmani de exercitii se observa o contractie vaginala mai
puternica de la gradul 3 contractie moderata la gradul 4 contractie buna. La cel de al doilea
criteriu "endurance/rezistenta” valoarea medie initiald a subiectilor a fost de 6 secunde, in final
se poate observa ca subiectii au reusit sd mentina contractia inainte ca forta contractiei sa scada,
in medie timp de 7 secunde, valoarea maxima fiind 10 secunde.
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Graficul nr.3 prezintd comparatia
rezultatelor finale fata de cele intiale sub forma
de medie si abatere standard la chestionarul | go
King's Health. Acest chestionar evalueaza
impactul incontinentei urinare de stres asupra 60 67.26
calitatii vietii subiectilor luati In studiu. Cu cat | 49
scorul pacientilor este mai mic aproape de 0 cu
atdt impactul asupra calitatii vietii este mai
scazut 0

100

84.42

20

initial final

Graficul nr.3. Diferenta dintre rezultatele initiale si
finale ale chestionarului King's Health sub forma de medie

Graficul nr.4 reprezintd compararea rezultatelor intiale si finale sub forma de medie ale
tonusului musculaturii perineale utilizand testul retinerii jetului de urind. Se poate observa ca la
evaluarea 1initiald majoritatea studentelor
reuseau s$a opreascd jetul de urind dar nu
reuseau sa mentind mult timp contractia | 3
sfincterului voluntar deoarece oboseste (gradul
). In urma protocolului Michigan, la
evaluarea finala s-a observat ca tonusul | 1
musculaturii s-a Tmbunatatit ceea se Inseamna
cd subiectii nu numai ca retin jetul de urina ci
sunt capabili sd il si mentind. Astfel putem
spune ca protocolul Michigan pentru cresterea tonusului musculaturii pelvi-perineale este

eficient 1n cresterea fortei acestei musculaturi. Graficul nr.4. Diferenta dintre rezultatele
initiale si finale

4

initial final

ale testului jetului de urina

Discutii

Cele care au acceptat sa urmeze protocolul Michigan, au constituit grupul experimental.
Acestea au fost supuse evaluarii initiale, respectiv evaludrii finale, dupa 6 saptamani, la
terminarea protocolului Michigan. In urma aplicarii chestionarului general de screening pentru
incontinentd urinard, s-au obtinut urmatoarele informatii referitoare la cauze, freventa, cauza si
perceptiile subiectilor cu privire la tonusul planseului pelvin, prezentate in tabelul 4.

Initial majoritatea subiectilor (90%) pierdeau o cantitate de 1-2 picaturi restul de 10%
pierdeau o cantitate mai mare de urind. Cauza este impartitd aproximativ egal intre "ras, sarituri
mici” (40%) si "tuse, stranut puternic in prealabil” (50%). In ceea ce priveste frecventa, initial
doar 20% pierdeau urind mai des, restul de 80% subiecti rar. Dupa interventia kineticd 30% au
afirmat ca@ Inca mai pierd o cantitate de 1-2 picaturi de urind dar mai rar decat initial iar subiectul
care pierdea o cantitate mai mare de urind a ajuns sa piarda 1-2 picaturi. Cele 2 studente care
inca pierdeau urina, se intampla la curgerea de apa, susur, deoarece aceastd activitate nu necesita
o presiune intraabdominald asa mare si un singur subiect la stranut, tuse. La senzatia de
patrundere a aerului in vagin 20% au raspuns pozitiv respectiv la senzatia scurgerii apei din vagin
dupa baie, not 30% au raspuns pozitiv. Se mai poate observa ca nici unul dintre subiecti nu
necesita folosirea absorbantului pentru urind, nu aveau senzatia de vagin larg, nu prezentau
hemoroizi sau varice In zona intima nici flatulentd sau constipatie si nici contactul intim nu era
dureros.

In urma rezultatelor chestionarului general de screening pentru incontinenta urinara,
valorile IMC-ului fiind mari la 60% dintre subiecti, putem afirma cd greutatea corporald
reprezintd un factor semnificativ in aparitia incontinentei urinare. Cu cat o femeie are o greutate
corporala si un indice de masa corporald mai mare, probabilitatea de a face incontinenta urinara
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creste direct proportional cu acestea. Se stie din teoria integrald a lui Papa Petros ca mijlocul
,universului pelvin” este vaginul, astfel orice alterare a elementelor lui de sustinere va genera
alterari ale compartimentelor lui cu consecinta aparitiei prolapsurilor genitourinare. [14] Aceste
consecinte se rasfrang si asupra vezicii urinare, o greutate corporald mai mare generand o
presiune mai mare asupra planseului pelvi-perineal. In timp, acesta duce la alterarea elementelor
de sustinere si a fibrelor musculare din componenta vezicii urinare.

La aceeasi concluzie au ajuns si autorii studiului Nonsurgical Treatments for Urinary
Incontinence in Adult Women: Diagnosis and Comparative Effectiveness. Din 99 de studii
efectuate cu paciente care prezentau un minimum de incontinenta urinard, s-a ajuns la concluzia
cd obezitatea favorizeaza aparitia incontinentei urinare, iar pierderea In greutate la femeile obeze
duce la ameliorarea incontinentei. [15] Obezitatea a fost identificatd ca factor de risc pentru
incontinenta urinard in multe studii epidemiologice. Existda dovezi clare cd prevalenta
incontinentei urinare creste proportional cu cresterea indicelui de masa corporala. [15]

Initial subiectii au reusit sd contracte musculatura pelvi-perineald in medie de 4 ori (4
repetari din 10 cat e maxim). Dupd programul de exercitii efectuat, la evaluarea finald s-a
constatat cresterea numdrului de repetari de la 4 la 7. La cererea efectuarii a 10 contractii de 1
secundd(criteriul "fast”) initial subiectii au reusit in medie doar 7 contractii iar in final dupa
efectuarea protocolului Michigan subiectii au executat 9 contractii de 1 secund. in concluzie se
poate afirma ca protocolul Michigan pentru musculatura pelvi-perineald aduce modificari
pozitive la nivelul planseului pelvi-perineal in ceea ce priveste forta, anduranta, repetitiile
contractiilor, viteza fiecdrei contractii, temporizarea ei (Power, Endurance, Repetitions, Fast,
Every, Contraction, Timed.

Media scorurilor globale initiale la subiectii nostri a fost 84,42, raportat la valoare
minimd a chestionarului ne aratd faptul ca la pacientii luati In studiu incontinenta urinara
prezentd nu afecteaza major calitatea vietii lor. Astfel am luat in calcul doar acele niveluri ale
chestionarului (tabel nr.7) unde studentele au raportat o jend si anume: nivelul 4 "Limitari
fizice/sociale” si respectiv nivelul 8” Faceti una dintre urmatoarele? daca da, cat de mult?” Scorul
global final a scazut de la 84,42 puncte la 67,26 puncte ceea ce arata ca protocolul Michigan
imbunatateste unele aspecte ale calitatii vietii, in cazul de fatd ameliorarea s-a produs la nivelele
4 si 8 ale chestionarului. Astfel ca incontinenta urinara de stres nu foarte severa a subiectilor la
inceput prezenta unele retineri in ceea ce priveste activitatile fizice de genul: mers, alegare, sport
etc, afectarea capacitatii de a calatori (nivelul 4); necesitatea tampoanelor intime, retinerea in a
bea lichide, etc.(nivelul 8). In urma practicirii exercitiilor din protocolul Michigan toate aceste
aspecte ale nivelului 4 si 8 a chestionarului King s Health s-au imbunatatit sau chiar au disparut.
In urma acestor constatiri putem mentioni faptul ci protocolul Michigan are eficacitate in
imbunatatirea calitatii vietii la subiectii cu incontinentd urinard de stres in forma usoara.

Concluzii

In urma rezultatelor chestionarului general de screening pentru incontinenti urinari,
valorile IMC-ului fiind mari la 60% dintre subiecti, putem afirma cd greutatea corporalad
reprezintd un factor de risc in aparitia incontinentei urinare.

In urma celor doua screeninguri pentru incontinenta urinari pe cei 95 de subiecti si
respectiv cei 10 care au format lotul experimental pare a se adeveri faptul ca, conditiile proaste
de igiena ceea ce atrage dupa sine realizarea incorecta a actului mictional contituie un factor de
risc 1n aparitia incontinentei urinare de stres la femeile tinere.

Protocolul Michigan pentru musculatura pelvi-perineald aduce modificari pozitive la
nivelul plangeului pelvi-perineal in ceea ce priveste forta, anduranta, repetitiile contractiilor,
viteza fiecarei contractii, temporizarea ei (Power, Endurance, Repetitions, Fast, Every,
Contraction, Timed. Protocolul Michigan are eficacitate in Tmbunatdtirea calitatii vietii la
subiectii cu incontinentd urinara de stres in forma usoara. Protocolul Michigan pentru cresterea
tonusului musculaturii pelvi-perineale este eficient in tonifierea acestei musculaturi.
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In concuzie, putem spune ci protocolul Michigan este eficient atat in cresterea tonusului
muscular a muschiilor pelvi-perineali cat si in functiile acestei musculaturi precum forta,
rezistenta, repetitiile si viteza fiecarei contractii dar si in ceea ce priveste unele aspecte ale
calitatii vietii subiectilor.
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