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Rezumat

Incontinenta Urinard (IU) este definita ca orice pierdere involuntard a urinei. IU face
parte din categoria de simptome ale tractului urinar inferior (prescurtare: Lower Urinary
Tract Symptoms (LUTS)) care includ dificultéti atat legate de stocarea urinei cat si de
eliminarea ei, IU fiind in categoria simptome de stocare. Tratamentul aplicat acestor
pacienti imbundtateste semnificativ toate valorile urmarite, atat pe cele subiective cat si
pe cele obiective, reduce cu 87% (=~ 20) numirul de episoade de incontinenta si mareste
cu 50% (=~ 20) forta musculaturii perineale. Aceste efecte sunt robuste indiferent daca
pacientii suferd de Incontinenta Urinard de Efort (IUE) sau Incontinenta Urinard prin
Imperiozitate (IUI).

1 Introducere

IU este definita ca orice pierdere involuntara a urinei. TU face parte din categoria de simptome
ale tractului urinar inferior (prescurtat, LUTS) care includ dificultiti atat legate de stocarea
urinei cat si de eliminarea ei, IU fiind in categoria simptome de stocare. IU poate fi caracterizata
in plus prin datele obtinute in urma anamnezei si a contextului simptomelor descrise de pacient.

IUT se defineste ca pierderea de urind precedata de senzatia intensid de a urina, numita
imperiozitate. TUE se defineste ca eliminarea involuntard de urina asociata cu anumite activitati
fizice (de ex. stranut si tuse). Incontinenta Urinard Mixta (IUM) include caracteristici atat ale
IUI cat si ale IUE.

2 Metode

2.1 Protocolul clinic

Studiul este unul observational care evalueaza raspunsul unui grup de pacienti tratat ambu-
latoriu pe o perioada de 12 saptidmani de tratament. Au fost inrolati 50 pacienti de ambele
sexe(F=31,M=19) pe o perioada de 8 saptdmani (£ 4 saptdmani). Criteriile de includere au
fost:

e Incontinentd urinara timp de cel putin trei luni

e Barbati si femei adulti tratati in ambulator

e Mai mult de 1 episod de TU pe zi conform jurnalului mictiunilor de 2 zile
e [U dovedita in timpul testelor urodinamice

Criteriile de excludere au fost:



e Pierdere continua de urina.

e Sarcind sau planificare a unei sarcini in interval de 1 an.
o Infectie activa a tractului urinar.

e Retentie urinara.

e Antecedente de tumori ale vezicii urinare, interventie chirurgicala impotriva cancerului la
nivel pelvin (amputatie de rect, histerectomie radicala)

e Iradiere pelvina

e Sub medicatie curenta pentru incontinenta.

e Conditie neurologica care afecteaza functia vezicii urinare.

e Deficienta mintala

e Interventie chirurgicald anterioara pentru IU

e Interventie chirurgicala anterioara pentru patologia prostatei

Pacientii inclusi au efectuat proceduri de recuperare si stimulare periferica timp de 8 saptamani
constand in 3 sesiuni de Stimulare Electrica Periferica (SEP) pe saptdména pentru 8 saptamani
si 3 sesiuni de fizioterapie pe saptaméana pentru 4 saptaméani incepand din saptaméana 5. Ul-
terior, pacientii au fost instruiti sa faca exercitii fizice acasa, fara supraveghere timp de 4
saptamani. O vizita de evaluare si urmarire a fost efectuata la 6 luni de la includerea in studiu.

Pacientilor le-au fost administrate la inceputul si sfarsitul tratamentului 4 chestionare care
cuprind evaluari subiective folosind o scald psihometrica Likert:

e Chestionar de Evaluare a Impactului Incontinentei (CEII) — sunt enumerate 7 activititi
uzuale si se cere pacientilor sa evalueze pe o scara discreta de la 0 la 3 (valori mai
mari indicd impact negativ mai important), care este impactul pierderilor de urind. Este
inregistrata suma evaluarilor.

e Calitatea Vietii Datorata Simptomelor Urinare (CVDSU) — evalueaza pe o scara discreta
de la 0 la 7, impresia asupra calitatii vietii viitoare conditionata de prezenta pierderilor
de urina. Valori mai mari reprezinta o calitate a vietii inferioara.

e Scala Vizual Analogica pentru evaluarea gradului de imbunatatire a calitatii vietii (VAS)
— evalueaza pe o scara discreta de la 0 la 10, impresia asupra calitatii vietii actuale
conditionata de prezenta pierderilor de urina. Valori mai mari reprezintda o calitate a
vietii inferioara.

e Tmpresia Globala a Pacientului de Imbunatatire (IGPI) - evalueazi pe o scara discreta de
la 0 la 7, impresia pacientilor asupra efectului tratamentului. 1 reprezinta efect pozitiv
maxim, 4 reprezintd nici un efect, 7 reprezinta efect negativ maxim.

De asemenea, urmatorii parametrii obiectivi au fost inregistrati folosind chestionare adminis-
trate la inceputul si sfarsitul tratamentului pentru a putea urmarii eficacitatea acestuia:

e 2D — inregistreaza numarul de episoade de incontinent din ultimele 2 zile premergatoare
completarii chestionarului.



e Fisa de Evaluare a Fortei Musculaturii Perineale (FEFMP) — inregistreazi calitatea
contractiei musculaturii pelvine pe o scara discreta de la 1 la 5 cu valori mai mari repre-
zentand o contractie puternica.

e Utilizarea Serviciilor De Sanatate (USS) — inregistreaza numarul de vizite la medicul de
familie si medicul specialist urolog/ginecolog in ultimele 3 luni anterioare administrarii
chestionarului, legate de prezenta pierderilor de urina.

2.2 Metode statistice

Pentru a analiza datele au fost folosite mai multe metode matematice bazate atat pe abordarea
asa zis fregventionista cat si pe cea bayesiana. Datele au fost analizate folosind mediul de
dezvoltare numit R (http://www.r-project.org/). Mai jos sunt prezentate pe scurt cateva dintre
metode impreuna cu referinte bibliografice 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 populatii care se foloseste atunci cand distribuita celor 2
populatii nu este normala (alternativa pentru populatii normale este Testul Student t, sau
Testul Z). Populatiile trebuie sa indeplineascd urmatoarele conditii:

e Datele examinate provin din aceeasi populatie

e Datele sunt aleatoare, independente si identic distribuite
e Datele sunt reprezentate prin numere intregi sau reale

e Distributia este simetrica in jurul valorii medianei.

Testul imperecheazi datele din cele 2 populatii (22, 1,), elimina perechile de valori identice, si

le sorteaza in ordinea crescitoare a diferentei absolute |z3; —x1,| cu R; = 1,..., N, semnificand
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rangul perechii (z;, z1,;) dupa ordonare. Ulterior se calculeaza statistica W = | > .7 [sgn(xz, —
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prag conventional ales 0.05 atunci ipoteza H, de egalitate a primului moment este rejectata.
Pentru detalii vezi (Wilcoxon, 1945; Siegel, 1956).

. Dacd scorul este mai mare decat un

x1;) - R;]| si un scor p =

2.2.2 Testul Fisher

Testul Fisher este un test exact in sensul ca poate calcula exact deviatia de la ipoteza nula
pentru ca ia in calcul toate posibilitatile de combinare a factorilor, care se foloseste pentru
tabelele de contingenta ale datelor categoriale in cazul in care numarul de categorii este mic
(pentru multe categorii calculul este complicat pentru ca apar probleme numerice legate de
lucru cu valori foarte mari generate de distributia hipergeometrica si functia I'). Statistica

(a + b) (c + d)
a C _ (atb)! (ct+d)! (atc)! (b+d)!

n al b ¢ d n!
a+c
obtine un tabel de contingenta cu valorile a, b, c,d,n = a + b+ ¢+ d din setul tuturor tabelelor
posibile. Alternativa testului Fisher este testul y? (chi patrat). Pentru detalii vezi (Fisher,
1922).

folosita este p = care reprezinta probabilitatea de a




2.2.3 Testul Kolmogorov—Smirnov

Testul Kolmogorov—Smirnov este un test non-parametric pentru ipoteza statistica de provenienta
din aceeasi distributie continua si unidimensionala pentru doua esantioane care se foloseste
atunci cand distributia nu este normald (teste mai puternice pentru a determina normali-
tatea datelor sunt Shapiro-Wilk sau Anderson—Darling (Stephens, 1974) ). Plecand de la
distributia empiricd descrisa de functia F,(z) = + 3" | Ix,<, unde X, sunt variabile inde-
pendente si identic distribuite iar Ix,<, este functia indicator egala cu 1 daca X; < z si
cu 0 in rest, se calculeazi statistica Kolmogorov—Smirnov D, = sup, |Fi,(x) — Fy.(z)]
pentru o fiecare distributie empirica F;,(z) data. Teorema lui Kolmogorov arata ci ipoteza

nula este rejectata cu o probabilitate p daci D, /-2, > K, unde K, este obtinut din

n+n
Pr(K < K,) =1—«acu Pr(K < z) fiind distributia cumulativa de probabilitate data de
Pr(K < a) = 1 =233 (1) leme® = V25 o=(k-1°*/(82%)  Pentru detalii vezi

(Alan Stuart, 1999).

2.2.4 Testul Student t

Testul Student t sau testul t este un test parametric pentru ipoteza statistica nula de egali-

tate a mediei intre 2 esantioane (X, X5) sau intre media unui esantion si o valoare specificata.
ni—1) 52 +(no— 1)S§(2
nl-‘rng 2

Statistica testata este t = % cu Sx,x, = \/
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deviatiile standard iar X;, X, sunt mediile ale esantioanelor X, X,. Esantioanele trebuie sa
indeplineasca urmatoarele conditii:

. si Sx,,Sx, sunt

e Provin din aceeasi populatie cu o distributie normala
e Datele sunt aleatoare, independente si identic distribuite
e Deviatia standard S? a esantioanelor are o distributie de tipul x? (chi patrat)

Testul t este robust la variatiile datelor de la normalitate dar se vor urmarii cateva recomandari
inainte de aplicarea lui:

e Sa se verifice folosind metoda grafica daca datele urmaresc o distributie de tip “cocoasa”

e Daca dispersia var(z) celor 2 esantioane nu este egala (testabila folosind testul F, Levene,
Bartlett sau cu un grafic Q-Q) trebuie aplicata corectia Welch care modifica statistica t

A X1-X /s 55
mn —_— = 21 22
t SXl Xg cu SXl X2 ni + ng

e Comparat cu testul Wilcoxon, testul t este potrivit pentru analiza datelor colectate folo-
sind scale Likert deoarece are rezultate comparabile cu acesta in cazurile uzuale si chiar
superioare dacd premizele testului Wilcoxon nu sunt indeplinite: distributia este multi-
modala sau puternic deplasata spre extreme. Vezi (Clason, 1994; de Winter, 2012).

Pentru detalii vezi (WELCH, 1947).

3 Rezultate

3.1 Populatia

Un numaér de 50 de pacienti au fost observati. Dintre acestia 62% (N=31) sunt de sex feminin
iar 38% (N=19) sunt de sex masculin (proportia sexelor in grupa populatiei urbane cu varste



cuprinse intre 27 si 83 ani la nivel national conform (Statistica, 2011) este de 47% M si 53% F).
25 dintre acestia sufera de IUE si 25 de IUL. Varsta pacientilor de sex feminin este distribuita
normal in jurul mediei de 50 de ani si 7 luni (o = 14.3, min = 27, max = 77) iar cea a pacientilor
de sex masculin este o combinatie de distributii normale centrate in jurul mediilor de 46 res-
pectiv 75 ani (o7 = 12.3,09 = 9.2, min = 30, max = 83). Pentru a evalua reprezentativitatea
esantionului relativ la distributia varstelor in cadrul populatiei din Romania am apelat la datele
oficiale din (Statistica, 2011) care detaliazd numéarul de cetiateni romani pe sexe si categorie
urban /rural pentru fiecare varsta la data de 1 iulie 2010. Analiza statistica s-a efectuat folosind
testul Wilcoxon iar concluzia este cd atat esantionul de sex feminin (p = 0.9964) cat si cel de
sex masculin(p = 0.9967) corespund cu distributia generala in populatia urbana a Romaéaniei.
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Figura 1: Distributia sexelor participantilor la studiu

Din punct de vedere al greutatii am evaluat indicatorul Body-Mass Index (BMI) conform
cu pragurile recomandate de (WHO, 2006). Astfel, pentru pacientii de sex feminin avem 13
persoane cu greutate normala (BM1I < 25.0, NOR), 16 supraponderale (25.0 > BM1 < 30.0,
OVR) si 2 obeze(BM I > 30.0, OBE). Pentru pentru pacientii de sex masculin avem 3 persoane
cu greutate normala, 12 supraponderale si 4 obeze.

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

Tabela 1: Numarul de persoane din fiecare categorie BMI pe sexe
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Figura 2: Distributia BMI pe sexe. Zona mai deschisa marcheaza persoanele supraponderale
si cea mai inchisa pe cele obeze

Distributia BMI pe grupa de varsta si pe sexe a fost evaluata la nivel national conform
(EuroStar-2009), care oferd informatii detaliate despre incidenta problemelor de nutritie in
randul tarilor membre ale Uniunii Europene. Din cauza esantionului foarte mic, nu se poate
trage concluzia ca populatia studiatd provine dintr-un esantion aleator la nivel national dar
examinand graficul din Figura 3 se poate observa (cu exceptia unor situatii particulare - de
exemplu toate persoanele de sex masculin din grupa de varsta 25-44 ani sunt supraponderale sau
obeze) ci valorile procentelor urmaresc distributia nationald. Pentru a testa dacd esantioanele
provin din aceeasi distributie comuna am folosit testul Kolmogorov—Smirnov (KS) care a dat
o probabilitate de 60% pentru persoanele de sex feminin si de doar 12.4% pentru persoanele
de sex masculin indicand ca datele nu sunt suficiente pentru a sustine in mod concludent
reprezentativitatea esantionului sau ca exista un bias de selectie a pacientilor in functie de
BMI.
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Figura 3: Distributia procentului de persoane obeze in populatia studiata (EIU) si in populatia
generala (EHIS)




Grupa de varsta | Sex | Categorie BMI | Numar 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: Numarul de persoane si procentul din totalul de persoane dintr-o grupa de varsta
din fiecare categorie BMI pe sexe si pe grupa de varsta

Dintre persoanele de sex feminin (N = 31), 17 sunt la menopauza, 2 paciente au inregistrate
cate 3 nasteri, 10 paciente au cate 2 nasteri, 13 paciente au cate o nastere si 6 paciente nu au nici
o nastere. Pentru a compara fertilitatea esantionului cu media nationala am calculat indicatorul
Indicatorul Conjunctural de Fertilitate (ICF) dupa definitia folosita in (Statistica, 2011) care
a rezultat egal cu 1.125 fata de media nationala pe anul 2010 de 1.3 iar rezultatele sub forma
grafica sunt afisate in Figura 4.
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Figura 4: Variatia ICF cu varsta pacientilor. Se observa convergenta asimptotica citre statis-
tica nationala (linia orizontala rosie) pe masura ce sunt incluse persoanele trecute de perioada
fertila

Studiul a inregistrat si date referitor la co-morbiditatea pacientilor colectand date despre
prezenta urmatoarelor conditii medicale: bronsita cronica, diabet, sindrom Parkinson, mielita,
spina bifida, depresie, fractura vertebrala, fractura de coloana sau Accident vascular cerebral
(AVC). 24 de pacienti nu au raportat nici o conditie. Sumarul datelor este prezentat in tabelul
3.

Conditie medicala Numar
pacienti
AVC 7
DEPRESIE 3
DIABET 6
FRACTURA COLOANA 2
FRACTURA VERTEBRALA 1
MIELITA 3
PARKINSON 3
SPINA BIFIDA 1

Tabela 3: Conditia medicala si numéarul de persoane pentru fiecare

Dupé cum se observa in Figura 5, distributia conditiilor medicale variaza foarte mult in




functie de sexul pacientului astfel incat pacientii de sex masculin raporteaza cele mai multe
cazuri de co-morbiditate (Np = 17 vs Np = 9) chiar dacd numarul lor total este mai mic in
esantion (T'otalg = 19 vs Totalp = 31).

.
i

Figura 5: Numarul de conditii medicale pentru fiecare sex.

3.2 Efecte

Analiza datelor raportate de pacienti (atat cele subiective cat si cele obiective) a ardtat o
imbunatatire consistenta a tuturor valorilor masurate. Pentru rigurozitate am folosit testul t
pentru a rejecta ipoteza nula conform careia nu exista nici o diferenta dupa aplicarea tratamen-
tului in parametrii masurati. La toti parametrii, probabilitatea ca ipoteza nula sa fie adevarata
este < 0.05 ceea ce inseamna ca efectul este real din punct de vedere statistic. Un sumar al
parametrilor impreund cu intervale de incredere estimate de testul t este prezentat in tabela 4.

Pr> )| 95 % CI
12D 1.8 —22 | [6.50,8.22]
CEIl | 44¢— 32| [10.83,12.49]
CVDSU | 8.0e—30 | [3.96,4.64]
VAS 1.8c—24 | [5.50,6.78]
USS 72e—11 | [1.27,2.0]
FEFMP | 2.1e — 25 | [—2.31, —1.89]

Tabela 4: Rezultatele testului t pentru parametrii masurati

10




Delcc M

Usor

POST Moderat
_ rultt Il

| | | |
100 50 0 50
Procent
CVDsU

incantat Il FRE -
Multumnit
Carecum satisfcut
Indiferent
Mesatisfacut FOST -
Mefericit

Groaznic - T T T T T
100 50 a 50 100

Procent

WVAS
FRE - incéntat Il
Multurmit
Crarecum satisficut
Indiferent
FOST - Mesatisfdcut
Mefericit

I I I I I Groaznic [l
100 B0 a B0 100

Procent

Figura 6: CEII,CVDSU,VAS finainte si dupa tratament

In figura 6 se observa cum toti parametrii au migrat catre valori considerate pozitive, aici
reprezentate prin nuante de verde.

Un alt parametru care a inregistrat o imbunatatire este Utilizarea Serviciilor De Sanatate
(USS), care dupa cum se vede in figura 7 indica o sciidere cu 71% in agregat a numirului de
prezentari la medic cauzate de probleme de incontinenta.
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Figura 7: Utilizarea Serviciilor De Sanatate (USS)

Datele obiective (numarul de episoade de incontinenta pe 2 zile si FEFMP) arata o imbunatétire

in urma tratamentului conform tabelului 4. Pentru a evalua efectul tratamentului asupra
FEFMP am folosit modele lineare cu efecte fixe si testul ANOVA. Modelul selectat ca fiind
cel mai bun folosind ANOVA este y; = X156 + a; + u;; unde y;; este valoarea FEFMP pentru
individul ¢ la momentul ¢t € [PRE, POST] iar X;; este vectorul de regresie (gZZZp ) Dupa
cum se vede din tabela 5, tratamentul este foarte semnificativ iar un grad mare de semnificatie
il are si cauza incontinentei urinare, grupul care sufera de IUI avand un raspuns mai prost la
tratament fata de cei ce suferd de IUE dar fata de efectul tratamentului, influenta cauzei este
de 5 ori mai slaba. Pentru I2D, am inclus in modelul linear si un termen legat de numarul de
nasteri dar rezultatele nu indica semnificatie statistica nici pentru cauza incontinentei si nici
pentru numarul de nasteri. Mai precis, numéarul de nasteri este corelat slab (p = 0.17 insuficient
pentru pragul de relevanta statistica ales de p < 0.05) cu datele conform tabelului 6.

Est. o Pr(> |t])

(Intercept) 2.21 14.35 0.000
TrtPOST 210 11.81 0.000
grouplUI -0.38 -2.14 0.035

Tabela 5: Rezultatele modelului linear pentru FEFMP
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Est. o Pr(> |t])

(Intercept) 7.99 0.71 0.00
TrtPOST -7.06 0.69 0.00
Nasteri  0.57 0.41 0.17
grouplUI  0.67 0.88 0.44

Tabela 6: Rezultatele modelului linear pentru 12D

3.2.1 Analiza influentei tipului de incontinenta

Dupa cum a fost mentionat in sectiunea Populatia, la studiu au participat un numar egal
(n1 = ny = 25) de pacienti care suferd de IUE si de IUI. Intre aceste 2 grupuri exista diferente
atat in parametrii populatiei (varsta, sex, co-morbiditate, etc.) precum si in rezultatele dupa
aplicarea tratamentului. Grupul pacientilor care suferd de IUE este compus exclusiv de paciente
de sex feminin cu varste cuprinse intre 28 si 77 de ani, iar grupul care suferd de IUI este compus
preponderent din barbati (76%, n=19) cu varste cuprinse intre 30 si 83 ani iar femeile (24%,
n=06) au varstele intre 27 si 77 ani. Dupd cum am ardtat anterior (vezi figura 5), barbatii au
de asemenea cel mai mare numar de probleme medicale. Efectele tratamentului inregistrate
prin chestionare sunt influentate de tipul de incontinenta care se dovedeste a avea un efect
semnificativ statistic (p < 0.05) doar in 2 cazuri: CVDSU si VAS inainte de tratament si un
efect nesemnificativ in FEFMP dupa tratament. Valorile p pentru corelarea dintre toate datele
colectate pe scale Likert si grup, inainte si dupa tratament se gasesc in tabela 7.

p PRE | p POST
CEIIL 0.23151 | 0.53621

0.60262
0.11972
IGPI NA 0.33212
USS 0.28003 | 0.30178

0.15156

Tabela 7: Rezultatele testelor Fisher pentru asocierea dintre valoarea inregistrata si grup

Pentru a aprecia magnitudinea efectelor tratamentului in functie de apartenenta la grup
am construit un model linear pentru valorile CVDSU, VAS si FEFMP. Figura 8 arata o
imbunatatire mai puternica in privinta acestor 2 valori raportate pentru grupa pacientilor care
suferd de TUT (8 = —4.68,¢(48) = 0.6258, p < 0.01) fata de grupa pacientilor care suferi de IUE
(B = —3.92,t(48) = 1.136, p < 0.01) (pantele liniilor de regresie sunt mai mari in valori absolute
pentru IUI, iar semnul negativ indica o scadere a valorilor dupd aplicarea tratamentului).
Aceeasi analiza a fost repetata pentru FEFMP (vezi figura 9) care indica o imbunatitire mai
mare pentru pacientii care suferd de IUE (5 = 2.20,¢(48) = 0.831,p < 0.01)fata de cei care
suferd de IUT (5 = 2.00,¢(48) = 0.950, p < 0.01) insa aceasta observatie nu este semnificativa
din punct de vedere statistic (p = 0.08047 > 0.05).
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Figura 8: Evolutia Calitatea Vietii Datorata Simptomelor Urinare (CVDSU) si Scala Vizual
Analogica pentru evaluarea gradului de imbunititire a calitatii vietii (VAS) pentru cele 2 grupe
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Figura 9: Evolutia Fisa de Evaluare a Fortei Musculaturii Perineale (FEFMP)

4 Concluzi

Tratamentul aplicat acestor pacienti imbunatateste semnificativ toate valorile masurate, atat
cele subiective cat si cele obiective, reduce cu 87% (= 20) numirul de episoade de incontinenta
masurate pe parcursul a 2 zile si mareste cu 50% (~ 20) forta musculaturii perineale masurata
conform Fisa de Evaluare a Fortei Musculaturii Perineale (FEFMP). Aceste efecte sunt robuste
indiferent daca pacientii suferd de Incontinenta Urinard de Efort (IUE) sau Incontinenta Uri-
nard prin Imperiozitate (IUI). Intre aceste 2 grupuri de pacienti sunt diferente semnificative de
sex, varsta, co-morbidititi si in cazul unor evaluiri subiective (Calitatea Vietii Datorata Simp-
tomelor Urinare (CVDSU) si Scala Vizual Analogica pentru evaluarea gradului de imbunatatire
a calitatii vietii (VAS)). Efectele tratamentului diferd semnificativ statistic intre aceste 2 gru-
puri doar in cazul datelor pentru CEII, CVDSU unde indica o imbunatatire mai pronuntata
pentru pacientii care suferd de IUI si pentru FEFMP unde indica o imbunatétire mai pronuntata
pentru cei ce suferd de IUE. Nu trebuie pierdut din vedere ca aceste corelatii (mai ales pentru
evaludrile subiective unde pot exista influente culturale profunde) se pot datora unor parametrii
care nu au fost masurati in acest studiu chiar daca au iesit in evidenta la compararea celor 2
grupuri de pacienti — grupurile sunt suficient de ne-omogene pentru a intuii ca pot exista alti
factori care sa influenteze valorile masurate in afara faptului ca un pacient sufera de IUI si nu
de IUE.

Impresiile pacientilor despre efectele tratamentului, colectate la sfarsitul studiului clinic
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coincid cu rezultatele noastre, mai mult de 70% (n = 39) raportand ca se simt mai bine sau
mult mai bine fata de situatia anterioara.

IGPI

Procent

20

10

I | I
Mult mai bine Mai bine Ceva mai bine Nici o schimbare

Figura 10: Impresia Globala a Pacientului de Imbunititire (IGPI) la sfarsitul tratamentului
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