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Rezumat

Incontinent
,
a Urinar  (IU) este de�nit  ca orice pierdere involuntar  a urinei. IU face

parte din categoria de simptome ale tractului urinar inferior (prescurtare: Lower Urinary

Tract Symptoms (LUTS)) care includ di�cult t
,
i atât legate de stocarea urinei cât s

,
i de

eliminarea ei, IU �ind în categoria simptome de stocare. Tratamentul aplicat acestor

pacient
,
i îmbun t t

,
es

,
te semni�cativ toate valorile urm rite, atât pe cele subiective cât s

,
i

pe cele obiective, reduce cu 87% (≈ 2σ) num rul de episoade de incontinent
,
  s

,
i m res

,
te

cu 50% (≈ 2σ) fort
,
a musculaturii perineale. Aceste efecte sunt robuste indiferent dac 

pacient
,
ii sufer  de Incontinent

,
a Urinar  de Efort (IUE) sau Incontinent

,
a Urinar  prin

Imperiozitate (IUI).

1 Introducere

IU este de�nit  ca orice pierdere involuntar  a urinei. IU face parte din categoria de simptome
ale tractului urinar inferior (prescurtat, LUTS) care includ di�cult t

,
i atât legate de stocarea

urinei cât s
,
i de eliminarea ei, IU �ind în categoria simptome de stocare. IU poate � caracterizat 

în plus prin datele obt
,
inute în urma anamnezei s

,
i a contextului simptomelor descrise de pacient.

IUI se de�nes
,
te ca pierderea de urin  precedat  de senzat

,
ia intens  de a urina, numit 

imperiozitate. IUE se de�nes
,
te ca eliminarea involuntar  de urin  asociat  cu anumite activit t

,
i

�zice (de ex. str nut s
,
i tuse). Incontinent

,
a Urinar  Mixt  (IUM) include caracteristici atât ale

IUI cât s
,
i ale IUE.

2 Metode

2.1 Protocolul clinic

Studiul este unul observat
,
ional care evalueaz  r spunsul unui grup de pacient

,
i tratat ambu-

latoriu pe o perioada de 12 s pt mâni de tratament. Au fost înrolat
,
i 50 pacient

,
i de ambele

sexe(F=31,M=19) pe o perioada de 8 s pt mâni (± 4 s pt mâni). Criteriile de includere au
fost:

� Incontinent
,
  urinar  timp de cel put

,
in trei luni

� B rbat
,
i s

,
i femei adult

,
i tratat

,
i în ambulator

� Mai mult de 1 episod de IU pe zi conform jurnalului mict
,
iunilor de 2 zile

� IU dovedit  în timpul testelor urodinamice

Criteriile de excludere au fost:
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� Pierdere continu  de urin .

� Sarcin  sau plani�care a unei sarcini în interval de 1 an.

� Infect
,
ie activ  a tractului urinar.

� Retent
,
ie urinar .

� Antecedente de tumori ale vezicii urinare, intervent
,
ie chirurgical  împotriva cancerului la

nivel pelvin (amputat
,
ie de rect, histerectomie radical )

� Iradiere pelvin 

� Sub medicat
,
ie curent  pentru incontinent

,
 .

� Condit
,
ie neurologic  care afecteaz  funct

,
ia vezicii urinare.

� De�cient
,
  mintal 

� Intervent
,
ie chirurgical  anterioar  pentru IU

� Intervent
,
ie chirurgical  anterioar  pentru patologia prostatei

Pacient
,
ii inclus

,
i au efectuat proceduri de recuperare s

,
i stimulare periferic  timp de 8 s pt mâni

constând în 3 sesiuni de Stimulare Electrica Periferica (SEP) pe s pt mâna pentru 8 s pt mâni
s
,
i 3 sesiuni de �zioterapie pe s pt mâna pentru 4 s pt mâni începând din s pt mâna 5. Ul-
terior, pacient

,
ii au fost instruit

,
i sa fac  exercit

,
ii �zice acas , f r  supraveghere timp de 4

s pt mâni. O vizita de evaluare s
,
i urm rire a fost efectuata la 6 luni de la includerea în studiu.

Pacient
,
ilor le-au fost administrate la începutul s

,
i sfârs

,
itul tratamentului 4 chestionare care

cuprind evalu ri subiective folosind o scal  psihometrica Likert:

� Chestionar de Evaluare a Impactului Incontinentei (CEII) � sunt enumerate 7 activit t
,
i

uzuale s
,
i se cere pacient

,
ilor sa evalueze pe o scara discreta de la 0 la 3 (valori mai

mari indic  impact negativ mai important), care este impactul pierderilor de urin . Este
înregistrat  suma evalu rilor.

� Calitatea Viet
,
ii Datorata Simptomelor Urinare (CVDSU) � evalueaz  pe o scara discreta

de la 0 la 7, impresia asupra calit t
,
ii viet

,
ii viitoare condit

,
ionata de prezenta pierderilor

de urin . Valori mai mari reprezint  o calitate a viet
,
ii inferioara.

� Scala Vizual Analogic  pentru evaluarea gradului de îmbun t t
,
ire a calit t

,
ii viet

,
ii (VAS)

� evalueaz  pe o scara discreta de la 0 la 10, impresia asupra calit t
,
ii viet

,
ii actuale

condit
,
ionat  de prezenta pierderilor de urin . Valori mai mari reprezint  o calitate a

viet
,
ii inferioar .

� Impresia Globala a Pacientului de Îmbun t t
,
ire (IGPI) � evalueaz  pe o scara discreta de

la 0 la 7, impresia pacient
,
ilor asupra efectului tratamentului. 1 reprezint  efect pozitiv

maxim, 4 reprezint  nici un efect, 7 reprezint  efect negativ maxim.

De asemenea, urm torii parametrii obiectivi au fost înregistrat
,
i folosind chestionare adminis-

trate la începutul s
,
i sfârs

,
itul tratamentului pentru a putea urm rii e�cacitatea acestuia:

� I2D � înregistreaz  num rul de episoade de incontinent din ultimele 2 zile premerg toare
complet rii chestionarului.
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� Fisa de Evaluare a Fort
,
ei Musculaturii Perineale (FEFMP) � înregistreaz  calitatea

contract
,
iei musculaturii pelvine pe o scara discreta de la 1 la 5 cu valori mai mari repre-

zentând o contract
,
ie puternic .

� Utilizarea Serviciilor De S n tate (USS) � înregistreaz  num rul de vizite la medicul de
familie s

,
i medicul specialist urolog/ginecolog în ultimele 3 luni anterioare administr rii

chestionarului, legate de prezenta pierderilor de urin .

2.2 Metode statistice

Pentru a analiza datele au fost folosite mai multe metode matematice bazate atât pe abordarea
asa zis fregventionista cât s

,
i pe cea bayesiana. Datele au fost analizate folosind mediul de

dezvoltare numit R (http://www.r-project.org/). Mai jos sunt prezentate pe scurt câteva dintre
metode împreuna cu referint

,
e bibliogra�ce pentru mai multe detalii.

2.2.1 Testul Wilcoxon

Testul Wilcoxon este un test non-parametric pentru a testa ipoteza statistica de egalitate
a primului moment pentru doua populat

,
ii care se foloses

,
te atunci când distribuita celor 2

populat
,
ii nu este normala (alternativa pentru populat

,
ii normale este Testul Student t, sau

Testul Z). Populat
,
iile trebuie sa îndeplineasc  urm toarele condit

,
ii:

� Datele examinate provin din aceeas
,
i populat

,
ie

� Datele sunt aleatoare, independente s
,
i identic distribuite

� Datele sunt reprezentate prin numere întregi sau reale

� Distribut
,
ia este simetric  în jurul valorii medianei.

Testul împerecheaz  datele din cele 2 populat
,
ii (x2,i, x1,i), elimina perechile de valori identice, s

,
i

le sorteaz  în ordinea cresc toare a diferent
,
ei absolute |x2,i−x1,i| cu Ri = 1, ..., Nr semni�când

rangul perechii (x2,i, x1,i) dup  ordonare. Ulterior se calculeaz  statisticaW = |
∑Nr

i=1[sgn(x2,i−
x1,i) · Ri]| s, i un scor p = W−0.5

σW
, σW =

√
Nr(Nr+1)(2Nr+1)

6
. Dac  scorul este mai mare decât un

prag convent
,
ional ales 0.05 atunci ipoteza H0 de egalitate a primului moment este rejectata.

Pentru detalii vezi (Wilcoxon, 1945; Siegel, 1956).

2.2.2 Testul Fisher

Testul Fisher este un test exact în sensul ca poate calcula exact deviat
,
ia de la ipoteza nula

pentru ca ia în calcul toate posibilit t
,
ile de combinare a factorilor, care se foloses

,
te pentru

tabelele de contingenta ale datelor categoriale în cazul în care num rul de categorii este mic
(pentru multe categorii calculul este complicat pentru ca apar probleme numerice legate de
lucru cu valori foarte mari generate de distribut

,
ia hipergeometrica s

,
i funct

,
ia Γ). Statistica

folosita este p =

(
a+ b

a

)(
c+ d

c

)
(

n

a+ c

) = (a+b)! (c+d)! (a+c)! (b+d)!
a! b! c! d! n!

care reprezinta probabilitatea de a

obt
,
ine un tabel de contingenta cu valorile a, b, c, d, n = a+ b+ c+ d din setul tuturor tabelelor

posibile. Alternativa testului Fisher este testul χ2 (chi p trat). Pentru detalii vezi (Fisher,
1922).
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2.2.3 Testul Kolmogorov�Smirnov

Testul Kolmogorov�Smirnov este un test non-parametric pentru ipoteza statistic  de provenient
,
 

din aceeas
,
i distribut

,
ie continu  s

,
i unidimensional  pentru doua es

,
antioane care se foloses

,
te

atunci când distribut
,
ia nu este normal  (teste mai puternice pentru a determina normali-

tatea datelor sunt Shapiro�Wilk sau Anderson�Darling (Stephens, 1974) ). Plecând de la
distribut

,
ia empiric  descrisa de funct

,
ia Fn(x) = 1

n

∑n
i=1 IXi≤x unde Xi sunt variabile inde-

pendente s
,
i identic distribuite iar IXi≤x este funct

,
ia indicator egala cu 1 dac  Xi ≤ x s

,
i

cu 0 în rest, se calculeaz  statistica Kolmogorov�Smirnov Dn,n′ = supx |F1,n(x) − F2,n′(x)|
pentru o �ecare distribut

,
ie empiric  Fi,n(x) data. Teorema lui Kolmogorov arata c  ipoteza

nula este rejectata cu o probabilitate p dac  Dn,n′

√
nn′

n+n′
> Kα unde Kα este obt

,
inut din

Pr(K ≤ Kα) = 1 − α cu Pr(K ≤ x) �ind distribut
,
ia cumulativa de probabilitate data de

Pr(K ≤ x) = 1 − 2
∑∞

k=1(−1)k−1e−2k2x2 =
√

2π
x

∑∞
k=1 e

−(2k−1)2π2/(8x2). Pentru detalii vezi
(Alan Stuart, 1999).

2.2.4 Testul Student t

Testul Student t sau testul t este un test parametric pentru ipoteza statistic  nula de egali-
tate a mediei intre 2 es

,
antioane (X1, X2) sau intre media unui es

,
antion s

,
i o valoare speci�cata.

Statistica testata este t = X̄1−X̄2

SX1X2
·
√

1
n1

+ 1
n2

cu SX1X2 =

√
(n1−1)S2

X1
+(n2−1)S2

X2

n1+n2−2
. s

,
i SX1 , SX1 sunt

deviat
,
iile standard iar X̄1, X̄2 sunt mediile ale es

,
antioanelor X1, X2. Es

,
antioanele trebuie sa

îndeplineasc  urm toarele condit
,
ii:

� Provin din aceeas
,
i populat

,
ie cu o distribut

,
ie normala

� Datele sunt aleatoare, independente s
,
i identic distribuite

� Deviat
,
ia standard S2 a es

,
antioanelor are o distribut

,
ie de tipul χ2 (chi p trat)

Testul t este robust la variat
,
iile datelor de la normalitate dar se vor urm rii câteva recomand ri

înainte de aplicarea lui:

� Sa se veri�ce folosind metoda gra�ca dac  datele urm resc o distribut
,
ie de tip �cocoas

,
 �

� Dac  dispersia var(x) celor 2 es
,
antioane nu este egala (testabil  folosind testul F, Levene,

Bartlett sau cu un gra�c Q-Q) trebuie aplicata corect
,
ia Welch care modi�ca statistica t

în t = X1−X2

sX1−X2

cu sX1−X2
=
√

s21
n1

+
s22
n2

� Comparat cu testul Wilcoxon, testul t este potrivit pentru analiza datelor colectate folo-
sind scale Likert deoarece are rezultate comparabile cu acesta în cazurile uzuale s

,
i chiar

superioare dac  premizele testului Wilcoxon nu sunt îndeplinite: distribut
,
ia este multi-

modala sau puternic deplasata spre extreme. Vezi (Clason, 1994; de Winter, 2012).

Pentru detalii vezi (WELCH, 1947).

3 Rezultate

3.1 Populat
,
ia

Un num r de 50 de pacient
,
i au fost observat

,
i. Dintre aces

,
tia 62% (N=31) sunt de sex feminin

iar 38% (N=19) sunt de sex masculin (proport
,
ia sexelor în grupa populat

,
iei urbane cu vârste
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cuprinse intre 27 s
,
i 83 ani la nivel nat

,
ional conform (Statistica, 2011) este de 47% M s

,
i 53% F).

25 dintre aces
,
tia sufer  de IUE s

,
i 25 de IUI. Vârsta pacient

,
ilor de sex feminin este distribuita

normal în jurul mediei de 50 de ani s
,
i 7 luni (σ = 14.3,min = 27,max = 77) iar cea a pacient

,
ilor

de sex masculin este o combinat
,
ie de distribut

,
ii normale centrate în jurul mediilor de 46 res-

pectiv 75 ani (σ1 = 12.3, σ2 = 9.2,min = 30,max = 83). Pentru a evalua reprezentativitatea
es

,
antionului relativ la distribut

,
ia vârstelor în cadrul populat

,
iei din Romania am apelat la datele

o�ciale din (Statistica, 2011) care detaliaz  num rul de cet t
,
eni romani pe sexe s

,
i categorie

urban/rural pentru �ecare vârst  la data de 1 iulie 2010. Analiza statistic  s-a efectuat folosind
testul Wilcoxon iar concluzia este c  atât es

,
antionul de sex feminin (p = 0.9964) cât s

,
i cel de

sex masculin(p = 0.9967) corespund cu distribut
,
ia generala în populat

,
ia urbana a României.

Figura 1: Distribut
,
ia sexelor participant

,
ilor la studiu

Din punct de vedere al greut t
,
ii am evaluat indicatorul Body-Mass Index (BMI) conform

cu pragurile recomandate de (WHO, 2006). Astfel, pentru pacient
,
ii de sex feminin avem 13

persoane cu greutate normala (BMI < 25.0, NOR), 16 supraponderale (25.0 ≥ BMI < 30.0,
OVR) s

,
i 2 obeze(BMI ≥ 30.0, OBE). Pentru pentru pacient

,
ii de sex masculin avem 3 persoane

cu greutate normala, 12 supraponderale s
,
i 4 obeze.

Sex NOR OVR OBE
F 13 16 2
M 3 12 4

Tabela 1: Num rul de persoane din �ecare categorie BMI pe sexe
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Figura 2: Distribut
,
ia BMI pe sexe. Zona mai deschisa marcheaz  persoanele supraponderale

s
,
i cea mai închis  pe cele obeze

Distribut
,
ia BMI pe grupa de vârst  s

,
i pe sexe a fost evaluat  la nivel nat

,
ional conform

(EuroStar-2009), care ofer  informat
,
ii detaliate despre incidenta problemelor de nutrit

,
ie în

rândul tarilor membre ale Uniunii Europene. Din cauza es
,
antionului foarte mic, nu se poate

trage concluzia c  populat
,
ia studiat  provine dintr-un es

,
antion aleator la nivel nat

,
ional dar

examinând gra�cul din Figura 3 se poate observa (cu except
,
ia unor situat

,
ii particulare - de

exemplu toate persoanele de sex masculin din grupa de vârst  25-44 ani sunt supraponderale sau
obeze) c  valorile procentelor urm resc distribut

,
ia nat

,
ional . Pentru a testa dac  es

,
antioanele

provin din aceeas
,
i distribut

,
ie comun  am folosit testul Kolmogorov�Smirnov (KS) care a dat

o probabilitate de 60% pentru persoanele de sex feminin s
,
i de doar 12.4% pentru persoanele

de sex masculin indicând c  datele nu sunt su�ciente pentru a sust
,
ine în mod concludent

reprezentativitatea es
,
antionului sau c  exist  un bias de select

,
ie a pacient

,
ilor în funct

,
ie de

BMI.
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Figura 3: Distribut
,
ia procentului de persoane obeze în populat

,
ia studiata (EIU) s

,
i în populat

,
ia

generala (EHIS)
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Grupa de vârst  Sex Categorie BMI Num r persoane Procent
25-44 F NOR 7 63.6
25-44 F OVR 3 27.3
25-44 F OBE 1 9.1
25-44 M NOR 0 0.0
25-44 M OVR 4 80.0
25-44 M OBE 1 20.0
45-64 F NOR 3 21.4
45-64 F OVR 10 71.4
45-64 F OBE 1 7.1
45-64 M NOR 1 20.0
45-64 M OVR 3 60.0
45-64 M OBE 1 20.0
65-74 F NOR 3 50.0
65-74 F OVR 3 50.0
65-74 F OBE 0 0.0
65-74 M NOR 2 22.2
65-74 M OVR 5 55.6
65-74 M OBE 2 22.2

Tabela 2: Num rul de persoane s
,
i procentul din totalul de persoane dintr-o grupa de vârst 

din �ecare categorie BMI pe sexe s
,
i pe grupa de vârst 

Dintre persoanele de sex feminin (N = 31), 17 sunt la menopauza, 2 paciente au înregistrate
câte 3 nas

,
teri, 10 paciente au câte 2 nas

,
teri, 13 paciente au câte o nas

,
tere s

,
i 6 paciente nu au nici

o nas
,
tere. Pentru a compara fertilitatea es

,
antionului cu media nat

,
ionala am calculat indicatorul

Indicatorul Conjunctural de Fertilitate (ICF) dup  de�nit
,
ia folosita în (Statistica, 2011) care

a rezultat egal cu 1.125 fata de media nat
,
ionala pe anul 2010 de 1.3 iar rezultatele sub forma

gra�ca sunt a�s
,
ate în Figura 4.
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Figura 4: Variat
,
ia ICF cu vârsta pacient

,
ilor. Se observa convergenta asimptotica c tre statis-

tica nat
,
ionala (linia orizontala ros

,
ie) pe m sura ce sunt incluse persoanele trecute de perioada

fertila

Studiul a înregistrat s
,
i date referitor la co-morbiditatea pacient

,
ilor colectând date despre

prezenta urm toarelor condit
,
ii medicale: brons

,
ita cronica, diabet, sindrom Parkinson, mielita,

spina bi�da, depresie, fractura vertebrala, fractura de coloana sau Accident vascular cerebral
(AVC). 24 de pacient

,
i nu au raportat nici o condit

,
ie. Sumarul datelor este prezentat în tabelul

3.

Condit
,
ie medicala Num r

pacient
,
i

AVC 7
DEPRESIE 3
DIABET 6
FRACTURA COLOANA 2
FRACTURA VERTEBRALA 1
MIELITA 3
PARKINSON 3
SPINA BIFIDA 1

Tabela 3: Condit
,
ia medicala s

,
i num rul de persoane pentru �ecare

Dup  cum se observa în Figura 5, distribut
,
ia condit

,
iilor medicale variaz  foarte mult în
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funct
,
ie de sexul pacientului astfel încât pacient

,
ii de sex masculin raporteaz  cele mai multe

cazuri de co-morbiditate (NB = 17 vs NF = 9) chiar dac  num rul lor total este mai mic în
es

,
antion (TotalB = 19 vs TotalF = 31).

Figura 5: Num rul de condit
,
ii medicale pentru �ecare sex.

3.2 Efecte

Analiza datelor raportate de pacient
,
i (atât cele subiective cât s

,
i cele obiective) a ar tat o

îmbunat t
,
ire consistenta a tuturor valorilor m surate. Pentru rigurozitate am folosit testul t

pentru a rejecta ipoteza nula conform c reia nu exista nici o diferent
,
a dup  aplicarea tratamen-

tului în parametrii m surat
,
i. La tot

,
i parametrii, probabilitatea ca ipoteza nula sa �e adev rat 

este � 0.05 ceea ce înseamn  ca efectul este real din punct de vedere statistic. Un sumar al
parametrilor împreun  cu intervale de încredere estimate de testul t este prezentat în tabela 4.

Pr(> |t|) 95 % CI
I2D 1.8e− 22 [6.50, 8.22]
CEII 4.4e− 32 [10.83, 12.49]
CVDSU 8.0e− 30 [3.96, 4.64]
VAS 1.8e− 24 [5.50, 6.78]
USS 7.2e− 11 [1.27, 2.09]
FEFMP 2.1e− 25 [−2.31,−1.89]

Tabela 4: Rezultatele testului t pentru parametrii m surat
,
i
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Figura 6: CEII,CVDSU,VAS înainte s
,
i dup  tratament

În �gura 6 se observa cum tot
,
i parametrii au migrat c tre valori considerate pozitive, aici

reprezentate prin nuant
,
e de verde.

Un alt parametru care a înregistrat o îmbunat t
,
ire este Utilizarea Serviciilor De S n tate

(USS), care dup  cum se vede în �gura 7 indica o sc dere cu 71% în agregat a num rului de
prezent ri la medic cauzate de probleme de incontinenta.
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Figura 7: Utilizarea Serviciilor De S n tate (USS)

Datele obiective (num rul de episoade de incontinenta pe 2 zile s
,
i FEFMP) arata o îmbunat t

,
ire

în urma tratamentului conform tabelului 4. Pentru a evalua efectul tratamentului asupra
FEFMP am folosit modele lineare cu efecte �xe s

,
i testul ANOVA. Modelul selectat ca �ind

cel mai bun folosind ANOVA este yit = Xitβ + αi + uit unde yit este valoarea FEFMP pentru

individul i la momentul t ∈ [PRE,POST ] iar Xit este vectorul de regresie
(

Trt
group

)
. Dup 

cum se vede din tabela 5, tratamentul este foarte semni�cativ iar un grad mare de semni�cat
,
ie

îl are s
,
i cauza incontinentei urinare, grupul care sufer  de IUI având un r spuns mai prost la

tratament fata de cei ce sufer  de IUE dar fata de efectul tratamentului, in�uenta cauzei este
de 5 ori mai slab . Pentru I2D, am inclus în modelul linear s

,
i un termen legat de num rul de

nas
,
teri dar rezultatele nu indica semni�cat

,
ie statistica nici pentru cauza incontinentei s

,
i nici

pentru num rul de nas
,
teri. Mai precis, num rul de nas

,
teri este corelat slab (p = 0.17 insu�cient

pentru pragul de relevanta statistica ales de p < 0.05) cu datele conform tabelului 6.

Est. σ Pr(> |t|)
(Intercept) 2.21 14.35 0.000
TrtPOST 2.10 11.81 0.000
groupIUI -0.38 -2.14 0.035

Tabela 5: Rezultatele modelului linear pentru FEFMP
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Est. σ Pr(> |t|)
(Intercept) 7.99 0.71 0.00
TrtPOST -7.06 0.69 0.00
Nasteri 0.57 0.41 0.17

groupIUI 0.67 0.88 0.44

Tabela 6: Rezultatele modelului linear pentru I2D

3.2.1 Analiza in�uentei tipului de incontinenta

Dup  cum a fost ment
,
ionat în sect

,
iunea Populat

,
ia, la studiu au participat un num r egal

(n1 = n2 = 25) de pacient
,
i care sufer  de IUE s

,
i de IUI. Intre aceste 2 grupuri exista diferent

,
e

atât în parametrii populat
,
iei (vârsta, sex, co-morbiditate, etc.) precum s

,
i în rezultatele dup 

aplicarea tratamentului. Grupul pacient
,
ilor care sufer  de IUE este compus exclusiv de paciente

de sex feminin cu vârste cuprinse intre 28 s
,
i 77 de ani, iar grupul care sufer  de IUI este compus

preponderent din b rbat
,
i (76%, n=19) cu vârste cuprinse intre 30 s

,
i 83 ani iar femeile (24%,

n=6) au vârstele intre 27 s
,
i 77 ani. Dup  cum am ar tat anterior (vezi �gura 5), b rbat

,
ii au

de asemenea cel mai mare num r de probleme medicale. Efectele tratamentului înregistrate
prin chestionare sunt in�uent

,
ate de tipul de incontinenta care se dovedes

,
te a avea un efect

semni�cativ statistic (p < 0.05) doar în 2 cazuri: CVDSU s
,
i VAS înainte de tratament s

,
i un

efect nesemni�cativ în FEFMP dup  tratament. Valorile p pentru corelarea dintre toate datele
colectate pe scale Likert s

,
i grup, înainte s

,
i dup  tratament se g sesc în tabela 7.

p PRE p POST
CEII 0.23151 0.53621
CVDSU 0.03888 0.60262
VAS 0.04250 0.11972
IGPI NA 0.33212
USS 0.28003 0.30178
FEFMP 0.15156 0.08047

Tabela 7: Rezultatele testelor Fisher pentru asocierea dintre valoarea înregistrata s
,
i grup

Pentru a aprecia magnitudinea efectelor tratamentului în funct
,
ie de apartenent

,
  la grup

am construit un model linear pentru valorile CVDSU, VAS s
,
i FEFMP. Figura 8 arata o

îmbunat t
,
ire mai puternica în privint

,
a acestor 2 valori raportate pentru grupa pacient

,
ilor care

sufer  de IUI (β = −4.68, t(48) = 0.6258, p� 0.01) fata de grupa pacient
,
ilor care sufer  de IUE

(β = −3.92, t(48) = 1.136, p� 0.01) (pantele liniilor de regresie sunt mai mari în valori absolute
pentru IUI, iar semnul negativ indica o sc dere a valorilor dup  aplicarea tratamentului).
Aceeas

,
i analiza a fost repetata pentru FEFMP (vezi �gura 9) care indica o îmbunat t

,
ire mai

mare pentru pacient
,
ii care sufer  de IUE (β = 2.20, t(48) = 0.831, p � 0.01)fata de cei care

sufer  de IUI (β = 2.00, t(48) = 0.950, p � 0.01) însa aceasta observat
,
ie nu este semni�cativa

din punct de vedere statistic (p = 0.08047 > 0.05).
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Figura 8: Evolutia Calitatea Viet
,
ii Datorata Simptomelor Urinare (CVDSU) s

,
i Scala Vizual

Analogic  pentru evaluarea gradului de îmbun t t
,
ire a calit t

,
ii viet

,
ii (VAS) pentru cele 2 grupe
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Figura 9: Evolut
,
ia Fisa de Evaluare a Fort

,
ei Musculaturii Perineale (FEFMP)

4 Concluzii

Tratamentul aplicat acestor pacient
,
i îmbun t t

,
es

,
te semni�cativ toate valorile m surate, atât

cele subiective cât s
,
i cele obiective, reduce cu 87% (≈ 2σ) num rul de episoade de incontinenta

m surate pe parcursul a 2 zile s
,
i m res

,
te cu 50% (≈ 2σ) fort

,
a musculaturii perineale m surata

conform Fisa de Evaluare a Fort
,
ei Musculaturii Perineale (FEFMP). Aceste efecte sunt robuste

indiferent dac  pacient
,
ii sufer  de Incontinent

,
a Urinar  de Efort (IUE) sau Incontinent

,
a Uri-

nar  prin Imperiozitate (IUI). Intre aceste 2 grupuri de pacient
,
i sunt diferent

,
e semni�cative de

sex, vârsta, co-morbidit t
,
i s

,
i în cazul unor evalu ri subiective (Calitatea Viet

,
ii Datorata Simp-

tomelor Urinare (CVDSU) s
,
i Scala Vizual Analogic  pentru evaluarea gradului de îmbun t t

,
ire

a calit t
,
ii viet

,
ii (VAS)). Efectele tratamentului difer  semni�cativ statistic intre aceste 2 gru-

puri doar în cazul datelor pentru CEII, CVDSU unde indica o îmbunat t
,
ire mai pronunt

,
ata

pentru pacient
,
ii care sufer  de IUI s

,
i pentru FEFMP unde indica o îmbunat t

,
ire mai pronunt

,
ata

pentru cei ce sufer  de IUE. Nu trebuie pierdut din vedere ca aceste corelat
,
ii (mai ales pentru

evalu rile subiective unde pot exista in�uente culturale profunde) se pot datora unor parametrii
care nu au fost m surat

,
i în acest studiu chiar dac  au ies

,
it în evidenta la compararea celor 2

grupuri de pacient
,
i � grupurile sunt su�cient de ne-omogene pentru a intuii ca pot exista alt

,
i

factori care sa in�uent
,
eze valorile m surate în afara faptului ca un pacient sufer  de IUI s

,
i nu

de IUE.
Impresiile pacient

,
ilor despre efectele tratamentului, colectate la sfârs

,
itul studiului clinic
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coincid cu rezultatele noastre, mai mult de 70% (n = 39) raportând ca se simt mai bine sau
mult mai bine fata de situat

,
ia anterioara.

Figura 10: Impresia Globala a Pacientului de Îmbun t t
,
ire (IGPI) la sfârs

,
itul tratamentului
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