Streszczenie w jezyku polskim

Wstep: Popularny trening migéni dna miednicy jest jedng z metod
fizjoterapeutycznych stosowana w przypadku dysfunkcji w obrebie dna miednicy.
Z przegladu literatury wynika, ze ustawienie poszczegdlnych segmentéw ciata
czlowieka ma wplyw na funkcje migs$ni dna miednicy. Autorzy doniesien naukowych
sugeruja korekcje postawy w terapii dna miednicy.

Najczesciej wystepujaca dysfunkcja w obszarze dna miednicy jest wysitkowe
nietrzymanie moczu. Problem mimowolnej utraty moczu w czasie wzrostu ci$nienia
w jamie brzusznej dotyczy dwa razy czgsciej kobiet niz mezczyzn. Dolegliwo$é ta
czgsto wspolistnieje z przewlekltym bolem odcinka ledzwiowego kregostupa, ktéry
moze by¢ tez wynikiem nieprawidtowej postawy ciala.

Cel: Celem gléwnym byta ocena wpltywu terapii korygujgcej postawe ciata i edukacji
na funkcje migsni dna miednicy. Celem szczegétowym badania byta ocena wptywu
zastosowanego programu terapeutycznego na: prace miesni krocza w spoczynku
1w czasie skurczu, nasilenie wysitkowego nietrzymania moczu, dolegliwosci
zwigzane z przewlektym bdlem odcinka ledzwiowego kregostupa i jakos$¢ zycia
badanych.

Material i metody: Badaniem obj¢to 60 kobiet w wieku 25-45 lat z wysitkowym
nietrzymaniem moczu. Badane podzielono losowo na dwie grupy (n=30). Obie grupy
otrzymaly edukacj¢ dotyczaca anatomii i fizjologii dna miednicy oraz prawidtowych
nawykow dnia codziennego. Grupa badana przeszta dodatkowo szesciotygodniows
terapi¢ korygujaca postaweg ciala. Korekcja polegata na terapii manualnej struktur
migsniowo-powigziowych (raz w tygodniu, 45 minut) oraz autoterapii: ¢wiczeniach
rozciggajacych i korektach postawy ciata wykonywanych codziennie.

Funkcje migsni dna miednicy oceniono w czasie spoczynku oraz w czasie
maksymalnego skurczu. Wykorzystano badanie palpacyjne w schemacie
PERFECT, badanie sSEMG z elektrodg dopochwowg oraz manometri¢. Zastosowano
nastepujgce kwestionariusze: ICIQ-UI-SF (ocena nasilenia wysitkowego nietrzymania
moczu); Kwestionariusz ~ Zdrowia Kingsa — KHQ (ocena  jakosci
zycia),; Kwestionariusz Oswestry — ODI (ocena niepelnosprawnosci zwigzanej

z przewlektym boélem odcinka ledzwiowego kregostupa); oraz numeryczng skale




VAS. Badanych oceniono dwukrotnie: na poczatku — przed terapia —i po 6 tygodniach
— po terapii.

Wyniki: W obu grupach, bez istotnej réznicy pomig¢dzy grupami, zmniejszylo sig
istotnie spoczynkowe cisnienie wewnatrz pochwy oraz spoczynkowe napigcie migsni
dna miednicy. Zwickszeniu ulegla sita mig$ni krocza, ich wytrzymatos¢, napigcie
w czasie maksymalnego skurczu oraz cisnienie wewnatrz pochwy w czasie skurczu,
réwniez bez réznicy migdzy grupami. Nasilenie bolu odcinka lgdZwiowego oraz
objawy wysitkowego nietrzymania moczu zmniejszyly si¢ istotnie, a jakos¢ zycia
ulegla istotnej poprawie w obu grupach, bez istotnej r6znicy pomiedzy grupami.
Whioski: Edukacja dotyczaca dna miednicy oraz zmiana nawykow istotnie wplyneta
na aktywno$¢ miesni dna miednicy w spoczynku i w czasie maksymalnego
skurczu, poprawe jakosci zycia w grupie pacjentow z wysitkowym nietrzymaniem
moczu i zmniejszenie dolegliwosci bolowych odcinka lgdzwiowego kregostupa.
Zastosowanie terapii korygujacej postawe ciata z wykorzystaniem terapii manualnej
i ¢wiczen nie zwickszylto tego wptywu.
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Summary

Introduction: Pelvic floor muscle training (PFMT) is one of the physiotherapeutic
approaches for pelvic floor dysfunction. A review of the literature proved that body
posture influences the pelvic floor muscles (PFM). Therefore, the authors of scientific
reports suggested posture correction in pelvic floor therapy.

Stress urinary incontinence (SUI) is the most common dysfunction in the pelvic floor
area. The involuntary loss of urine during increasing pressure in the abdominal cavity
(IAP) affects women twice as often as men. These diseases often coexist with chronic
low back pain (CLBP), which may also result from incorrect posture.

Purpose: The study's main purpose was to evaluate the impact of postural corrective
therapy and education on the PFM function. The detailed objectives were to assess the
impact of the therapeutic program applied on: PFM work at rest and during contraction
(MVC), the severity of SUI, LBP-related complaints and the quality of life of the
respondents.

Material and methods: The study included 60 women aged 25-45 years with SUL
The subjects were randomly divided into two groups (n = 30). Both groups received
education regarding pelvic floor anatomy and proper habits[JT2] of everyday life. The
study group additionally underwent a six-week posture correction therapy. Correction
consisted of manual therapy of myofascial structures (once a week) and daily
stretching exercises.

The author assessed the function of PFM at rest and during contraction. Digital
palpation using the PERFECT scheme, SEMG examination with a vaginal electrode
and manometry were used. In addition, the researcher used the following
questionnaires: ICIQ-UI-SF (assessment of the severity of SUI), Kings Health
Questionnaire - KHQ (assessment of the quality of life), Oswestry Questionnaire - ODI
(Assessment of LBP-related disability) and the analogue VAS scale (assessment of the
severity of LBP). The subjects were assessed twice - at the beginning and after 6
weeks.

Results: In both groups, VRP (resting vaginal pressure) and resting PFM tension were
significantly reduced. The strength and endurance of PFM, tension during MVC and
VSP (intra-vaginal pressure during contraction) increased, with no difference between
the groups. LBP and SUI decreased significantly, and quality of life improved
significantly in both groups.

Conclusions: Education of the pelvic floor and changing habits significantly affected
the activity of PFM and improved the quality of life in the group of patients with SUL
In addition, it reduced the symptoms of LBP. The posture correction therapy with

manual therapy and stretching exercises did not increase this effect.
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