Studienpreis 2018, zur Verleihung auf dem Bundeskongress Physiotherapie im Oktober 2018 an Agnes Wand fiir
die Bachelorarbeit mit dem Thema: Die physiotherapeutische Behandlung bei Inkontinenz und ihr Einfluss

auf die neuromuskulére Aktivierung der Beckenbodenmuskulatur
Schllisselworter: pelvic floor muscles, synergists, fecal incontinence, urinara incontinence, pelvic floor exercices
Kurzfassung (Abstract):

Physiotherapie fiir den Beckenboden gilt als effektive Methode zur Behandlung verschiedener Formen von
Inkontinenz." 23456 Da die meisten Patient*innen zu Beginn einer Behandlung noch nicht in der Lage sind, ihre
Beckenbodenmuskulatur isoliert zu kontrahieren, bestehen die ersten Behandlungstermine in der Regel aus einer
Wahrnehmungsschulung. Aktuell untersucht noch keine Studie, inwiefern eine Wahrnehmungsschulung in
niedrigen Ausgangsstellungen sich auf die Fahigkeit zur neuromuskularen Aktivierung im Stand auswirkt. Somit

lautet die Fragestellung der vorliegenden Arbeit:

Wie verandert sich bei Patient*innen mit Harn- oder Stuhlinkontinenz die Fahigkeit zur selektiven Aktivierung der
Beckenbodenmuskulatur und die Co-Kontraktion der Synergisten nach 6 Einheiten Physiotherapie im Vergleich

Riickenlage und Stand?

Es wurde eine Literaturrecherche durchgefiihrt in welcher sich zeigte, dass bei gesunden Menschen noch nicht
abschlieBend geklart ist, ob die Ausgangsstellung Auswirkungen auf die Fahigkeit zur isolierten Kontraktion der
Beckenbodenmuskeln hat. Die Auswertung der Studien gibt Hinweise auf eine Unabhangigkeit von der

Ausgangsstellung. 7 89

Insgesamt konnten Daten von 38 Patient*innen mit Inkontinenz erhoben werden. Von 10 Patient*innen mit
Harninkontinenz waren die Daten von ausreichender Giite, um in die Langsschnittstudie eingeschlossen zu
werden. Zu Beginn der physiotherapeutischen Behandlung und beim sechsten Termin wurde ein Multi Activity Test
fir die Beckenbodenmuskulatur in Riickenlage und im Stand durchgefiihrt. Wahrend des Tests sollten die
Proband*innen versuchen, so isoliert wie mdglich ihren Beckenboden zu aktivieren und es wurde mittels
Oberflachen-Elektromyographie die Beckenbodenmuskulatur, die Mm. adductores, der M. obliquus internus und
der M. gluteus maximus abgeleitet. Die Differenzen der erreichten Werte in Riickenlage und Stand wurden mit Hilfe

des Wilcoxon Signed Rank Test auf ihre statistische Signifikanz hin untersucht.
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Die Untersuchung zeigte, dass durch die Physiotherapie eine Veranderung der neuromuskularen Aktivierung erzielt
werden konnte, die sechs Behandlungstermine einer Heilmittelverordnung aber noch nicht ausreichen, um im

Stand die gleichen Verénderungen zu erreichen wie in Riickenlage.
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