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HENSIKTHENSIKT

�� avdekke i hvilken grad trening av avdekke i hvilken grad trening av 
bekkenbunn  vil ha effekt pbekkenbunn  vil ha effekt påå
analinkontinens hos primipara med analinkontinens hos primipara med 
operert sfinkter rupturoperert sfinkter ruptur





ANALINKONTINENSANALINKONTINENS

definerte vi som gjentatt ufrivilligdefinerte vi som gjentatt ufrivillig

avgang av luft og/ eller avfavgang av luft og/ eller avføøring fraring fra

endetarm med varighet  > 1 mendetarm med varighet  > 1 måånedned

”” The unvoiced problemThe unvoiced problem””



Ufrivillig luftlekkasje Ufrivillig luftlekkasje ……....



PROBLEMSTILLING PROBLEMSTILLING 
EFFEKTSTUDIEEFFEKTSTUDIE

�� vil spesifikk bekkenbunnstrening redusere vil spesifikk bekkenbunnstrening redusere 
analinkontinens etter sfinkter ruptur hos analinkontinens etter sfinkter ruptur hos 
fføørstegangsfrstegangsføødende kvinner som fdende kvinner som føødte pdte påå
KK i tidsrommet januar 2003 KK i tidsrommet januar 2003 –– juni 2005?juni 2005?

�� har styrke i m. levator ani en betydning for   har styrke i m. levator ani en betydning for   
den anale kontinensfunksjonen?den anale kontinensfunksjonen?



Anatomi Anatomi 
�� Analkanalen Analkanalen 

�� Tykktarmens Tykktarmens 
kontinensorgankontinensorgan

�� 3,53,5--4 cm lang4 cm lang
�� M. puborectalis omgir M. puborectalis omgir 

anal kanalen ved overanal kanalen ved over--
gangen til rectum og gangen til rectum og 
danner 80 graders danner 80 graders 
vinkel   vinkel   



Studier pStudier påå puborektalisfunksjonpuborektalisfunksjon

�� Padda et al 2007: Padda et al 2007: 
bekkenbunnskontraksjon ga bekkenbunnskontraksjon ga øøket trykk i ket trykk i 
proksimale del av analkanalenproksimale del av analkanalen

�� Lui et al 2006:Lui et al 2006:

puborektalis ppuborektalis pååvirker knipetrykk i virker knipetrykk i 
proksimale del av analkanalenproksimale del av analkanalen



RCT pRCT påå effekt av bbt med og uten BF effekt av bbt med og uten BF 

�� Fynes 1999: likt utvalg, likt antall (39), lik snittFynes 1999: likt utvalg, likt antall (39), lik snitt--
alder (32), 2alder (32), 2--armet med I) 12 ukers vaginal BF x armet med I) 12 ukers vaginal BF x 
1 pr. uke + hjemmetrening II) 12 ukers anal BF + 1 pr. uke + hjemmetrening II) 12 ukers anal BF + 
ES x 1 pr. uke + hjemmetrening, bedre effekt for ES x 1 pr. uke + hjemmetrening, bedre effekt for 
anal BF + ESanal BF + ES

�� Glazener 2001 og 2005Glazener 2001 og 2005
�� Pager 2002Pager 2002
�� Norton 2003                       Norton 2003                       
�� Solomon 2003         Solomon 2003         
�� Davis 2004Davis 2004
�� Mahony 2004Mahony 2004
�� ØØsterberg 2004sterberg 2004
�� Ilnyckyj 2005  Ilnyckyj 2005  



Cochrane review:Cochrane review:

Norton et al 2006,Norton et al 2006,

Biofeedback and/or sphincter exercises for the Biofeedback and/or sphincter exercises for the 
treatment of faecal incontinence in adultstreatment of faecal incontinence in adults

�� Ikke grunnlag for Ikke grunnlag for åå si at BBT med eller uten BF si at BBT med eller uten BF 
har bedre effekt phar bedre effekt påå symptomer enn annen symptomer enn annen 
konservativ behandling pga studienes konservativ behandling pga studienes 
varierende metodiske kvalitet og omfangvarierende metodiske kvalitet og omfang





MATERIALE MATERIALE –– data fra MFR og data fra MFR og 
rekruttering per post (info + skjema)  rekruttering per post (info + skjema)  

231 (-8) = 223/49 %

59 nei=45.4%36 grav=27.7% 130 symp=57.8%

35 ja=26.9%

471 (-16) = 455



DELTAGELSE EFFEKTSTUDIEDELTAGELSE EFFEKTSTUDIE

InklusjonskriteriaInklusjonskriteria

�� primipara KKB fra jan primipara KKB fra jan 
2003 2003 –– juni 2005juni 2005

�� operert for sfinkter operert for sfinkter 
rupturruptur

�� analinkontinens analinkontinens 

EksklusjonskriteriaEksklusjonskriteria

�� manglende evne til manglende evne til 
korrekt bekkenbunnskorrekt bekkenbunns--
kontraksjonkontraksjon

�� graviditet eller graviditet eller 
2.gangsf2.gangsføødseldsel

�� kjent magekjent mage--
tarmsykdom eller tarmsykdom eller 
nevrologinevrologi



DESIGN DESIGN –– enkelt blindet enkelt blindet 
randomisert klinisk kontrollert  randomisert klinisk kontrollert  

Deltakerne ble undersDeltakerne ble undersøøkt og randomisert til   kt og randomisert til   
treningsgruppe (TG) eller kontrollgruppe (KG)treningsgruppe (TG) eller kontrollgruppe (KG)

Totalt oppstart
N=35 

TG
N=17

KG
N=18

Dropouts
N=7

Dropouts
N=5

Totalt posttest
N=23 



METODE METODE -- evalueringsparametreevalueringsparametre

�� St.MarksSt.Marks’’ incontinence score system fincontinence score system føør r 
og etter intervensjonog etter intervensjon

�� Anal trykkmAnal trykkmååling i cm Hling i cm H22O (Camtech) fO (Camtech) føør r 
og etter intervensjonog etter intervensjon

�� Numeric Rating Scale for grad av opplevd Numeric Rating Scale for grad av opplevd 
problem fproblem føør og etter intervensjonr og etter intervensjon



St. Mark`s inkontinens score  system:St. Mark`s inkontinens score  system:

Aldri: Aldri: ingen episoder de siste 4 ukeringen episoder de siste 4 uker
Sjelden: Sjelden: 1 episode siste 4 uker1 episode siste 4 uker
Av og til: > Av og til: > 1 episode siste 4 uker, men < 1 pr. uke1 episode siste 4 uker, men < 1 pr. uke
Ukentlig: Ukentlig: 1 eller flere episoder i uken, men ikke daglig1 eller flere episoder i uken, men ikke daglig
Daglig: Daglig: 1 eller flere episoder daglig1 eller flere episoder daglig

Sett ring rundt det tallet i alle kolonnene som er riktig for deSett ring rundt det tallet i alle kolonnene som er riktig for degg

AlAldri      Sjelden      Av og til       Ukentlig    Dagligdri      Sjelden      Av og til       Ukentlig    Daglig

Inkontinens av fast avfInkontinens av fast avføøring                    0              1                  2     ring                    0              1                  2     3              43              4

Inkontinens av flytende avfInkontinens av flytende avføøring            0               1                  2            ring            0               1                  2            3              43              4

Inkontinens for tarmluft                          0             Inkontinens for tarmluft                          0             1                   2                  3              41                   2                  3              4

Endring av livsstil                                   0         Endring av livsstil                                   0         1                   2                  3              41                   2                  3              4

�� NEI              JANEI              JA
MMåå bruke bleie/bind eller analplugg mot avfbruke bleie/bind eller analplugg mot avføøringslekkasje                             0                2ringslekkasje                             0                2
Bruker forstoppende medisin                                     Bruker forstoppende medisin                                     0                2         0                2         
Kan ikke utsette avfKan ikke utsette avføøring i 15 min. etter fring i 15 min. etter føørste frste føølelse av trang                      0                4lelse av trang                      0                4

Vekt: Vekt: ………………
HHøøyde: yde: ………………..

ØØNSKER NSKER ÅÅ DELTA I STUDIEN EFFEKT AV BEKKENBUNNSTRENING FOR FDELTA I STUDIEN EFFEKT AV BEKKENBUNNSTRENING FOR FØØRSTEGANGSFRSTEGANGSFØØDENDE KVINNER MED DENDE KVINNER MED 
ANALINKONTINENS ETTER   SFINKTER RUPTUR.ANALINKONTINENS ETTER   SFINKTER RUPTUR.

JA          JA          NEINEI



Numeric rating scaleNumeric rating scale

11 punkts skala fra 0 = ikke problem til 10 = verst 11 punkts skala fra 0 = ikke problem til 10 = verst 
tenkelige problem for opplevd grad avtenkelige problem for opplevd grad av

I)I) analinkontinens i sosial aktivitetanalinkontinens i sosial aktivitet

II)II) analinkontinens i fysisk aktivitetanalinkontinens i fysisk aktivitet

III)III) analinkontinens i seksuell aktivitetanalinkontinens i seksuell aktivitet

0 1 2  3  4  5  6  7  8  9  100 1 2  3  4  5  6  7  8  9  10



BAKGRUNNSVARIABLERBAKGRUNNSVARIABLER

�� fføødselsforldselsforløøp og forlp og forløøsningsmetodesningsmetode

�� barnets vekt og mors vekt, hbarnets vekt og mors vekt, høøyde, alder yde, alder 

�� tungt fysisk arbeid med daglige ltungt fysisk arbeid med daglige løøftft

�� kronisk hoste + rkronisk hoste + røøykingyking

�� allergi med hyppig nysingallergi med hyppig nysing

�� urininkontinensurininkontinens

�� hypermobilitethypermobilitet

�� treg mage/obstipasjontreg mage/obstipasjon



AKTUELLE UNDERSAKTUELLE UNDERSØØKELSERKELSER

�� Digital, vaginal us for korrekt kontraksjon Digital, vaginal us for korrekt kontraksjon 
med tydelig lmed tydelig løøft av levatorplatenft av levatorplaten

�� Observasjon av kranial bevegelse av Observasjon av kranial bevegelse av 
perineum ved aktiv kontraksjonperineum ved aktiv kontraksjon

�� Anal palpasjon fAnal palpasjon føør trykkmr trykkmåålingling



BekkenbunnstreningenBekkenbunnstreningen

�� Ad modum protokoll i MAd modum protokoll i Møørkved og Brkved og Bøø::
””The effect of postpartum pelvic floor exercise in the The effect of postpartum pelvic floor exercise in the 
prevention and treatment of urinary incontinence prevention and treatment of urinary incontinence ””
Int Urogynecol 1997Int Urogynecol 1997

++

Avvergende bruk fAvvergende bruk føør buktrykksr buktrykksøøkning i Miller et al:kning i Miller et al:
””A pelvic muscle precontraction can reduce cough A pelvic muscle precontraction can reduce cough 
related urineloss in selected women with mild SUIrelated urineloss in selected women with mild SUI””
J Am Geriatr 1998J Am Geriatr 1998



BEKKENBUNNSTRENINGBEKKENBUNNSTRENING

�� Sammenheng mellomSammenheng mellom

muskeltykkelse muskeltykkelse 

(hypertrofi) (hypertrofi) 

og kontinens  og kontinens  
MMøørkved rkved --0404

�� Styrketrening Styrketrening 

gir hypertrofigir hypertrofi
Fleck Fleck --0404

K.H.09K.H.09



Intervensjon treningsgruppeIntervensjon treningsgruppe

�� 1 time undervisning bekkenbunnsfunksjon 1 time undervisning bekkenbunnsfunksjon 

�� 12 ukers ledet gruppetrening x 1 ukentlig12 ukers ledet gruppetrening x 1 ukentlig

med progresjon i bekkenbunnstreningmed progresjon i bekkenbunnstrening

�� egentrening med tilbud om legentrening med tilbud om låån av DVD  n av DVD  

�� bruk av treningsdagbok samme periodebruk av treningsdagbok samme periode



TRENINGSPROTOKOLLTRENINGSPROTOKOLL
�� Uke 1 Uke 1 –– 44: 6 sek hold 8 reps i 4 stillinger: 6 sek hold 8 reps i 4 stillinger

-- kne/albustkne/albustååendeende

-- skredderstillingskredderstilling

-- lent stlent stååendeende

-- stståående ende 

+ TrA+ TrA

�� Uke 5 Uke 5 -- 88: 8 sek hold 10 reps i 3 stillinger: 8 sek hold 10 reps i 3 stillinger

+ raske kontraksjoner, reise/sette seg fra stol + raske kontraksjoner, reise/sette seg fra stol 

�� Uke 9 Uke 9 -- 1212: 10 sek hold 10 reps i 3 still: 10 sek hold 10 reps i 3 still

+ raske kontraksjoner, utfall og l+ raske kontraksjoner, utfall og løøft ft 



Tillegg til gruppetreningTillegg til gruppetrening

�� Anbefalt hjemmetrening x 3Anbefalt hjemmetrening x 3--4 pr. uke4 pr. uke

�� FFøøring av treningsdagbokring av treningsdagbok

�� Tilbud om gratis lTilbud om gratis låån av bekkenbunnsDVD n av bekkenbunnsDVD 
for hjemmetreningfor hjemmetrening



KontrollgruppenKontrollgruppen

�� en standardisert informasjon om en standardisert informasjon om 
bekkenbunnsfunksjonbekkenbunnsfunksjon

�� tilbud om tilbud om åå delta i tilsvarende gruppe  delta i tilsvarende gruppe  
dersom bekkenbunnstreningen viste seg dersom bekkenbunnstreningen viste seg åå
ha effektha effekt



Etter intervensjonEtter intervensjon

�� Muskelstyrke i anal sfinkter og levator ani Muskelstyrke i anal sfinkter og levator ani 
retestes ved hjelp av trykkmretestes ved hjelp av trykkmåålingling

�� St.Marks incontinence score besvares St.Marks incontinence score besvares 
igjenigjen

�� NRS for angitt grad av problemNRS for angitt grad av problem



Resultater:Resultater:

Effektstudien (N=35)

Gj.snitt alder/år                                        31
(range)                                                (22 – 42)                        
Vekt/kg                                                   70.7
(range)                                                (50 – 115)
Høyde/cm                                              168.3
(range)                                               (160-178)                                                  



Fordeling St. Marks score skjema Fordeling St. Marks score skjema 
pretest (n=35)pretest (n=35)
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St. Marks tarmluft og utsette avfSt. Marks tarmluft og utsette avføøringring
fordeling pre/posttestfordeling pre/posttest
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St. Marks totalscore St. Marks totalscore 
prepre-- og posttestog posttest
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Gjennomsnitt anal trykkmGjennomsnitt anal trykkmååling preling pre--
og posttestog posttest
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Fordeling NRS fFordeling NRS føør og etter r og etter 
intervensjon intervensjon 
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KonklusjonKonklusjon

�� Studien viste ingen statistisk signifikante Studien viste ingen statistisk signifikante 
forskjeller mellom TG og KG med hensyn til St. forskjeller mellom TG og KG med hensyn til St. 
MarkMark’’s, NRS og anal trykkms, NRS og anal trykkmåålingling

�� Vanskelig Vanskelig åå rekruttere deltagererekruttere deltagere
�� Stort frafall underveis (ny graviditet, jobb, Stort frafall underveis (ny graviditet, jobb, 

livssituasjon)livssituasjon)
�� Anal BF + ES best?Anal BF + ES best?
�� Treningsperiode > 12 uker ?Treningsperiode > 12 uker ?
�� MMååleinstrument optimalt for anal trykkmleinstrument optimalt for anal trykkmååling?ling?



Upubliserte resultater forts.Upubliserte resultater forts.
forekomst av analinkontinensforekomst av analinkontinens

130 (57.8 %)130 (57.8 %)

�� flatus 122 (54.8 %)flatus 122 (54.8 %)
�� flytende 40 (17.9 %)flytende 40 (17.9 %)
�� fast 8 (3.5 %)fast 8 (3.5 %)
�� fekal urgency 34 (15.2 %)fekal urgency 34 (15.2 %)
�� snittscore St.Marksnittscore St.Mark’’s 2.7 (0 s 2.7 (0 --18)18)

sammenheng mellom grad av sammenheng mellom grad av 
analinkontinens og hanalinkontinens og høøy BMI y BMI 

(p(p--verdi < 0.05)verdi < 0.05)



Hva sHva såå medmed

forebygging?forebygging?

MMøørkved 04 rkved 04 
Salvesen,MSalvesen,Møørkved 04rkved 04

prognose?prognose?

Fornell 05, Pollack 04Fornell 05, Pollack 04



TAKK FOR TAKK FOR 
OPPMERKSOMHETENOPPMERKSOMHETEN


