
638

Correspondence to:

Katarina PAREZANOVIĆ-ILIĆ
Gavrila Principa 20/b-1
34000 Kragujevac
Srbija
vilic2@sbb.rs

Физикална терапија у лечењу стрес-уринарне 
инконтиненције
Катарина Парезановић-Илић1, Бранислав Јеремић2, Љиљана Младеновић-Сегеди3, 

Слободан Арсенијевић4, Милорад Јевтић1

1Центар за физикалну медицину и рехабилитацију, Клинички центар, Крагујевац, Србија;
2Центар за теротехнологију и трибологију, Машински факултет, Универзитет у Крагујевцу, 
Крагујевац, Србија;
3Клиника за акушерство и гинекологију, Клинички центар Војводине, Нови Сад, Србија;
4Гинеколошко-акушерска клиника, Клинички центар, Крагујевац, Србија

УВОД

Око 35% же на ста ри јих од 40 го ди на па ти 

од стрес-ури нар не ин кон ти нен ци је (СУИ) 

[1]. Она је зна ча јан хи ги јен ски, ме ди цин-

ски и со ци јал ни про блем, а уко ли ко се не 

ле чи, мо же до ве сти до раз ли чи тих пси хич-

ких смет њи и дру штве не изо ла ци је же не [2]. 

Као пр ва ли ни ја ле че ња СУИ пре по ру чу ју 

се ве жбе ја ча ња ми ши ћа по да кар ли це [3]. 

То је нај ма ње ин ва зив на и јеф ти на ме то да 

ко ја не ма озбиљ не не же ље не ефек те и ко ја 

у 80-85% слу ча је ва до во ди до по бољ ша ња 

или пот пу ног из ле че ња про бле ма СУИ [4].

Циљ ве жба ња је ре ха би ли та ци ја – ја ча-

ње ми ши ћа кар лич ног дна, чи ме се по ја ча ва 

пот по ра ор га ни ма ма ле кар ли це и по бољ ша-

ва ефи ка сност пе ри у ре трал ног сфинк те ра. 

Ја ка кон трак ци ја ми ши ћа по да кар ли це до-

при но си по ве ћа њу при ти ска у уре три услед 

ње ног при ти ска на пу бич не ко сти и спре-

ча ва и убла жа ва по ја ву СУИ [5]. У прак си 

се нај че шће при ме њу ју Ке ге ло ве ве жбе, ма-

да се мо гу ко ри сти ти и дру ге ме то де ја ча ња 

ми ши ћа по да кар ли це (ва ги нал ни ко ну си, 

елек тро сти му ла ци ја, би о фид бек) [3]. Јед-

на од њих је и про при о цеп тив на не у рал на 

фа сци ли та ци ја (ПНФ) спи рал ди на мик (Spi-

raldyna mik) тех ни ком, где се по шту ју прин-

цип те ле сних ди ја го на ла и спи рал на тро ди-

мен зи о нал ност по кре та [6, 7, 8]. Чест кли-

нич ки про блем је ка ко из ме ри ти сна гу ми-

ши ћа ра ди про це не ефи ка сно сти ве жба ња и 

успе шно сти ле че ња же на са СУИ [9].

ЦИЉ РАДА

Циљ ис тра жи ва ња био је да се утвр ди да ли 

је ја ча ње ми ши ћа по да кар ли це при ме ном 

ПНФ спи рал ди на мик тех ни ком ефи ка сни је 

од кла сич них Ке ге ло вих ве жби, те да се по-

мо ћу ва ги нал ног ди на мо ме тра про це ни ко-

ја тех ни ка ве жби је де ло твор ни ја.

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Стрес-ури нар на ин кон ти нен ци ја (СУИ) јесте не вољ но оти ца ње ури на кроз уре тру због по ве-
ћа ња при ти ска у аб до ме ну и при из о стан ку кон трак ци је ми ши ћа де тру со ра. Као пр ва ли ни ја ле-
че ња пре по ру чу ју се ве жбе ја ча ња ми ши ћа по да кар ли це. То је нај ма ње ин ва зив на и јеф ти на ме-
то да ко ја не ма озбиљ них не же ље них ефе ка та и ко ја у 80-85% слу ча је ва до во ди до по бољ ша ња 
или пот пу ног из ле че ња про бле ма СУИ.
Циљ ра да Циљ ис тра жи ва ња био је да се утвр ди да ли је ја ча ње ми ши ћа по да кар ли це при ме ном 
ме то де про при о цеп тив не не у рал не фа сци ли та ци је (ПНФ) спи рал ди на мик (Spiraldynamik) тех ни-
ком де ло твор ни је од кла сич них Ке ге ло вих ве жби.
Ме то де ра да Ис тра жи ва ње је из ве де но у Цен тру за фи зи кал ну ме ди ци ну и ре ха би ли та ци ју Кли-
нич ког цен тра у Кра гу јев цу. То ком дво го ди шњег пе ри о да кли нич ки је пра ће но 66 же на са симп-
то ми ма СУИ. Ке ге ло ве ве жбе ра ди ле су 34 же не, два пу та днев но (ују тру и уве че) по 15-20 кон трак-
ци ја. Код 32 ис пи та ни це је за ја ча ње ми ши ћа по да кар ли це при ме њи ва на ме то да ПНФ спи рал ди-
на мик тех ни ком. Же не ко је су при ме њи ва ле спи рал ди на мик тех ни ку до би ја ле су не ку од ве жби 
из по ну ђе ног про гра ма и ве жба ле ују тру и уве че пре ма пред ви ђе ном про гра му ве жби. Ис ход ле-
че ња про це њен је ме ре њем сна ге ми ши ћа по да кар ли це ва ги нал ним ди на мо ме тром.
Ре зул та ти Сна га ми ши ћа по да кар ли це ис пи та ни ца обе гру пе (ПНФ спи рал ди на мик тех ни ком или 
Ке ге ло вим ве жба ма) би ла је ста ти стич ки зна чај но ве ћа по сле при ме ње ног про гра ма ве жби (Сту-
ден тов t-тест: p=0,000). Из ме ђу ис пи та ни ца ко је су ко ри сти ле ПНФ спи рал ди на мик тех ни ком и ис-
пи та ни ца ко је су ра ди ле Ке ге ло ве ве жбе ни је за бе ле же на ста ти стич ки зна чај на раз ли ка у вред-
но сти сна ге ми ши ћа ни пре, ни ти по сле ве жба ња (дво фак тор ска ана ли за ва ри јан се са по но вље-
ним ме ре њи ма; фак тор – вр ста ве жби: p=0,899).
За кљу чак Ја ча ње ми ши ћа по да кар ли це ве жба њем до во ди до зна чај ног по ве ћа ња сна ге ми ши-
ћа по да кар ли це и сма ње ња симп то ма СУИ без об зи ра на то ко ји про грам ве жби је при ме њен.
Кључ не ре чи: ури нар на ин кон ти нен ци ја; про при о цеп тив на не у рал на фа сци ли та ци ја; спи рал ди-
на мик тех ни ка; Ке ге ло ве ве жбе
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МЕТОДЕ РАДА

Ис тра жи ва ње је оба вље но то ком 2007. и 2008. го ди-

не у Цен тру за фи зи кал ну ме ди ци ну и ре ха би ли та-

ци ју Кли нич ког цен тра у Кра гу јев цу на кон одо бре ња 

Етич ког ко ми те та ове уста но ве. Об у хва ти ло је 66 же-

на ко ји ма је на Уро ло шкој кли ни ци по ста вље на ди јаг-

но за СУИ по мо ћу по зи тив ног стрес-те ста. Кри те ри-

ју ми за ис кљу че ње из сту ди је би ли су: труд но ћа, за-

па љењ ска и ма лиг на обо ље ња ор га на ма ле кар ли це и 

те шка кар ди о ло шка и ре спи ра тор на обо ље ња. Ме то-

дом слу чај ног узор ка ода бра не су 32 ис пи та ни це ко је 

су за ја ча ње ми ши ћа по да кар ли це при ме њи ва ле ме-

то ду ПНФ спи рал ди на мик тех ни ком, док су 34 же не 

ра ди ле Ке ге ло ве ве жбе.

Ке ге ло ве ве жбе пред ста вља ју ста тич ке кон трак ци је 

ми ши ћа по да кар ли це. Па ци јент ки ња се об у ча ва да за 

вре ме мик ци је на мер ним кон трак ци ја ма кар лич ног дна 

де ли мич но или пот пу но за у ста ви мо кре ње. Ка да то са-

вла да, да ље се од ње зах те ва да не ко ли ко пу та днев но 

ван мик ци је вољ но ак ти ви ра ми ши ће кар лич ног дна. 

Кон трак ци ја тре ба да тра је нај ма ње 5-7 се кун ди, а па у-

за да бу де два-три пу та ду жа. Кон тро ла пра вил ног из-

во ђе ња ве жби вр ши се ди рект ним по сма тра њем, при 

че му то ком кон трак ци је до ла зи до по ди за ња по да кар-

ли це [10]. Ис пи та ни це су ове ве жбе из во ди ле два пу-

та днев но (ују тру и уве че) у ле же ћем или се де ћем по-

ло жа ју, и то по 15-20 кон трак ци ја.

Код ме то де ПНФ спи рал ди на мик тех ни ком, ко ју су 

за ја ча ње ми ши ћа по да кар ли це при ме њи ва ле 32 ис-

пи та ни це, по шту ју се прин цип те ле сних ди ја го на ла и 

спи рал на тро ди мен зи о нал ност по кре та [6, 7, 8]. Ова 

тех ни ка се из во ди у раз ли чи тим по ло жа ји ма:

1. Се де ћи по ло жај (Сли ка 1)

Па ци јент ки ња се ди на сто ли ци и ру ке по ста ви ис-

под се дал них ко сти ју та ко да су дла но ви осло ње ни на 

по вр ши ну се ди шта. Па ци јент ки ња тре ба да осе ти при-

ти сак и до дир се дал них ко сти ју на дор зал ну стра ну 

ша ка уз на ги ња ње и пре ба ци ва ње оп те ре ће ња на ле-

ву, па на де сну стра ну. Овај по крет од го ва ра ко тр ља-

њу се дал не по вр ши не пре ко ша ка. На кон из во ђе ња по 

10 пу та на обе стра не, пре ла зи се на ко тр ља ње кар ли-

це пре ко по кре та сто па ла, осла ња њем нај пре на спо-

ља шњу, па на уну тра шњу стра ну, а за тим на пе те и на 

пр сте, а по себ но на па лац.

2. По ло жај на бо ку (Сли ка 2)

Ша ка ма се об у хва ти седална кврга (tu ber ischi a di-

cum) са исте стра не и па сив но по кре ће ле во, де сно, на-

пред, на зад. За тим се пре ла зи на дру гу стра ну. Те ра пе-

ут по том об у хва та ру ка ма кости кар ли це та ко да при 

ле жа њу на ле вом бо ку ле вом ру ком об у хва ти седалну 

квргу, а де сном предњу горњу бедрену бодљу (spi na 

ili a ca su per i or an te ri or). Те ра пе ут вр ши ро та ци о не по-

кре те, као и ди ја го нал не по кре те рас те за ња или при-

ти ска. Основ на крет ња је ан те ри ор на еле ва ци ја об у-

хва ће ног сег мен та.

3. Ле же ћи по ло жај (Сли ка 3)

Ја ча ње се по сти же пре ко дис тал не ком по нен те, од-

но сно сто па ла с от по ром (ста тич ке кон трак ци је) у 

свим по ло жа ји ма – адук ци ја сто па ла, аб дук ци ја сто-

па ла са ослон цем на сто па ла или ка да су сто па ла одиг-

ну та.

4. Се де ње на лоп ти (Сли ка 4)

При при ме ни ве жби с лоп том ак ти ви ра ју се по сту-

рал ни ре флек си. У окви ру ове ак тив но сти ре флек са 

на не ста бил ном се ди шту се ак ти ви ра ју и ми ши ћи по-

да кар ли це.

Слика 2. Активирање мишића пода карлице у положају на боку преко 
седалне кврге и предње горње бедрене бодље (антериорна елевација 
обухваћеног сегмента)
Figure 2. Activating muscles of the pelvis floor in the hip position using 
tuber and spina iliaca anterior superior (anterior elevation of the subject 
segmenta)

Слика 1. Активирање мишића пода карлице котрљањем карлице пре-
ко покрета стопала
Figure 1. Activating muscles of the pelvis floor by rolling the pelvis using 
feet movement
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Па ци јент ки ње су у Цен тру за фи зи кал ну ме ди ци ну 

и ре ха би ли та ци ју об у ча ва не за из во ђе ње ве жби ПНФ 

спи рал ди на мик тех ни ком и Ке ге ло вих ве жби, ко је су 

по том при ме њи ва ле код ку ће то ком три ме се ца. Сва-

ких ме сец да на ја вља ле су се фи зи ја тру.

Свим ис пи та ни ца ма је ва ги нал ним ди на мо ме тром 

ме ре на сна га ми ши ћа по да кар ли це пре укљу чи ва ња у 

про грам ве жби и по сле три ме се ца ве жба ња. Ва ги нал-

ни ди на мо ме тар (Сли ка 6) са сто ји се од: ин стру мен-

та за ме ре ње си ле кон трак ци је ми ши ћа по да кар ли це 

с ка блом (по зи ци ја 1) и мер ног ин стру мен та са дис-

плеј-је ди ни цом и ана лог ним из ла зом за мо ни то ринг 

(по зи ци ја 2). Осно ву ин стру мен та чи ни ре ди зај ни ра-

ни спе ку лум ко ји се ко ри сти у ги не ко ло ги ји уз до да так 

сен зо ра за ме ре ње си ле. Ино ва ци ја се огле да у раз во-

ју са вре ме ног ди на мо ме тра на прин ци пу мер них тра-

ка и Вин сто но вог мо ста. Фи зич ко де ло ва ње си ла по да 

кар ли це пре но си се на ди на мо ме тар, где се пре тва ра у 

елек трич ни сиг нал про пор ци о на лан ве ли чи ни си ла.

Ме ре ње се из во ди та ко што се сва кој ис пи та ни ци 

об ја сни ме то до ло ги ја при ме не но вог ин стру мен та. Ис-

пи та ни ца се за мо ли да на ги не ко ло шком сто лу за у зме 

по ло жај ко ји је по тре бан за ги не ко ло шки пре глед. Ин-

стру мент се по ста вља у ва ги ну са за тво ре ним ка ши ка-

ма до гра нич ни ка (G), а за тим се окре та њем точ ки ћа 

(T) вр ши раз ми ца ње ка ши ка док се не ус по ста ви кон-

такт ни при ти сак из ме ђу ин стру мен та и зи да ва ги не. 

По по ста вља ју ин стру мен та же на гр чи, од но сно за те-

же ми ши ће по да кар ли це у тра ја њу од шест се кун ди, 

при че му на ка ши ке ин стру мен та де лу је си ла ми ши ћа 

по да кар ли це (Fpk). На тај на чин се фи зич ко де ло ва-

ње си ла по да кар ли це (Fpk) пре но си на ди на мо ме тар 

као си ла (Fd) и пре тва ра у елек трич ни на пон ски сиг-

нал чи ја је вред ност про пор ци о нал на си ли (Fpk). По-

том сле ди па у за од 12 се кун ди. Исти по сту пак се по-

на вља пет пу та, ка ко би се из ра чу на ла сред ња вред-

ност. Ну ме рич ка вред ност из ме ре не си ле при ли ком 

сва ке кон трак ци је очи та ва се на екрану ин стру мен та. 

Ка ли бра ци ја је из ве де на с по зна тим је ди нич ним оп те-

ре ће њем Fpk=1 (daN), ко је је де ло ва ло на сре ди ни зо-

не кон так та (Zk).

РЕЗУЛТАТИ

Код 66 же на са симп то ми ма СУИ ста рих 25-60 го ди на 

(јед но рот ки и ви ше рот ки) сна га ми ши ћа по да кар ли-

це ме ре на је ва ги нал ним ди на мо ме тром пре и по сле 

ве жба ња, а до би је ни ре зул та ти при ка за ни су у та бе ли 

1. Вред но сти си ле ми ши ћа пре и по сле ве жба ња ста-

ти стич ки су се зна чај но раз ли ко ва ле (t-тест; p=0,000). 

Ста ти стич ки зна чај но ве ће вред но сти овог па ра ме тра 

за бе ле же не су код ис пи та ни ца по сле из ве де ног про гра-

ма ве жби (Гра фи кон 1).

Ана ли зом вред но сти си ле ми ши ћа код же на ко је су 

би ле на раз ли чи том про гра му ве жби, ста ти стич ки зна-

чај на раз ли ка у вред но сти ма овог па ра ме тра пре и по-

сле ве жба ња уоче на је у обе гру пе ис пи та ни ца (дво фак-

тор ска ана ли за ва ри јан се са по но вље ним ме ре њи ма: 

Слика 3. Активирање пода карлице у положају „моста” преко при-
тиска на стопала
Figure 3. Activating the pelvis floor in the „bridge“ position using feet 
pressure

Слика 4. Седење на лопти
Figure 4. Sitting on the ball

5. Ста ја ње (Сли ке 5a-d)

У овом по ло жа ју из во де се ве жбе игре и та ла са ња 

ку ко ви ма, чи ме се по сти же ко ор ди на ци ја по кре та ми-

ши ћа по да кар ли це у спре зи са ми ши ћи ма тр бу шног 

зи да и глу те ал не ре ги је са хар мо ни за ци јом ак тив но-

сти екс тре ми те та (те ле сна ре зо нан ци ја).

Ис пи та ни це ко је су при ме њи ва ле спи рал ди на мик 

тех ни ку до би ја ле су не ку од ве жби из по ну ђе ног про-

гра ма и ве жба ле два пу та днев но пре ма пред ви ђе ном 

про гра му.
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Слика 5a-d. Покрети увртања – постизање координације мишића пода карлице, трбушног зида и глутеалне регије и хармонизација са 
покретима екстремитета (тзв. телесна резонанција)
Figure 5a-d. Twisting movements – achieving coordination of pelvic floor muscles, abdominal muscles and gluteal region muscles with harmoni-
zation of limbs activity (body resonance)

b d

a c
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фак тор – вре ме ме ре ња; p=0,000). Ста ти стич ки зна чај-

но ве ће вред но сти овог па ра ме тра за бе ле же не су по-

сле ве жба ња. Ипак, из ме ђу гру па ис пи та ни ца на раз-

ли чи тим про гра ми ма ве жби ни је уоче на ста ти стич ки 

зна чај на раз ли ка у вред но сти ма си ле ми ши ћа ни пре, 

ни по сле ве жба ња (дво фак тор ска ана ли за ва ри јан се 

са по но вље ним ме ре њи ма: фак тор – вре ме ме ре ња; 

p=0,899) (Гра фи кон 2).

ДИСКУСИЈА

Од 1948. го ди не ве жбе ми ши ћа по да кар ли це на зва-

не по ги не ко ло гу Ке ге лу (Ke gel), ко ји их је пр ви при-

ме нио, је су осно ва фи зи о те ра пиј ског трет ма на за ле-

че ње СУИ. Иако се Ке ге лу при пи су је да је пр ви увео 

ве жбе за ја ча ње ми ши ћа кар лич ног дна, по сто је пи са-

ни до ка зи да је још 1920. го ди не Ми ни Ран дел (Min nie 

Ran dell), ме ди цин ска се стра у бол ни ци „Свети Тома” 

у Лон до ну, об у ча ва ла же не ко је су се по ро ди ле ка ко да 

по на вља ју сти ска ње сфинк те ра мо краћ не бе ши ке, да 

би спре чи ле цу ре ње мо кра ће и на ста нак спа да ге ни-

тал них ор га на [11].

Мишић le va tor ani има ва жну уло гу у одр жа ва њу 

уре трал ног при ти ска и пру жа њу пот по ре ор га ни ма 

ма ле кар ли це. Пост пар тал на де нер ва ци ја и ре и нер-

ва ци ја до во де до атро фи је и сла бље ња функ ци је овог 

ми ши ћа [12]. У прак си се по ка за ло да је ве жба ње ми-

ши ћа по да кар ли це ефи ка сан на чин ле че ња СУИ [11]. 

Ја ка кон трак ци ја ми ши ћа по да кар ли це до при не ће по-

ра сту при ти ска у уре три услед ње ног при ти ска на пу-

бич не ко сти, те спре чи ти по ја ву СУИ. Ве жбе за ја ча-

ње ми ши ћа по да кар ли це изазивају хи пер тро фи ју ми-

шић них вла ка на, по бољ ша ва ју кор ти кал ну ак тив ност 

ми шић них гру па, ја ча ју ве зив но тки во у ми ши ћи ма и 

усло вља ва ју ефи ка сни је ан га жо ва ње ак тив ног мо тор-

ног не у ро на [5].

Не ко ли ко сту ди ја је по ку ша ло да пре ци зни је од ре-

ди па ци јент ки ње код ко јих би ве жбе ми ши ћа кар лич-

ног дна до ве ле до зна чај ног по бољ ша ња те го ба. По зи-

тив ни прог но стич ки фак то ри укљу чу ју: очу ва ну спо-

соб ност кон трак ци је ми ши ћа по да кар ли це, мо ти ви-

са ност па ци јент ки ње, бла жи об лик ин кон ти нен ци-

је, по зи ти ван естро ге ни ста тус, мла ђе жи вот но до ба, 

Табела 1. Вредности мерења снаге мишића пода карлице испитаница 
пре и после вежбања
Table 1. Force values of pelvic floor muscles in patients before and af-
ter exercises

Групе 
испитаница

Patients 
groups

Вежбање
Exercises

Вредности силе мишића
Muscle force values

p

X±SD 95% CI

I+II

Пре
Before

0.687±0.232 0.605–0.769

0.000a

После
After

0.799±0.295 0.694–0.903

I Пре
Before

0.666±0.212 0.546–0.785

0.000b

0.899c

II 0.707±0.253 0.591–0.823

I После
After

0.775±0.261 0.622–0.927

II 0.821±0.330 0.673–0.969

I – Кегелове вежбе; II – спиралдинамик техника; X±SD – аритметичка сре ди-
на и стандардана девијација; 95% CI – 95-процентни интервал по ве ре ња
aСтудентов t-тест; b двофакторска анализа варијансе са поновљеним ме-
ре њима: фактор – време мерења; c двофакторска анализа варијансе са 
по новљеним мерењима: фактор – врста вежби

I – Kegel exercises; II – Spiraldynamik technique; X±SD – arithmetic average 
and standard deviation; 95% CI – 95% confidence interval
a Student t-test; b Two-factor variance analysis with repeated measurements: 
time as a factor; c Two-factor variance analysis with repeated measurements: 
type of exercises as a factor
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Графикон 1. Вредности мерења снаге мишића  пре и после вежбања 
Graph 1. Muscle force values before and after exercises
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Кегелове вежбе / Kegel exercises
Спиралдинамик техника / Spiral dynamic technique

Графикон 2. Вредности мерења снаге мишића пре и после вежбања 
код испитаница на различитом програму вежби
Graph 2. Muscle force values before and after exercises in patients par-
ticipating in different programs of exercises

Слика 6. Вагинални динамометар
Figure 6. Vaginal dynamometer
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кра ће тра ја ње симп то ма СУИ и па ци јент ки ње код ко-

јих ни су вр ше не хи рур шке ин тер вен ци је ра ди ко рек-

ци је ин кон ти нен ци је и спа да ге ни тал них ор га на [13].

Про грам ве жби је та ко ђе ва жан фак тор у оства ри ва-

њу до брог ефек та. M. le va tor ani са сто ји се од два ти па 

ми шић них вла ка на: тип I – спо ро кон тра ху ју ћа влак-

на ко ја омо гу ћа ва ју одр жа ва ње то ну са ми ши ћа то ком 

ду жег пе ри о да; и тип II – бр зо кон тра ху ју ћа влак на за 

бр зо по ве ћа ње то ну са при из не над ном по ра сту при-

ти ска у аб до ме ну услед ка шља ња, ки ја ња и фи зич ког 

на по ра. Због то га се пре по ру чу је да ве жбе ми ши ћа по-

да кар ли це об у хва те кон трак ци је ду жег тра ја ња (око 

пет се кун ди) за ја ча ње спо ро кон тра ху ју ћих ми шић-

них вла ка на, а за тим кон трак ци је кра ћег тра ја ња ра-

ди ја ча ња бр зо кон тра ху ју ћих ми шић них вла ка на [13]. 

По ред Ке ге ло вих ве жби, за ја ча ње ми ши ћа по да кар-

ли це при ме њу је се и ПНФ спи рал ди на мик тех ни ком, 

то ком чи јег из во ђе ња се по шту ју прин цип те ле сних 

ди ја го на ла и спи рал на тро ди мен зи о нал ност по кре та 

[6, 7, 8]. Не по сто ји оп ште при хва ћен број кон трак ци-

ја ко је бо ле сни ца тре ба да ура ди као део про гра ма. Бо 

(Bø) и са рад ни ци [14] пре по ру чу ју 24-36 Ке ге ло вих ве-

жби, док Ми лер (Mil ler) и са рад ни ци [15] сма тра ју да 

кон трак ци је тре ба по на вља ти у се ри ја ма не ко ли ко пу-

та у то ку да на по 5-30 кон трак ци ја, до по ја ве за мо ра.

Ре зул та ти до са да шњих ис тра жи ва ња су по ка за ли да 

при ме на ве жби ја ча ња ми ши ћа по да кар ли це у 21-84% 

слу ча је ва зна чај но сма њу је симп то ме СУИ или до во-

ди до пот пу ног из ле че ња бо ле сни це [16]. Нај зна чај ни-

ји еле мент код ових ве жби је сте да се оне из во де пра-

вил но и сва ко га да на, те па ци јент ки ња мо ра би ти вр-

ло упор на у ве жба њу [17]. За па же но је да ве ли ки број 

же на не раз у ме тех ни ку ве жба ња, па са мим тим не пра-

вил но ве жба, чи ме се не оства ру је же ље ни ре зул тат. 

Бамп (Bump) и са рад ни ци [18] су утвр ди ли да је ме ђу 

ис пи та ни ца ма ко је су при ме њи ва ле Ке ге ло ву тех ни-

ку ве жба ња са мо њих 49% пра вил но ве жба ло, док су 

Бо и са рад ни ци [19] за па зи ли да чак 70% же на ве жбе 

не из во ди ка ко тре ба. Због то га смо ми, пре по чет ка 

ис тра жи ва ња, нај пре об у чи ли све ис пи та ни це ка ко да 

ра де Ке ге ло ве ве жбе, од но сно ве жбе ПНФ спи рал ди-

на мик тех ни ком, уз пра во вре ме ну кон тро лу и про ве-

ру на чи на ве жба ња.

Је дан од про бле ма с ко ји ма се сре ће мо у прак си је-

сте ме ре ње сна ге ми ши ћа по да кар ли це ра ди ода би-

ра на чи на ле че ња СУИ. Ре зул та ти из во ђе ња про гра-

ма ве жби ми ши ћа по да кар ли це про це њи ва ни су на 

осно ву сма ње ња симп то ма СУИ. За хва љу ју ћи са рад-

њи про фе со ра Ма шин ског и Ме ди цин ског фа кул те та 

Уни вер зи те та у Кра гу јев цу, кон стру и сан је апа рат – 

ва ги нал ни ди на мо ме тар, ко ји је омо гу ћио да се из ме-

ри сна га ми ши ћа кар лич ног дна и утвр ди да ли ве жбе 

ја ча ња ми ши ћа по да кар ли це по ве ћа ва ју сна гу ми ши-

ћа при кон трак ци ја ма и у ко јој ме ри [20]. Слич ни по-

ку ша ји кон струк ци је ва ги нал ног спе ку лу ма об ја вље-

ни су и у ра до ви ма дру гих ауто ра [21, 22].

Ре зул та ти на шег ис пи ти ва ња су по ка за ли да код 

свих ис пи та ни ца по сто ји ста ти стич ки зна чај на раз-

ли ка у вред но сти ма ја чи не си ле ми ши ћа пре и по сле 

задатог програма ве жба ња (p=0,000), а ме ре ње ва ги нал-

ним ди на мо ме тром по ка за ло је ста ти стич ки зна чај но 

по ве ћа ње вред но сти ми шић не си ле на кон три ме сеца 

ве жба ња (p=0,000). Ме ђу тим, не постоји ста ти стич ки 

зна чај на раз ли ка у вред но сти ма ја чи не си ле ми ши ћа 

по сле ве жба ња из ме ђу гру пе же на ко је су при ме њи-

ва ле Ке ге ло ве ве жбе и ис пи та ни ца ко је су ко ри сти ле 

спи рал ди на мик тех ни ку ве жба ња. До истог за кључ ка 

до шли су и Ли бер гал-Ви шни цер (Li e ber gall-Wischnit-

zer) и са рад ни ци [23], ко ји су за ја ча ње ми ши ћа по да 

кар ли це ко ри сти ли Па у ла ме то ду.

До сад су у ли те ра ту ри об ја вље ни ре зул та ти по ре-

ђе ња ефе ка та при ме не са мо Ке ге ло вих ве жби ја ча ња 

ми ши ћа по да кар ли це и Ке ге ло вих ве жби у ком би на-

ци ји са би о фид бе ком или елек тро сти му ла ци јом. До-

би је ни ре зул та ти су слич ни ре зул та ти ма на ше сту ди-

је. По сле 12 не де ља кон ти ну и ра ног про гра ма ве жби 

за бе ле же но је зна чај но по ве ћа ње сна ге ми ши ћа по да 

кар ли це код свих ис пи та ни ца, а са мим тим и сма ње ње 

симп то ма СУИ. Ме ђу тим, не ки ауто ри ни су уста но ви-

ли ста ти стич ки зна чај ну раз ли ку у ја чи ни кон трак ци-

је ми ши ћа из ме ђу па ци јент ки ња ис пи та них гру па на-

кон ве жба ња [16, 24]. С дру ге стра не, има ауто ра ко ји 

су утвр ди ли да се зна чај но бо љи ре зул та ти оства ру ју 

уко ли ко па ци јент ки ња из во ди ве жбе ја ча ња ми ши ћа 

кар лич ног дна и при том мо же да ви ди ефек те сво га 

ве жба ња (би о фид бек ме то да) [4, 17].

ЗАКЉУЧАК

Ве жбе ја ча ња ми ши ћа по да кар ли це зна чај но по ве-

ћа ва ју сна гу ових ми ши ћа и сма њу ју симп то ме СУИ. 

При ме на ПНФ спи рал ди на мик тех ни ком ве жба ња да-

је слич не ре зул та те као и тех ни ка Ке ге ло вих ве жби.
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SUMMARY
Introduction Stress urinary incontinence (SUI) is an involun-
tary release of urine through the urethra during the increase of 
abdominal pressure in the absence of m. detrusor contraction. 
The exercise of pelvic floor muscles is recommended as the first 
line of cure. It is the least invasive and the only method without 
any undesirable side effects, which leads to either improvement 
or complete cure of SUI in 80-85% of cases.
Objective The aim of this study was to establish whether the 
strengthening of pelvic floor muscles using proprioceptive 
neural facilitation (PNF) spiral dynamic technique was more 
efficient in comparison to classical Kegel exercise.
Methods The research was carried out at the Centre for Physical 
Medicine and Rehabilitation, Clinical Centre Kragujevac. Sixty-
six female patients with the symptoms of SUI were monitored 
in the period of two years. Thirty-four patients did pelvic floor 
muscle exercises twice a day, in the morning and in the evening, 
with 15-20 contractions. Thirty-two patients used PNF spiral 
dynamic technique for strengthening pelvic floor muscles. The 
patients who used the spiral dynamic technique also did some 
exercises from the program; they exercised twice a day, in the 

morning and in the evening, following the prescribed sched-
ule. Treatment outcome was assessed by measuring the pelvic 
floor muscles by a vaginal dynamometer.
Results The values of the pelvic floor muscle force that were 
measured using the vaginal dynamometer in both examined 
groups (PNF spiral dynamic technique or Kegel exercise) were 
statistically significantly higher after the implemented exercise 
program (t-test; p=0.000). No statistically significant difference 
in pelvic floor muscle values was found between the patients 
who applied PNF spiral dynamic technique and those who did 
Kegel exercise either before or after the exercise (two-factor 
analysis of variance with repeated measurements, factor of exer-
cise type; p=0.899).
Conclusion Strengthening of pelvic floor muscles by exercises 
results in a significant increase of pelvic floor muscle strength 
and reduction of SUI symptoms, regardless of the used exer-
cise program, PNF spiral dynamic technique or Kegel exercise 
program.

Keywords: urinary incontinence; proprioceptive neural facili-
tation; spiral dynamic technique; Kegel exercise
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