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1. Teoretyczne podstawy problematyki badan w swietle

piSmiennictwa

W odniesieniu do przegladu literatury mozna zaobserwowac jak wazng role W organizmie
cztowieka spelniaja miesnie dna miednicy, sg jednym z elementéw zespolu migsniowego
otaczajacego i podtrzymujacego narzady jamy brzusznej i miednicy mniejszej (1). Migsnie
dna miednicy utozone sg niczym hamak, sktadajgcy sie¢ z trzech warstw: powierzchownej i
dwoch glgbokich. Dzigki ich sprezystoSci reaguja na przecigzenia np. kaszel, kKichanie, czy
dzwiganie (2).

Cigza i pordd to czynniki, ktéore maja najwickszy wpltyw na osltabienie migsni dna
miednicy (3). Sita mig¢éni dna miednicy moze si¢ zmniejszyé w czasie cigzy z powodu
obcigzenia mig$ni dna miednicy. Kobiety w cigzy sg bardziej podatne na zaburzenia mi¢s$ni
dna miednicy, takie jak nietrzymanie moczu, nietrzymanie stolca, wypadanie narzadow
miednicy mniejszej i dysfunkcje seksualne (4-8).

Nietrzymanie moczu (NTM) jest to choroba spoteczna uwazana za jeden z wazniejszych
probleméw zdrowotnych XXI wieku. Zalicza si¢ do niej jakikolwiek niekontrolowany wyciek
moczu z pecherza moczowego. Okre$la si¢, ze 8% populacji w krajach rozwinigtych ma ten
problem. Wedtug analiz opracowanych w 2018 roku przez Departament Analiz i Strategii
Ministerstwa Zdrowia prognozowana zapadalno$¢ na nietrzymanie moczu dla Polski w roku
2031 roku bedzie na poziomie 53 920 przypadkow (9).

Wedtug National Institute for Health and Care Excellence (NICE) u okoto 50% kobiet z
wysitkowym nietrzymaniem moczu trening mig¢s$ni dna miednicy jest tak samo skuteczny jak
operacja. Trening mig¢sni dna miednicy jest gtdowna sktadowa fizjoterapii uroginekologicznej
(10).

Nietrzymanie moczu najczgsciej jest powodem rezygnacji z aktywnosci fizycznej u
kobiet. Z tego wzgledu wazne jest, aby znalez¢ odpowiedni program treningowy w celu
poprawy tej dysfunkcji. Badaczom zalezy na znalezieniu skutecznej, tatwej w zastosowaniu i
dostepnej dla kazdej kobiety metody tagodzenia objawow.

Cwiczenia mieéni dna miednicy moga by¢ wykonywane samodzielnie lub przy pomocy
biofeedback. Najwazniejsze jest zlokalizowanie odpowiedniej grupy migsniowej. Dobrowolne
skurcze mig$ni dna miednicy czg¢sto nieoficjalnie nazywa si¢ skurczem "Kegla", poniewaz po
raz pierwszy ¢wiczenia zostaly zaprojektowane i1 opisane w latach 40-tych ubieglego wieku
przez Arnolda Kegla (11). Powtarza si¢ je codziennie, najlepiej podczas siedzenia lub stania,
polepszajac site migsniowg. Kobieta aktywujac migsnie dna miednicy moze wykonaé ruch
zacisniecia ich i podciggnigcia w gore. W celu uzyskania lepszej skutecznosci, kobieta moze
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umiesci¢ palec w pochwie 1 go $cisng¢, zaciskajac tylko migsnie dna miednicy, uwazajac aby
nie uzywa¢ innych mieéni, np. mm. brzucha, mm. przywodzicieli uda lub mm. posladkowych.
Jesli poczuje, ze jej migsnie zaciskaja si¢ wokot palca, zidentyfikowata wiasciwg prace migsni
(7, 12).

Wsrod uznanych metod tagodzenia dysfunkcji mig$ni dna miednicy istotne znaczenie
majg regularne ¢wiczenia wspomagane specjalistyczng aparatura, wykorzystujacag mechanizm
sprz¢zenia zwrotnego — biofeedback (13). Urzadzenie to optymalizuje prace obwodowego
uktadu nerwowego i mig$ni oraz umozliwia odzyskiwanie utraconych funkcji, wykorzystujac
oddziatywanie na §wiadomo$¢ osoby ¢wiczacej. Biofeedback daje mozliwos¢ uruchomienia
wlasciwej grupy migéni, kontrolowania nasilenia i1 czasu trwania skurczu, rozluznienia i
obicktywnej obserwacji postgpow terapii. Biofeedback jest powszechnie stosowanym
srodkiem pomocniczym dodawanym do treningu migsni dna miednicy w celu nauki
dobrowolnego skurczu lub w celu zwigkszenia efektywnosci ¢wiczen (11).

Elektromiografia (EMG), bedaca czescig ¢wiczen, opiera si¢ na samokontroli pracy
wybranych miesni poprzez dostarczanie pacjentowi sygnatow akustycznych lub wizualnych.
(14). Poniewaz wiele kobiet nie moze poczatkowo napigé¢ migsni dna miednicy i wymaga
wsparcia, biofeedback poprzez wizualizacj¢ skutecznie pomaga im wiasciwie kontrolowad
skurcze (15).

Obecnie dos¢ szeroko stosowane sg treningi biofeedback, majace na celu przedstawienie
dysfunkcji migsni dna miednicy. Istniejgce techniki EMG pozwalajg na odpowiednig
rejestracj¢ aktywnosci migsni generowanej przez dobrowolny skurcz migéni dna miednicy. Ta
aktywnos¢ migsni jest przekazywana do skomputeryzowanego  lub mechanicznego
urzadzenia, ktore wytwarza wizualny odczyt generowane;j sity (14). Rejestrujac i wizualizujac
prace mieéni, biofeedback optymalizuje prace obwodowego uktadu nerwowego i migéni. Daje
to mozliwos¢ aktywacji odpowiedniej grupy miesniowej, kontrolowania sity i czasu trwania
skurczu lub rozluznienia oraz obiektywnego monitorowania postgpow treningu czy terapii
(16). Biofeedback moze by¢ wzrokowy, stuchowy i/lub czuciowy. Swiadomo$é prawidtowo
wykonywanych ¢wiczen poprawia samopoczucie kobiet 1 zacheca je do dalszych ¢wiczen.
Dzigki wykorzystaniu biofeedback kobiety sg w stanie samodzielnie wykonywac¢ ¢wiczenia w
domu (16). Biofeedback staje si¢ powszechng metoda treningu migéni dna miednicy i dowiodt

swojej skutecznosci.



2. Metodologiczne podstawy badan
2.1.  Uzasadnienie wyboru tematu i cel badan

Od lat wiedza dotyczaca migéni dna miednicy jest mocno zglgbiana. Jednak caly czas w
dostepnej literaturze niewiele jest doniesien naukowych dotyczacych efektywnosci ¢wiczen
mie¢s$ni dna miednicy i zastosowania jednorazowej sesji EMG biofeedback (2).

Cigza i porod, to duze obcigzenie dla migsni dna miednicy, dlatego warto zwroci¢ uwage
na ¢wiczenia i profilaktyke ostabienia tej partii migsni (17). Poprzez staba edukacje wigkszos¢
kobiet nie zdaje sobie sprawy, gdzie doktadnie znajdujg si¢ mig$nie dna miednicy. Przed
rozpoczeciem treningu migsni dna miednicy bardzo istotne jest ich prawidtowe zlokalizowanie 1
wyizolowanie. Bardzo czesto jest to problematyczne dla kobiet, ktore wcze$niej nie miaty
stycznosci z ¢wiczeniami mig$ni dna miednicy (18). Podczas cigzy migsnie dna miednicy sa
szczegblnie narazone na dodatkowe obcigzenia w wyniku wzrostu macicy. Wiele kobiet w tym
okresie ma incydenty nietrzymania moczu, najczesciej podczas kaszlu, kichania czy $miechu -
jest to tzw. wysitkowe nietrzymanie moczu, ktére zazwyczaj ustepuje po okresie potogu. Trzeba
jednak pamietaé, ze te kobiety sa bardziej narazone na wystgpienie w przysziosci problemow
zwigzanych z ostabieniem mig¢éni dna miednicy. Znaczenie badan dotyczacych wzmocnienia
miegs$ni dna miednicy w chwili obecnej wzrasta (5, 8, 17, 19-21).

W przegladzie pismiennictwa opisano charakterystyke technik biofeedback stosowanych
w treningu mi¢$ni dna miednicy u zdrowych kobiet w cigzy. Nalezy podkresli¢, ze nie udato si¢
znalez¢ zadnych norm dotyczacych liczby i czestosci poszczegolnych sesji biofeedback (15). Jak
si¢ powszechnie uwaza, treningi nalezy powtarza¢, aby uzyska¢ skumulowany pozytywny efekt.
Jednoczesnie nie zbadano efektow pojedynczej (jednorazowej) sesji treningowej biofeedback.
Stad W czeSci badawczej przedstawionego cyklu artykutdéw gléwnym celem badan jest analiza
wplywu zastosowania jednorazowej sesji biofeedback EMG w §wiadomym skurczu migsni dna
miednicy u kobiet w cigzy prawidlowej na poziom aktywnosci nerwowo-mig$niowej mig$ni dna
miednicy oraz kolejnos¢ ich wiaczenia.

Do realizacji gtdéwnego celu badan sformutowano nastepujace cele szczegéltowe:
1 charakterystyka technik biofeedback stosowanych w treningu mi¢sni dna miednicy u
zdrowych kobiet w cigzy (Publikacja 1),
2. analiza wpltywu jednorazowej sesji na poziom aktywno$ci nerwowo-mig$niowej
mie¢s$ni dna miednicy u zdrowych kobiet w cigzy (Publikacja 2),
3. ocena kolejnosci wlaczenia mig$ni dna miednicy i migéni synergistycznych u kobiet w

ciazy w jednorazowej sesji EMG biofeedback (Publikacja 3).



2.2. Pytania i hipotezy badawcze

Publikacja 1.

Aby utrzymac¢ migsnie dna miednicy we wiasciwej kondycji, nalezy je regularnie
¢wiczy¢. Ze wzgledu na ich lokalizacje ocena poprawnosci ¢wiczen jest trudna (23). Coraz
czegsciej trening mig$ni dna miednicy wspomagany jest specjalistycznym sprzetem oraz tzw.
biofeedbackiem. Rejestrujac i wizualizujac prace migsni, biofeedback optymalizuje prace
o$rodkowego ukladu nerwowego i migsni. Daje mozliwos¢ aktywacji odpowiedniej grupy
migsniowej, kontrolowania sity i czasu trwania skurczu lub rozluznienia oraz obiektywnej
oceny postepoéw treningu lub terapii (24). Biofeedback moze by¢ wzrokowy, stuchowy i
sensoryczny. Powszechnie stosowany jest do nauki wykonywania $wiadomych skurczow
migéni dna miednicy, czy do zwigkszania efektywnosci éwiczen (11). Swiadomo$é
prawidtowo wykonywanych ¢wiczen poprawia samopoczucie kobiet 1 motywuje je do
kontynuacji (25). Zastosowanie biofeedback rozni si¢ czasem trwania oraz sposobem
interwencji. Uzasadnia to konieczno$¢ usystematyzowania dotychczasowej wiedzy. W

zwigzku z tym postanowiono zada¢ pytanie:

Pytanie 1. W jaki sposob skomponowane sg protokoly wykorzystywania réznych technik
biofeedback w treningu mig$ni dna miednicy u zdrowych kobiet w ciazy w trzech
komponentach treningu: liczba, cze¢stos¢ oraz czas trwania skurczu?

Hipoteza 1. Nie ma jednoznacznego opisu zastosowania biofeedback w treningu migsni dna
miednicy u kobiet w cigzy.

Hipoteza 2. W dostepne;j literaturze brakuje propozycji protokotow treningowych
skierowanych na profilaktyke i utrzymanie prawidtowych funkcji migsni dna miednicy.
Pytanie 2. Czy zastosowanie jednorazowej sesji biofeedback moze pozytywnie wpltyngé¢ na
nauke¢ $wiadomego skurczu mi¢sni dna miednicy?

Hipoteza 1. Nie ma badan opisujacych zastosowanie jednorazowej sesji biofeedback w

poprawie $wiadomosci skurczu migéni dna miednicy.

Publikacja 2.
Mocne migsnie dna miednicy zapewniaja podparcie dla pgecherza moczowego, macicy i

jelit, a takze umozliwiajg zamkniecie ujscia cewki moczowej i odbytu (5, 20). W czasie cigzy
miegs$nie dna miednicy sg przecigzone przez zwigkszajaca si¢ macice oraz zwigkszony przyrost

masy ciala. Ponadto w tym okresie zwigksza si¢ ryzyko wystgpienia u kobiet cigzarnych
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zaburzen mig¢$ni dna miednicy, takich jak nietrzymanie moczu, nietrzymanie stolca, wypadanie
narzadow miednicy mniejszej i zaburzenia seksualne (7, 19). Mig$nie dna miednicy powinny
by¢ regularnie ¢wiczone, aby zachowaty swoja funkcje. Ze wzgledu na ich lokalizacje ocena
poprawnosci ¢wiczenia moze by¢ trudna. Biofeedback, w kontekscie kontrolowania dysfunkcji
mieg$ni dna miednicy, odnosi si¢ do urzadzenia wkladanego do pochwy lub odbytu, ktéry
mierzy poziom aktywnosci migéni generowany przez dobrowolny skurcz mig$ni dna miednicy.
Te aktywnos$¢ migsni mozna wykry¢ na podstawie rzeczywistego wytwarzanego cisnienia lub
aktywnosci elektrycznej (wytwarzanej przez skurcz miesni). Aktywno$¢ migsni jest
przekazywana do skomputeryzowanego lub mechanicznego urzadzenia, ktore wytwarza
wizualny odczyt generowanej sity (14). Biofeedback rejestrujac i wizualizujac prace miegsni,
optymalizuje prace osrodkowego uktadu nerwowego 1 migsni. Daje to mozliwo$¢ aktywacji
odpowiedniej grupy migsniowej, kontrolowania sity i czasu trwania skurczu lub rozluznienia, a
Co wazniejsze, obiektywnego monitorowania postepoéw treningu czy terapii (16). Dzigki
korzystnemu wykorzystaniu biofeedback kobiety sa w stanie samodzielnie wykonywaé
¢wiczenia w domu (16). Biofeedback staje si¢ powszechng metoda treningu migéni dna
miednicy. Przeprowadzone wczesniej badanie przegladowe bibliografii opisato charakterystyke
technik biofeedback stosowanych w treningu migs$ni dna miednicy u zdrowych kobiet w cigzy.
Nie znaleziono jednak zadnych norm dotyczacych liczby i czgsto$ci korzystania z sesji
biofeedback (15). Nalezy zada¢ pytanie:

Pytanie 1. Czy zastosowanie jednorazowej sesji biofeedback przy uzyciu elektromiografii
(EMG) ma pozytywny wplyw na poziom aktywnosci nerwowo-mig$niowej mig$ni dna
miednicy u kobiet w cigzy?

Hipoteza 1. Jednorazowa sesja biofeedback EMG wptywa pozytywnie na poziom aktywnosci

nerwowo-mi¢$niowej miesni dna miednicy u kobiet w cigzy.

Publik

Wiele kobiet poczatkowo nie jest w stanie prawidtowo napigé¢ mig$ni dna miednicy,
aktywujac inne grupy migsni przed lub zamiast mi¢$ni dna miednicy. Wlasciwy trening
migs$ni dna miednicy odgrywa istotng role w zapobieganiu dysfunkcjom mies$ni dna miednicy.
Z tego wzgledu jest polecany kobietom w cigzy przez rozne organizacje medycyny sportowej
i zdrowia, w tym Swiatowa Organizacje Zdrowia (25). Wielu autoréw udowodnilo, ze
biofeedback moze by¢ idealnym narzgdziem wspomagajacym nauke skurczu migéni dna
miednicy (14, 26, 27). Jednak obecnie brakuje danych naukowych na temat tego, ile sesji

biofeedback jest niezbednych w tym procesie edukacyjnym. Pozwala to, na postawienie
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kolejnych pytan:
Pytanie 1. Czy jednorazowa sesja EMG biofeedback ma wptyw na kolejnos¢

wlaczenia mig$ni dna miednicy podczas swiadomych skurczéw w stosunku do wybranych

synergistycznych migéni u zdrowych kobiet w cigzy?

Hipoteza 1. Jednorazowa sesja EMG biofeedback ma wpltyw na kolejnos¢ wigczenia
mig$ni dna miednicy podczas $wiadomych skurczéw w stosunku do wybranych

synergistycznych migsni u zdrowych kobiet w cigzy.

Pytanie 2. Czy zastosowanie jednorazowej sesji EMG biofeedback moze poprawic

skurcz mig$ni dna miednicy u kobiet w cigzy?

Hipoteza 1. Zastosowanie jednorazowej sesji EMG biofeedback moze znacznie

poprawi¢ skurcz migsni dna miednicy u kobiet w cigzy.

Pytanie 3. Czy zastosowanie jednorazowej sesji EMG biofeedback moze pomoc przy

zachowaniu prawidtowe;j techniki skurczu mig$ni dna miednicy u kobiet w cigzy?

Hipoteza 1. Zastosowanie jednorazowej sesji EMG biofeedback moze pomoc przy

zachowaniu prawidtowej techniki skurczu mi¢sni dna miednicy u kobiet w cigzy.

2.3.  Procedura badan

Badanie zostato przeprowadzone w ramach projektu pt. “Pelvic floor muscle training with
Surface electromyography”, ktory zostal zarejestrowany retrospektywnie 25 lipca 2016 r. w
Migdzynarodowym Rejestrze Badan Klinicznych - ISRCTN92265528. Badanie
przeprowadzono w Pracowni Wysitku Fizycznego 1 Genetyki w Sporcie Akademii
Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku. Kazda z badanych grup zostala poddana
testom dwukrotnie w trakcie jednej wizyty w laboratorium. Projekt rozpoczat si¢ 1
pazdziernika 2016 r. 1 zakonczyt 31 maja 2019 1.

Jako wytyczne dla tego badania postuzono si¢ zasadami Deklaracji Helsinskiej World
Medical Association- WMA (Swiatowe Towarzystwo Medyczne) oraz wczeéniej uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku (KB - 8/14). Uczestniczki

zostaty poproszone o podpisanie §wiadomej zgody przed rozpoczgciem testow.



2.4. Osoby badane i metody badawcze

W badaniu zastosowano metode eksperymentu. Podczas jednej wizyty w laboratorium
uczestniczki wykonywaly dwie sekwencje testowe pod rzad. W obu publikacjach
wykorzystano wyniki z tego samego badania. W drugiej publikacji, w badaniu wzi¢ty udziat
zdrowe nier6dki (n=92) z niepowiktanymi cigzami (wiek 30 + 4 lata, 21 £ 5 tygodni cigzy;
srednie SD). Uczestniczki badania zostaly losowo podzielone na dwie grupy: 52 kobiety z
grupy biofeedback i 40 kobiet z grupy kontrolnej. W trzeciej publikacji w badaniu udziat
wzigto 90 zdrowych nierddek, dwie uczestniczki zostaty wykluczone z analizy ze wzgledu na
brak czytelnosci danych dotyczacych wiaczenia migéni dna miednicy. Badane osoby zostaty
losowo podzielone na dwie grupy: 50 kobiet w grupie biofeedback i 40 kobiet w grupie
kontrolnej.

Kryterium kwalifikacji obejmowato wszelkie przeciwwskazania do uczestniczenia w
aktywnosci fizycznej, zdolnos¢ do spelnienia wymagan testu oraz brak reakcji alergicznych
na materialy uzyte w badaniu. Kryteria wykluczenia byty nastgepujace: jakiekolwiek obecne
lub wczesniejsze dysfunkcje migs$ni dna miednicy zdiagnozowane przez pracownikow stuzby
zdrowia, poronienia w wywiadzie w ciggu 12 pierwszych tygodni poprzedniej cigzy i/lub
wiecej niz dwa kolejne poronienia w pierwszym trymestrze, alergia na jakiekolwiek materiaty
uzyte podczas procedury badania (np. nikiel w sondach dopochwowych) oraz obecnos¢ stanu
lub nieprawidlowosci, ktore zagrazalyby bezpieczenstwu uczestniczki lub jakosci zebranych
danych. Wykluczono réwniez kobiety, ktoére nie wykazywaly dobrej jakosci zycia w

odniesieniu do nietrzymania moczu na podstawie Incontinence Impact Questionnaire (11Q).

Narzedzia badawcze
1 Elektromiograf

Aktywno$¢  nerwowo-mig¢$niowg migsni  dna miednicy oraz = migéni
synergistycznych zmierzono przy pomocy TeleMyo™ 2400T Direct Transmission
System (DTS), NORAXON sEMG and Sensors System (Scottsdale, AZ, USA). Do
oceny mig$ni dna miednicy wykorzystano elektrode waginalng (Lifecare PR-02,
Everyway Medical Instruments Co., Ltd., Tajwan). Bardzo wazne jest, aby elektroda nie
powodowata bolu u badanych, ani nie wypadata podczas skurczu migéni dna miednicy.
Te wymagania z pewno$cig spetnia sonda o dtugos$ci 76 mm i $rednicy 28 mm. Sonda
sktadajaca si¢ z dwoch podtuznych ptytek rejestrujacych po obu stronach, wykonanych
ze stali nierdzewnej i niklu zostata umieszczona dopochwowo przez same uczestniczki, z

kazda elektroda skierowang w stron¢ bioder. Wedlug badania Halskiego (28) rozne
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umiejscowienie sondy podczas skurczéw migsni dna miednicy w zaden sposob nie
wplywa na ocen¢e sSEMG, pozwalajac badanym kobietom na umieszczenie jej zgodnie z
wlasnymi preferencjami i komfortem. Bezbolesno$¢ i nieinwazyjnos¢, to kolejna zaleta
wykorzystania powierzchniowego EMG do analizy migéni dna miednicy (29). Elektrody
powierzchniowe (SKINTACT Premier W - 60, LEONHARD LANG GmbH, Austria)
zostaty zastosowane do wybranych migséni synergistycznych, takich jak migsien prosty
brzucha, migsien skosny zewngtrzny brzucha i migsien posladkowy wielki. Wszystkie
oceny EMG zostaly przeprowadzone w tym samym laboratorium pod nadzorem
fizjoterapeuty doswiadczonego w dziedzinie uroginekologii oraz w stosowaniu EMG
powierzchniowe;j.

W grupie biofeedback podczas drugiej oceny uczestniczki mogty obserwowac na
ekranie komputera aktywacje swoich migéni. Pokazano im cztery kota reprezentujgce
migsnie dna miednicy, m. prosty brzucha, m. sko$ny zewnetrzny brzucha i m.
posladkowy wielki. Duze niebieskie kota przedstawiaty rozluZznione migénie i1 ich
zmieniajacy si¢ rozmiar. Przy komendzie "Relax" okrag powinien by¢ duzy, przy
komendzie "Contract" okragg powinien si¢ zmniejszy¢ lub nawet znikngé. UczestniczkKi
grupy kontrolnej nie widziaty zmian na monitorze podczas drugiej oceny.

W celu porownania réznic zmian aktywno$ci nerwowo-migsniowej miesni dna
miednicy miedzy grupami i dwoma pomiarami, przeanalizowano $rednig z 10-
sekundowej relaksacji przed sekwencjg testowa (baseline), z pigciu 3- sekundowych
maksymalnych skurczéw (quick flicks), pieciu 3- sekundowych relaksacji po
maksymalnych skurczach, pigciu  10- sekundowych maksymalnych skurczéw
(contraction), pieciu 10- sekundowych relaksacji po 10- sekundowym maksymalnym
skurczu, jednego 60- sekundowego skurczu (static hold) oraz 10- sekundowego
rozluznienia po 60- sekundowym skurczu.

W pierwszej analizie ilosciowej znormalizowano surowe dane EMG w pv do
indywidualnej warto$ci maksymalnego skurczu migéni dna miednicy trwajacego co
najmniej 3s (MVC) wykonanego przez uczestniczki badania podczas sekwencji testowej
(w dalszej analizie wyrazonej jako % MVC).

W drugiej analizie oceniono kolejnos¢ wiaczenia mig$ni dna miednicy w kazdym
zadaniu motorycznym, stosujac nastepujaca skale 1-5: 1 - migénie dna miednicy
aktywowane jako pierwsze w kolejnosci (najkorzystniejsze wykonanie skurczu mies$ni
dna miednicy); 2 - mi¢$nie dna miednicy aktywowane jako drugie; 3 - mig$nie dna

miednicy aktywowane jako trzecie; 4 - migsnie dna miednicy aktywowane jako czwarte
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w kolejnosci; 5 - brak aktywnoSci nerwowo-mig¢$niowe] migéni dna miednicy.
Uczestniczki zostaty podzielone na dwie grupy: ,,reagujace”, to osoby badane, ktore jako
pierwsze aktywowaly mig$nie dna miednicy i utrzymatly te samg technik¢ do drugiego
pomiaru, a takze te, ktorym poczatkowo nie udalo si¢ aktywowac migsni dna miednicy,
ale odniosty sukces w drugim powtorzeniu. Pojecie ,,niereagujace” dotyczy uczestniczek,
ktore najpierw wiaczyly swoje migs$nie synergiczne i mi¢snie dna miednicy jako drugie
lub tych, ktérych migsnie dna miednicy w ogole nie zostaty aktywowane. Niereagujace,
to rowniez kobiety, ktore albo utrzymaly zlg technike podczas drugiego pomiaru, albo
ich wynik si¢ pogorszyt.
2. Kwestionariusz Incontinence Impact Questionnaire (11Q)
Ocena wptywu symptomow nietrzymania moczu na jakos$¢ zycia sprawdzana byta przed
badaniem z wykorzystaniem skroconego kwestionariusza 11Q (30). Wedtug Corcos i in.
(31) wynik 50 lub mniej w skali 11Q odnosi si¢ do ,,dobrej jakosci zycia”. Wynik migedzy
50 a 70 wskazuje na ,,umiarkowana jakos$¢ zycia”, a kazdy wynik powyzej 70 0znacza
,»Zta jakos$¢ zycia”. W analizie uwzgledniono tylko kobiety z ,,dobrg jakoscig zycia” z
wynikami 11Q w przedziale od 50 do 100.
3 Analiza statystyczna
Analiza statystyczna przeprowadzona zostata przy uzyciu oprogramowania Statistica
13.1 (Statsoft, USA). Do identyfikacji roznic mi¢dzy grupami zastosowano test U
Manna-Whitneya. W pierwszej analizie wszystkie warto$ci liczbowe sg wyrazone jako
mediany (pierwszy kwartyl— trzeci kwartyl). Do oceny jednorodnosci dyspersji
(odchylenia od rozktadu normalnego) zastosowano test Shapiro - Wilka. Do oceny
jednorodnosci wariancji zastosowano test Browna - Forsythe'a. Por6wnania pomiarow i
wynikéw migdzy grupami dokonano za pomocg testow post-hoc ANOVA Friedmana i
Dunna - Bonferroniego. W drugiej analizie wszystkie warto$ci sg wyrazone jako
srednia + odchylenie standardowe (SD). Aby lepiej zobrazowa¢ rozktad wynikéw w
obrebie  poszczegdlnych  grup, pomigdzy kolejnymi  badaniami,  wyniki
przyporzadkowano do tabeli kontyngencji, oceniajagcej wyniki badania przed i po
interwencji (biofeedback). Do oceny techniki ¢wiczen migsni dna miednicy
wykonywanych przed i po biofeedback wykorzystano test McNemara. Przeprowadzono
analize wariancji (test ANOVA Friedmana) oraz testy post-hoc Dunna - Bonferroniego
w celu zidentyfikowania istotnie roznych wynikéw powysitkowych w obu badanych

grupach. W obu analizach poziom istotnosci ustalono na p<0,05.
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3. Wyniki badan

3.1.  Publikacja 1: “The characteristics of biofeedback techniques used
in pelvic floor muscle training for healthy preghnant women. A
narrative review”

W przegladzie literatury dotyczacej charakterystyki technik biofeedback stosowanych w
treningu mig$ni dna miednicy u zdrowych kobiet w cigzy W 8 analizowanych artykutach
przebadano 1120 kobiet. W pieciu badaniach potwierdzono poprawe funkcji mig$ni dna
miednicy po zastosowaniu biofeedback, a w trzech innych nie odnotowano poprawy. W
badaniach zastosowano biofeedback z wykorzystaniem perineometru, ultrasonografii (USG),
elektromiografii (EMG), elektrostymulacji (ES) lub badania palpacyjnego. Perineometri¢
wykorzystano w pieciu badaniach, palpacje i ultrasonografiec w trzech. Natomiast
elektrostymulacja i elektromiografia wystapita tylko w jednym badaniu.

Meyer i in. (32) ocenili wplyw edukacji mig¢$ni dna miednicy po porodzie naturalnym u
107 zdrowych pierwordodek. Co miesiac wypetniano kwestionariusze do wykrywania
objawow ze strony mig¢sni dna miednicy. Badanie mig$ni dna miednicy przeprowadzono w
cigzy oraz w 9 tygodniu 1 10 miesigcu po porodzie naturalnym. Kazda kobieta zostata
nastepnie przydzielona do jednej z dwoch grup. Grupa kontrolna, liczaca 56 oséb, nie
otrzymala zadnych wskazowek dotyczacych trzeciego pomiaru przeprowadzonego 10
miesigcy po porodzie. Grupa eksperymentalna, 51 kobiet otrzymala 6 tygodni (12 sesji)
edukacji migsni dna miednicy, ktora rozpoczeta si¢ 2 miesigce po porodzie i zakonczyla sie
przed trzecim badaniem, ktore rowniez przeprowadzono 10 miesiecy po porodzie. Kazda sesja
sktadata si¢ z treningu mig$ni dna miednicy, po ktdrym nastgpowato 20 minut biofeedback i
15 minut elektrostymulacji z elektroda umieszczong w pochwie. Czgstos¢ wysitkowego
nietrzymania moczu zmniejszyta si¢ u 2% o0sob z grupy kontrolnej w porownaniu z 19%
kobiet, ktore przeszly edukacje mig$ni dna miednicy (p = 0,002). Czestos¢ wystepowania
nietrzymania stolca (5% vs 4%, p = 0,1) oraz odsetek kobiet, ktore odzyskaty site skurczu
mig$ni dna miednicy przed porodem (33% vs 41%, p = 0,4) nie roznily si¢ statystycznie.

W badaniu Oliveiry i in. (33) 46 kobiet do 20-go tygodnia cigzy zostalo réwniez
podzielonych na dwie grupy: eksperymentalng i kontrolng. Oceng czynnosciowag migsni dna
miednicy przeprowadzono badaniem palpacyjnym przez pochwe w skali Oritz oraz
perineometrem z biofeedbackiem. Na poczatku pacjentka zostala zapytana o znajomos$¢
migs$ni dna miednicy. Nastepnie otrzymata informacje o lokalizacji i1 funkcji oraz o tym, jak

prawidtowo napig¢ te mie¢snie. W kolejnym kroku pacjentka zostala poinstruowana, aby
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,»zaciska¢ 1 unosi¢” migsnie dna miednicy. Nastepnie u pacjentki w pozycji ginekologiczne;j
wykonano kolejno ocen¢ wzrokows, badanie palpacyjne, ocene czynnosciowag mig¢sni dna
miednicy oraz perineometri¢. Ocena funkcjonalna mi¢$ni dna miednicy wykazala znaczny
wzrost sity mie$ni dna miednicy podczas cigzy w obu grupach (P < 0,001). Jednak wielko$¢
zmiany byla wigksza w grupie ¢wiczacej niz w grupie kontrolnej (47,4% vs. 17,3%, p <
0,001). Trening migs$ni dna miednicy spowodowal znaczny wzrost cis$nienia i sity migsni dna
miednicy podczas cigzy.

Ormo i Dietz (34) opisali zastosowanie USG jako techniki biofeedback u 50 pierworddek
w 36-38 tygodniu cigzy. Przeanalizowali mechanizm Valsalvy, ktéremu czgsto towarzyszy
skurcz mig$ni dna miednicy. Manewry Valsalvy byly rejestrowane poczatkowo i1 po
wielokrotnych probach z wizualnym biofeedbackiem zaréwno podczas manewru, jak 1 po
nim, przy czym operator demonstrowal wyniki na monitorze USG, aby zapobiec koaktywacji
m. dzwigacza odbytu. Autorzy doszli do wniosku, ze bez powtorzen i cyfrowego, stuchowego
lub wzrokowego biofeedback kobiety moga nie wykona¢ prawidtowo manewru Valsalvy. W
tym badaniu opisano i przedstawiono w postaci liczbowej gtowng przeszkode w ocenie
wypadania narzagdow miednicy u miodych nierédek. Koaktywacja m. dzwigacza odbytu w
czasie manewru Valsalvy moze znacznie zmniejszy¢ opadanie narzadéw miednicy.
Instruowanie i powtarzanie biofeedback moze zniwelowac ten efekt u niektérych kobiet.

Caroci i in. (35) wykazali zastosowanie perineometrii oraz badania palpacyjnego na
poczatku cigzy (do 12 tygodnia), pod koniec cigzy (36 do 40 tygodni) oraz w okresie potogu
(48 godzin i 42 do 60 dni po porodzie) u 110 pierworodek. Jako biofeedback w badaniu uzyto
elektroniczny perineometr, ktéry rejestruje potencjalne dziatanie skurczéw migéni dna
miednicy i thumaczy ich intensywnos¢ na sygnaty wizualne. Kobiete poproszono o zaci$niecie
1 utrzymywanie, tak dtugo, jak to mozliwe, skurczu mieg$ni dna miednicy wokot sondy
dopochwowej w sekwencji trzech serii w odstepie 15 sekund miedzy seriami. Chociaz cigza
postgpowata, nie stwierdzono istotnego spadku sily mig$ni dna miednicy we wczesnej i
poznej cigzy oraz po porodzie. Zdaniem autoré6w zastosowanie perineometrii wraz z
wykonywaniem ¢wiczen mig¢s$ni dna miednicy z biofeedbackiem ma szczegdlne znaczenie w
praktyce klinicznej.

Badanie Riescoi in. (36) weryfikuje, czy istnieje korelacja miedzy warto$ciami sity migsni
dna miednicy uzyskanymi w wyniku badania palpacyjnego przez pochwe w skali Oxford oraz
perineometrii  wykonanej perineometrem elektronicznym. W badaniu palpacyjnym i
perineometrii prosili badang o jak najdtuzszy skurcz mig$ni dna miednicy i utrzymywanie go

wokot sondy dopochwowej w sekwencji trzech serii w odstepie 15 sekund miedzy kazda
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serig. Oceng przeprowadzono w trzech punktach czasowych: do 12 tygodnia cigzy, od 36 do
40 tygodni i miedzy 42 a 60 dniem po porodzie. Wspotczynnik Spearmana wykazat silng
pozytywna korelacje migdzy dwiema metodami oceny (P < 0,0001).

Batista i in. (26) opisali analize trzech sesji EMG biofeedback sktadajacych si¢ z krotkich
1 szybkich skurczéw mig$ni dna miednicy u 19 nierddek z cigzami niskiego ryzyka. Wyniki
wskazuja, ze trzy sesje treningowe z biofeedbackiem poprawily aktywno$¢ migéni dna
miednicy w drugim trymestrze cigzy. Autorzy stwierdzili, ze biofeedback wzrokowy moze
pomée w wykonaniu skurczu migénia dna miednicy.

W badaniu Lekskulchai i in. (37) 219 nierodek w cigzy migdzy 8 a 12 tygodniem ciazy
poddano dopochwowemu badaniu ultrasonograficznemu. Grupa eksperymentalna (n=108)
zostala wyedukowana jak prawidtowo wykona¢ skurcz migsni dna miednicy za pomoca
wizualnego biofeedback przy uzyciu ultrasonografii dopochwowej. Grupa kontrolna (n=111)
otrzymywata rutynowa opieke¢ prenatalng. Program ¢wiczen interwencyjnych obejmowat seri¢
15 skurczow. Kazdy skurcz byl utrzymywany przez 5 sekund, z 5 sekundami odpoczynku
pomigdzy kazdym skurczem. Pacjentéw poproszono o powtdrzenie tego schematu 3 razy po
kazdym positku. W drugim, trzecim trymestrze, 3 miesigce po porodzie 1 6 miesigcy po
porodzie uczestniczki obu grup zostaly poddane kolejnej ocenie ultrasonograficznej wedtug
tego samego protokotu. Badanie to wykazato, ze ¢wiczenia mig$ni dna miednicy w cigzy,
ktore byly wspomagane biofeedbackiem przy uzyciu USG moga zmniejsza¢ ruchomos¢
pecherza moczowego 6 miesiecy po porodzie.

Van Delft i in. (38) poréwnujg ocene cyfrowa do ultrasonografii dopochwowej podczas
skurczu migéni dna miednicy. Zaobserwowali, ze zarowno badanie palpacyjne za pomoca
Zmodyfikowanej Skali Oksfordzkiej, jak i ultrasonografia dopochwowa mogg by¢ uzywane
jako narzedzia do oceny skurczu mig$ni dna miednicy. Chociaz Zmodyfikowana Skala
Oxford jest prostym narzedziem klinicznym, niewymagajacym zadnego sprzetu,
ultrasonografia dopochwowa moze zapewni¢ dobry wizualny biofeedback podczas treningu
¢wiczen migs$ni dna miednicy. Dokonano 459 ocen, z czego 268 dotyczyto kobiet w okoto 36
tygodniu cigzy, a 191 kobiet bylo 3 miesigce po porodzie. Podczas badania palpacyjnego
kobietom zalecono zaciska¢ migsnie dna miednicy 1 przeprowadzono subiektywna ocen¢
kurczliwoséci migsni dna miednicy przez egzaminatora. Nastepnie kobiety poddano badaniu
USG dopochwowo. Obrazowanie wykonano w spoczynku i przy maksymalnym skurczu
miegs$ni dna miednicy.

W analizowanych badaniach najczesciej stosowang technika biofeedback byta palpacja (w

4 z 8 badan), odstep czasu mi¢dzy przed i po ocenie wynosit okoto 27 £21 (M +SD) tygodni,
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a liczba sesji biofeedback wahata si¢ od 1 do 12 podczas interwencji. Wykazano zastosowanie
biofeedback z perineometrem, badaniem palpacyjnym, ultrasonografia, elektrostymulacjg i
elektromiografig oraz jego skuteczno$¢ na funkcje mie$ni dna miednicy w cigzy. Jednak ze
wzgledu na roézne wzorce zastosowan biofeedback i analizowane parametry migsni dna
miednicy niemozliwe byto ich poréwnanie. Nie ma jasnych wytycznych dotyczacych
stosowania biofeedback w treningu mig$ni dna miednicy podczas cigzy (np. w zakresie

czestoscei, liczby powtorzen, czasu trwania ¢wiczen).

3.2. Publikacja 2: “Effects of a One-Time Biofeedback EMG Session on
Neuromuscular Activity of the Pelvic Floor Muscles in Pregnant Women”

Badanie dotyczace wplywu jednorazowej sesji EMG biofeedback na poziom aktywnosci
nerwowo-mie$niowej migsni dna miednicy przeprowadzono na 92 nierodkach. Analiza wynikow
wykazala, ze w grupie biofeedback miedzy pierwsza a druga oceng zaobserwowano 16% wzrost
amplitudy EMG przy skurczach 10-sekundowych i 60-sekundowych. Jest to zmiana istotna
statystycznie. W pieciu 3-sekundowych maksymalnych skurczach byta pozytywna roznica dla
grupy biofeedback (21%), ale nie osiggneta poziomu istotnosci statystycznej, mimo ze tendencja
byla wyraznie widoczna (p = 0,06). W grupie kontrolnej zaobserwowano istotny wzrost
amplitudy EMG w 10-sekundowych skurczach mierzonych w drugiej ocenie (p = 0,00);
jednoczesnie nie byto statystycznie istotnych zmian w innych mierzonych warto$ciach. Poziom

EMG przy relaksacji w pierwszej i drugiej ocenie byt porownywalny w obu grupach.

3.3. Publikacja 3: “The influence of one-time biofeedback EMG session on
the firing order in the pelvic floor muscle contraction in pregnant
woman- a randomized controlled trial”

Badanie to pokazalo pozytywny wplyw jednorazowej sesji EMG biofeedback na
kolejnos¢ wilgczania migéni dna miednicy u kobiet w cigzy. Analiza wariancji (test Friedman
ANOVA) oraz testy post hoc Dunna - Bonferroniego umozliwily poroéwnanie réznic w
zmianach kolejnos$ci wlaczenia migsni dna miednicy w poszczegodlnych zadaniach ruchowych
prezentowanych przez obie grupy (biofeedback i kontrolng). Nie stwierdzono istotnych
statystycznie roznic. Co zaskakujace, wyniki wszystkich uczestniczek badania, w tym 0sob z
grupy kontrolnej, poprawily technike skurczéw mieéni dna miednicy w drugiej ocenie EMG.
Poza podziatem na grupy biofeedback i kontrolng badane zostaty podzielone na dwie grupy:
,Reagujace” 1 ,,Niereagujace”. Porownujac ich technikg¢ skurczow migéni dna miednicy w

pierwszej 1 drugiej ocenie EMG. Na podstawie $rednich wynikow z jedenastu zadan
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ruchowych 73% kobiet w grupie biofeedback utrzymato prawidtowa technike lub poprawito
ja w drugiej ocenic EMG (w zwigzku z tym zostaly zaklasyfikowane jako reagujace). W
grupie kontrolnej takie wyniki zaobserwowano $rednio u 65% uczestniczek. Co wigcej, w
dziesieciu z jedenastu zadan motorycznych zaobserwowano wigcej reagujacych w grupie
biofeedback niz w grupie kontrolnej.

W tym badaniu wszystkie wartosci, od pierwszych 3- sekundowych maksymalnych
skurczach i po 60- sekundowych skurczach, zostaly zmapowane do odpowiedniej skali
dychotomicznej. Kazda uczestniczka badania otrzymata jeden punkt, jesli jej migsnie dna
miednicy zostaly najpierw skurczone w poréwnaniu z migSniami synergistycznymi.
Uczestniczki, ktore aktywowaty migénie dna miednicy po mig$niach synergistycznych lub w
ogoble nie aktywowaly mie$ni dna miednicy, otrzymaty 0 punktéw. Oceniono wykonanie
przez uczestniczke skurczu migsni dna miednicy oddzielnie dla pierwszej i drugiej oceny
EMG. Na podstawie tych zagregowanych informacji umieszczono osoby w odpowiedniej
komorce tabeli kontyngencji. Na przecigciu odpowiednich wierszy 1 kolumn tabela
kontyngencji pokazuje liczbe uczestniczek z grupy biofeedback, ktore wykonaty pierwszy 3-
sekundowy maksymalny skurcz poprawnie lub nieprawidlowo podczas pierwszej i drugiej
oceny EMG. Na tej podstawie uzyto testu Chi - square McNamara B/C, aby okresli¢, czy
pojedyncza sesja biofeedback moze statystycznie poprawi¢ wyniki uczestniczek.
Potwierdzono, ze istotnos$¢ statystyczng ponizej zaktadanej warto$ci odnotowano dla czterech
zadan motorycznych w grupie z biofeedbackiem: pierwszy 3- sekundowy maksymalny skurcz
(p = 0,016), trzeci 3- sekundowy maksymalny skurcz (p = 0,027), pigty 3- sekundowy
maksymalny skurcz (p = 0,008), oraz pierwszy 10- sekundowy skurcz (p = 0,046), a takze

przy jednym parametrze w grupie kontrolnej: czwarty 10- sekundowy skurcz (p = 0,009).
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4, Dyskusja

Wprowadzeniem teoretycznym do wskazanego jednotematycznego cyklu artykulow
naukowych jest praca przegladowa dotyczaca charakterystyki technik biofeedback
stosowanych w treningu migs$ni dna miednicy u zdrowych kobiet w cigzy. Na podstawie
otrzymanych wynikéw zaobserwowano brak jednoznacznych wytycznych dotyczacych
stosowania biofeedback w treningu mig$ni dna miednicy. Wzorce stosowania biofeedback
roznity si¢ pod wzgledem metod, czasu miedzy oceng przed i po, kiedy zastosowano
biofeedback i ile razy zastosowano biofeedback. Ponadto przeanalizowano roézne parametry
opisujgce skurcz mig$ni dna miednicy w poszczegolnych badaniach. W zwigzku z tym trudno
byto stwierdzié, ktory z wzorcOw stosowania biofeedback byl najskuteczniejszy dla kobiet w
cigzy. Analizowane badania dostarczaja informacji na temat wykorzystania perineometru,
badania palpacyjnego, ultrasonografii, elektrostymulacji i elektromiografii jako biofeedback u
kobiet w cigzy. Sonda dopochwowa, badanie palpacyjne i ultrasonografia sa bodzcami
percepcyjnymi, a jednoczesnie dostarczajg informacji zwrotnej, jak wykona¢ skurcz mi¢sni dna
miednicy (39). Perineometr jest instrumentem stuzagcym do pomiaru sily dobrowolnych
skurczow mies$ni dna miednicy (40). Elektrostymulacja aktywuje migénie, ale w przypadku
mig$ni ostabionych skurcz wywotany sztucznym bodZcem zewngtrznym jest zwykle wigkszy 1
silniejszy niz skurcz naturalny (41). Elektromiografia, to badanie funkcji migsni poprzez
analiz¢ sygnalow elektrycznych emitowanych podczas skurczow migsni, co prowadzi do
rejestrowania wynikow (41). Wszystkie artykuly zawarte w analizie dotyczg zdrowych kobiet
w cigzy. W przeprowadzonym przegladzie literatury wykazano szerokie zastosowanie
biofeedback i jego pozytywny wptyw na funkcje mieéni dna miednicy. Uzyskane wyniki sg
zgodne z przegladem Cochrane autorstwa Herderschee i in. (42). Autorzy twierdza, ze
sprz¢zenie zwrotne lub biofeedback, jako dodatek do treningu mig$ni dna miednicy, moze
przynies¢ korzysci kobietom z r6znymi rodzajami nietrzymania moczu. Gdy biofeedback jest
traktowany jako dodatek do treningu mies$ni dna miednicy, t0 wazne sa preferencje kobiet i
terapeuty przy podejmowaniu decyzji o tym, ktorg forme zastosowac. Dostepnos¢, optacalnos¢
oraz postrzeganie przez kobiete inwazyjnosci zabiegu to istotne czynniki, ktore moga wplynaé
na t¢ decyzj¢. Terapeuci powinni rozwazy¢ cel dodania biofeedback i na tej podstawie
rozwazy¢, jak czesto nalezy go stosowa¢. Wydaje si¢, ze jednokrotne lub dwukrotne
zastosowanie biofeedback moze by¢ tak samo skuteczne, jak jego wielokrotne uzycie (42).
Riesco i in. (36) doszli rowniez do wniosku, ze w literaturze opisuje si¢ kilka urzadzen i metod

oceny miesni dna miednicy. Ponadto zauwazono brak standaryzowanych parametréw do
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klasyfikacji funkcji migsni dna miednicy, co ogranicza poréwnywanie wynikow z roéznych
badan. Autorzy sugerujg, ze jest to temat, ktory wymaga dalszych badan i1 debaty. W
przeprowadzonych badaniach zaobserwowano, ze réznorodno$¢ istniejacych metod
badawczych utrudnia wypracowanie czytelnych zalecen dotyczacych zastosowania
biofeedback w treningu mie$ni dna miednicy, zarowno w odniesieniu do poszczeg6élnych
technik, jak i stosowanych interwaléw czasowych. Na podstawie innych badan (12, 23, 26) i
doswiadczen praktycznych mozna dociekaé, ze zastosowanie sesji biofeedback w kilku
punktach czasowych (np. pod koniec pierwszego, drugiego i trzeciego trymestru oraz trzy
miesigce po porodzie) moze pozytywnie wplynaé na efekty dziatania mig$ni dna miednicy.

W drugiej publikacji wykazano korzystny wptyw zastosowania jednorazowej sesji
biofeedback EMG na skurcze mie$ni dna miednicy u kobiet w cigzy. Uzyskane wyniki
wykazaty istotne statystycznie, a co wazniejsze, pozytywne zmiany w poziomie aktywnosci
nerwowo-miesniowej miesni dna miednicy. W dostepnej literaturze brak jest badan
dotyczacych zastosowania jednorazowej sesji biofeedback EMG u kobiet w cigzy.

Ze wzgledu na umiejscowienie mig$ni dna miednicy poprawno$¢ wykonywania
¢wiczen jest trudna do oceny z zewnagtrz. Biofeedback, to uznana metoda wspomagania
treningu migéni dna miednicy. Inni autorzy (18, 43, 44) dokonali przegladu wykorzystania sesji
biofeedback. Potwierdzono, ze 45% kobiet stosowalo prawidtowa technike skurczow migséni
dna miednicy. Prawie co piata uczestniczka nie byta w stanie aktywowac¢ migéni dna miednicy.
Kobiety ocenialy swoja $wiadomo$¢ 1 do§wiadczenie treningowe zwigzane z mig$niami dna
miednicy jako slabe. Prawie potowa (43%) nigdy nie wykonywata ¢wiczen mig$ni dna
miednicy. Cwiczenia te mialy na celu poprawe sity migéni dna miednicy, wytrzymatosci,
relaksacji lub kombinacji wszystkich tych parametrow (40). Stosowanie biofeedback
wspomaga prawidlowe wykonywanie éwiczen migéni dna miednicy. Swiadomos¢ prawidtowo
wykonywanych ¢wiczen poprawia samopoczucie kobiet i zacheca je do dalszego ich
wykonywania w przysztosci (24). Biofeedback EMG podnosi $wiadomo$¢ uczestniczek na
temat skurczéw migsni dna miednicy, co skutkuje ich zwigkszong aktywnoscia EMG i poprawa
funkcji tych miesni, a takze skuteczniejszymi technikami skurczéw i programami treningu
mies$ni dna miednicy (26, 33, 42, 45).

W oparciu o opinie innych autorow (39) jednoczesne skurcze mieséni synergistycznych
moga negatywnie wplywaé¢ na swiadomos$¢ 1 sit¢ skurczu miegsni dna miednicy. Wedtug
Neelsa i in. (46) skurcze innych mig$ni (m. prostego brzucha, mm. posladkowych i mm.
przywodzicieli), a takze inne ruchy (pochylenie miednicy, wstrzymanie oddechu i napr¢zenie)

wykonywane obok lub zamiast skurczoéw migéni dna miednicy sa prawdopodobnie najbardziej
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typowymi bledami przy probie skurczu migsni dna miednicy. Co wigcej, waznym czynnikiem
w zapobieganiu wyciekowi moczu jest odpowiedni moment aktywno$ci mig¢$ni dna miednicy
w stosunku do aktywnosci innych migéni tutowia (47, 49). Dlatego w trzeciej opisywanej
publikacji kolejnos$¢ wlaczenia mig$ni dna miednicy w zwigzku z mig$niami synergistycznymi
byta przedmiotem analizy iloSciowej i jakoSciowej. Korzystajac z oceny EMG stwierdzono Ze,
grupy mig$niowe byly aktywowane w nastgpujacej kolejnosci: migénie dna miednicy, migénie
brzucha, czy migs$nie posladkowe. Uzyskane wyniki sg naukowo uzasadnione 1 wydajg si¢ by¢
wiarygodne w zastosowaniach w praktyce Kklinicznej. Corcos oraz Scharschmidt i in.
potwierdzaja wiarygodnos¢ oceny mig$ni dna miednicy za pomocg EMG biofeedback (31, 49).
Powierzchniowe EMG jest zwykle wykorzystywane w ocenie badan i leczeniu, gdy ma na celu
ilosciowy pomiar odpowiedzi elektrofizjologicznej uktadu nerwowo-migsniowego. Protokoty
nieinwazyjnej oceny wigkszosci grup mig$ni, mimo ze s3 standaryzowane na poziomie
mi¢dzynarodowym, nie zostaly jeszcze zatwierdzone jako rozwigzanie dla zaburzen mi¢éni dna
miednicy, co sprawia, ze standaryzacja ich badan naukowych i zastosowania klinicznego jest
jeszcze trudniejsza (27). Do oceny funkcji mig$ni dna miednicy fizjoterapeuci najczesciej
postuguja si¢ skalami Perfect 1 Oxford. Nazwa skali PERFECT wywodzi si¢ z pierwszych
inicjatéw ocenianych zadan sprawno$ci migsni dna miednicy (P, moc; E, wytrzymato$¢; R,
powtdrzenia; F, szybko$¢; E, uniesienie; C, skurcz; T, czas). Firma Laycock opracowata
Zmodyfikowany Oksfordzki System Klasyfikacji do oceny sity mi¢sni dna miednicy poprzez
badanie palpacyjne przez pochwe. Sktada si¢ z sze$ciopunktowej skali: 0 = brak skurczu, 1 =
drzenie, 2 = stabe, 3 = umiarkowane, 4 = dobre (z uniesieniem) i 5 = silne (50). W niniejszej
pracy zastosowano skale 1 - 5 punktowa, gdzie ,,1” oznaczato, ze mi¢s$nie dna miednicy zostaty
aktywowane jako pierwsze w odniesieniu do trzech synergistycznych grup miesni, a ,,5” - Ze
miegs$nie dna miednicy w ogoble si¢ nie aktywowaty.

Uzyskane wyniki wykazuja, ze jednorazowa sesja EMG z biofeedbackiem statystycznie
istotnie zwigkszyta amplitude EMG skurczow 10-sekundowych i skurczow 60-sekundowych
(51). W 3-sekundowych maksymalnych skurczach tendencja do wyniku byta rowniez
pozytywna, ale nieistotna statystycznie. Grupa kontrolna réwniez istotnie statystycznie
poprawita wynik w jednym zadaniu. Jednak zmiana ta, mimo Ze byla istotna statystycznie, byta
znacznie mniejsza niz w przypadku grupy biofeedback.

Ze wzgledu na brak istniejacych badan skupiajacych si¢ na jednorazowym efekcie sesji
biofeedback EMG, odniesiono si¢ do przegladu literatury, w ktorej opisywane sa skutki
dhugofalowego stosowania biofeedback podczas 6-tygodniowego treningu. Szumilewicz i in.

(52) wykazali znaczny wzrost amplitudy EMG szybkich skurczéw mieéni dna miednicy po 6
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tygodniach programu ¢wiczen, wspartych jedna sesja biofeedback EMG i ztozonym treningiem
miesni dna miednicy. Oceniajgc poziom aktywnos$ci Nnerwowo-mig$niowej migsni dna
miednicy w obu grupach w skurczach 10-sekundowych i 60-sekundowych, po zakonczeniu
programu nie zauwazono istotnej zmiany, niemniej jednak tendencja wyniku byta pozytywna.

Batista i in. (26) przedstawili analiz¢ trzech sesji EMG biofeedback z wolnymi i
szybkimi skurczami migs$ni dna miednicy wsrod 19 kobiet z cigzami niskiego ryzyka. Trzy
sesje treningowe z biofeedbackiem poprawity aktywno$s¢ EMG dna miednicy w drugim
trymestrze cigzy. Autorzy stwierdzili, ze stymulacja wzrokowa jest pomocna przy skurczach
mie¢s$ni dna miednicy.

Przeprowadzone badania wykazatly, iz zastosowanie jednorazowej sesji biofeedback
EMG na skurcze migéni dna miednicy u kobiet w cigzy pomogto zwigkszy¢ poziom EMG w
zadaniach ruchowych wykonywanych w grupie biofeedback. Batista i in. (26) otrzymali
podobne wyniki, ale po przeprowadzeniu az 3 Sesji.

Wyniki relaksacji, bedacej kolejnym istotnym czynnikiem treningu migsni dna
miednicy, byly niejednoznaczne. W relaksacjach w obu grupach poziom EMG byt podobny w
pierwszej 1 drugiej ocenie. Brak postgpéw w relaksacji mozna interpretowaé jako zmeczenie
mies$ni wykonywanymi ¢wiczeniami, co zwigksza ich aktywno$¢ nerwowo-mig¢sniow3.

Cigza 1 zwigkszone obcigzenie mi¢sni dna miednicy sg czynnikami ryzyka zwigzanymi
z dysfunkcja mig$ni dna miednicy (53, 54). Powinny by¢ regularnie ¢wiczone, aby mogly
prawidtowo funkcjonowa¢. Cwiczenia wsparte biofeedbackiem zauwazalnie zwiekszaja ich
efektywno$¢. Biofeedback daje wyzsza wartos¢ EMG. Potwierdzono, ze jednorazowa sesja
EMG biofeedback ma pozytywny wplyw na poziom aktywno$ci nerwowo-mig¢sniowej miesni
dna miednicy, co ma kluczowe znaczenie w przypadku zaplanowanych treningow. Regularny
trening mig$ni dna miednicy moze zmniejsza¢ ryzyko nietrzymania moczu (4, 14, 54, 55),
wypadania narzadéw miednicy (19, 34, 56) i dysfunkcji seksualnych (56). Cwiczenia miesni
dna miednicy sg wysoce zalecane w okresie cigzy 1 potogu zardwno w profilaktyce, jak 1
leczeniu nietrzymania moczu (37).

Przedstawione badania ukazuja, ze pojedyncza sesja biofeedback EMG jest korzystna
dla wykonania skurczow mig¢sni dna miednicy u ci¢zarnych kobiet. Stosujac jednorazowa sesje
biofeedback, wigcej uczestniczek badania utrzymato prawidtowa technike lub ja poprawito
(klasyfikowanych jako ,,reagujacy”) w pordwnaniu z grupg kontrolng. Z kolei w grupie z
biofeedbackiem zaobserwowano statystycznie istotng poprawe kolejnosci wiaczenia migsni
dna miednicy w czterech z 11 zadan ruchowych. Otrzymane wyniki sa zgodne z danymi

wykazanymi we wczesniejszych badaniach, w ktérych przedstawiono poprawe poziomu
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aktywnosci nerwowo-mig¢sniowej migsni dna miednicy po jednorazowym zastosowaniu
biofeedback EMG (57). Uzyskane dane potwierdzaja wyniki zawarte w przegladzie
systematycznym i metaanalizie Wu i in. (58). Autorzy podkreslaja, ze dodanie biofeedback
EMG do standardowego treningu migéni dna miednicy poprawia jego skuteczno$¢ w terapii
dysfunkcji migsni dna miednicy. Podobne wyniki przedstawili rOwniez inni autorzy analizujacy
zwigzki migdzy biofeedbackiem EMG a bolem miednicy w réznych populacjach (59). Jednak
rozni badacze skupiali si¢ glownie na skutecznosci wielokrotnego zastosowania biofeedback
(14, 26, 27). Wyniki badan z niniejszej pracy wskazuja na pozytywne efekty zastosowania
pojedynczej sesji biofeedback. Ma to wazne znaczenie dla praktyki klinicznej i ¢wiczen. Jedna
sesja zamiast wielokrotnych wizyt u fizjoterapeuty uroginekologicznego z pewnoscia
obnizytaby koszty interwencji i1 utatwitaby pacjentom organizacj¢ leczenia. Bardzo interesujgce
sa wyniki obserwowane w grupie kontrolnej. Chociaz po interwencji kobiety w grupie
kontrolnej prezentowaly $rednia technik¢ skurczow migsni dna miednicy niz grupa z
biofeedbackiem, znaczna cz¢$¢ z nich réwniez pozytywnie odpowiedziata na powtdrzenie
oceny EMG. Moze to uzasadnia¢ przypuszczenie innych autoréw, ze sonda dopochwowa moze
zapewnia¢ silny feedback proprioceptywny (39) oraz, ze kazde powtorzenie skurczu migsni
dna miednicy moze prowadzi¢ do poprawy techniki skurczu. Z drugiej strony, lepsze wyniki w
drugiej ocenie mogg wynika¢ z praktyki w aktywowaniu mig$ni dna miednicy na podstawie
odpowiednich instrukcji podanych przez badacza na poczatku badania. Taka interpretacja
danych potwierdzataby wyniki badan innych autoréw, ze odpowiednie instrukcje dla kobiet sg
wystarczajace do prawidtowej aktywacji migsni dna miednicy (60-62). Charlanes i in. (63)
doszli do wniosku, Ze najbardziej zrozumialg i akceptowalng instrukcja oceny skurczéw migsni
dna miednicy jest potaczenie dwoch prostych instrukcji: jednej anatomicznej i jednej
funkcjonalnej. Uczenie kobiet w cigzy wykonywania ¢wiczen mi¢sni dna miednicy wydaje si¢
by¢ szczegblnie wazne w zapobieganiu zaburzeniom mig¢sni dna miednicy (64, 65). Zar6wno
badanie palpacyjne, jak i powierzchniowe EMG moga by¢ wiarygodnym zrodtem danych w
warunkach laboratoryjnych i klinicznych (18, 66). Jednak ocena elektromiografem zapewnia
kobietom wigkszg prywatno$¢, pozwalajgc im monitorowaé¢ poziom aktywnoSCi nerwowo-

mig¢$niowe] mig¢sni dna miednicy i zachecajac je do kontynuowania ¢wiczen (24).
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5. Wnioski i podsumowanie

Uzyskane wyniki z przeprowadzonych badan, sugeruja nastgpujace wnioski:

1.

W dostepnej literaturze wykazano zastosowanie biofeedback z perineometrem,
badaniem palpacyjnym, ultrasonografig, elektrostymulacja i elektromiografia oraz jego
skutecznos¢ na funkcje migsni dna miednicy u kobiet w cigzy. Jednak ze wzgledu na rdzne
wzorce zastosowan biofeedback i analizowane parametry mig¢$ni dna miednicy niemozliwe
byto ich poréwnanie. Nie ma jednoznacznych wytycznych dotyczacych stosowania
biofeedback w treningu mig$ni dna miednicy podczas ciagzy w zakresie czgstOsci, czasu
migdzy nimi lub liczby sesji. Autorzy w swoich badaniach zwykle wykorzystuja
wielokrotne stosowanie biofeedback na migsnie dna miednicy u kobiet w cigzy. Natomiast
brak jest doniesien na temat zastosowania jednorazowej sesji biofeedback EMG.

Wykazano, iz zastosowanie jednorazowej sesji biofeedback EMG pod nadzorem
wykwalifikowanego instruktora wptywa pozytywnie na poziom aktywno$ci nerwowo-
mig$niowe] mig$ni dna miednicy u kobiet w cigzy. Sugeruje to potrzebe podjecia
stosownych dziatan np. realizacje¢ programow profilaktyczno-promocyjnych akcentujacych
zastosowanie jednorazowej sesji biofeedback EMG na skurcze migé$ni dna miednicy. Brak
takich dziatan moze prowadzi¢ do wyraznego pogorszenia jakosci zycia kobiet.

Zaobserwowano, ze zastosowanie jednorazowej sesji biofeedback EMG ma pozytywny
wplyw na kolejno$¢ wilaczenia mig$ni dna miednicy u kobiet w cigzy, zwiekszajac tym
samym szans¢ na aktywacj¢ mie$ni dna miednicy przed mig$niami synergistycznymi. Z
praktycznego punktu widzenia, jednorazowa sesja biofeedback EMG moze wspomoc
diagnostyke i terapi¢ u fizjoterapeuty uroginekologicznego.

W grupie biofeedback stwierdzono istotnos¢ statystyczng w czterech zadaniach
motorycznych oraz przy jednym parametrze w grupie kontrolnej. Zauwazono u wszystkich
uczestniczek badania (grupa biofeedback i grupa kontrolna) poprawe techniki skurczu
mie¢s$ni dna miednicy w drugiej ocenie EMG.

Zalecenia stosowania biofeedback w programie treningowym powinny by¢ opracowane
dla kobiet w cigzy w celu kondycjonowania ich mig$ni dna miednicy i opracowania
srodkoéw zapobiegawczych w przypadku zaburzen mie$ni dna miednicy. Biorgc pod uwage
potencjalne trudnosci w poczatkowym wykonaniu skurczow miegsni dna miednicy i
korzystny wpltyw w tym zakresie jednorazowej sesji biofeedback EMG, powinien by¢

zalecany jako standardowa metoda nauczania ¢wiczen mie$ni dna miednicy u Kobiet w
ciazy.
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Streszczenie

Ze wzgledu na budowe anatomiczng kobiecej miednicy, mig¢$nie dna miednicy sg
szczegolnie narazone na dysfunkcje, zwlaszcza w okresie cigzy. Stad wazne jest utrzymanie
prawidlowej funkcji mig$ni dna miednicy, poniewaz znaczaco wplywa to na jakos$¢ zycia
kobiet cigzarnych. Wiele kobiet poczatkowo nie jest w stanie prawidlowo napiag¢ migsni dna
miednicy, aktywujac inne grupy mig¢sni przed lub zamiast mig$ni dna miednicy. Wielu
autorow udowodnito, ze biofeedback moze by¢ narzedziem wspomagajacym nauke skurczu
mig$ni dna miednicy. Jednak obecnie brakuje danych naukowych na temat tego, ile sesji
biofeedback jest potrzebnych w tym procesie edukacyjnym.

Celem badan jest analiza wptywu zastosowania jednorazowej sesji biofeedback EMG w
$wiadomym skurczu mig¢sni dna miednicy u kobiet w cigzy prawidlowej na poziom
aktywno$ci nerwowo-mig¢sniowej migsni dna miednicy oraz kolejnos¢ ich wiaczenia.
Wprowadzeniem teoretycznym do wskazanego jednotematycznego cyklu artykutow
naukowych jest praca przegladowa dotyczaca charakterystyki technik biofeedback
stosowanych w treningu mi¢$ni dna miednicy u zdrowych kobiet w cigzy. Natomiast w dwoch
publikacjach zastosowano metode eksperymentu, w ktorym udziat wzigto 92 zdrowych
nierodek w cigzy prawidtowej (wiek 30 + 4 lata, 21 &+ 5 tygodni cigzy; srednie SD. Do analiz
statystycznych wiaczono dane od 52 uczestniczek z grupy biofeedback oraz od 40 kobiet z
grupy kontrolnej. Czg¢$¢ kobiet zrezygnowala z udziatu w badaniu po otrzymaniu informacji,
ze zostaly przydzielone do grupy kontrolnej (stad ich mniejsza liczba w porownaniu z grupa
biofeedback). Badanie to zostalo przeprowadzone w ramach ISRCTN. DOI:
10.1186/ISRCTN92265528: Projekt “Pelvic floor muscle training with Surface
electromyography”. Badanie przeprowadzono w Pracowni Wysitku Fizycznego i Genetyki w
Sporcie Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku. Jako wytyczne dla tego
badania przyje¢to zasady Deklaracji Helsinskiey WMA, a wcze$niej uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Gdansku (KB-8/14). W obu publikacjach
zastosowano jednorazowa sesj¢ biofeedback EMG do oceny aktywnosci i kolejnosci
wlaczenia mig¢éni dna miednicy w wybranych zadaniach: w pigciu  3-sekundowych
maksymalnych skurczach, pieciu 10-sekundowych skurczach i w 60- sekundowym skurczu.

W przegladzie literatury odnotowano niedostateczne zainteresowanie jednorazowa sesja
biofeedback na poziom aktywno$ci nerwowo - mig$niowe] mig¢éni dna miednicy. Autorzy
skupiali si¢ na wielokrotnym zastosowaniu sesji biofeedback, dzigki temu zauwazono
poprawe funkcji migéni dna miednicy w pigciu publikacjach na osiem analizowanych. Ze

wzgledu na rézne wzorce zastosowan biofeedback i analizowane parametry migéni dna
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miednicy nie mozliwe bylo ich poréwnanie i ustalenie wytycznych dotyczacych stosowania
biofeedback w treningu migs$ni dna miednicy u kobiet w cigzy.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze zastosowanie jednorazowej sesji biofeedback
zapewnito istotny statystycznie wzrost amplitudy EMG w skurczach o dtugosci 60 i 10
sekund. W odniesieniu do szybkich 3- sekundowych maksymalnych skurczow migsni dna
miednicy réwniez zaobserwowano tendencje¢ wzrostowa, jednak roznica nie osiggnela
poziomu istotnos$ci statystycznej. Nie stwierdzono wptywu sesji biofeedback EMG na poziom
relaksacji.

Ponadto stwierdzono pozytywny wplyw jednorazowej sesji biofeedback EMG na
kolejno$¢ wiaczenia migéni dna miednicy oraz poprawe skurczu tych migéni u kobiet w cigzy.
Stosujgc analize ilosciowa i jakosciowg testem Chi-kwadrat McNamara B/C, w grupie
biofeedback zaobserwowano istotng statystycznie poprawe kolejnosci wigczenia migsni dna
miednicy w czterech zadaniach: w pierwszym 3- s maksymalnym skurczu (p = 0,016), w
trzecim 3- s maksymalnym skurczu (p = 0,027), w piatym 3- s maksymalnym skurczu (p =
0,008) oraz w pierwszym 10- s maksymalnym skurczu (p = 0,046). W grupie kontrolnej
lepsze wyniki uzyskano tylko w jednym zadaniu ruchowym: w czwartym 10- s maksymalnym
skurczu (p = 0,009). Ponadto stosujac jednorazowa sesj¢ biofeedback, wigcej kobiet
utrzymato prawidtowa technike lub ja poprawito w drugiej ocenie w poroOwnaniu z grupa
kontrolng (73 vs. 65%).

Biorgc pod uwage pozytywny wplyw jednorazowej sesji biofeedback EMG na poziom
aktywnosci nerwowo- mig$niowej oraz kolejnos¢ wlaczenia migéni dna miednicy kobietom w
cigzy bez nietrzymania moczu nalezy zaleci¢ nauczenie ich prawidlowego wykonywania

¢wiczen migéni dna miednicy, co pozwoli na utrzymanie dobrej jako$ci zycia.
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Summary

Due to the anatomical structure of the female pelvis, the pelvic floor muscles are
particularly vulnerable to dysfunction, especially during pregnancy. It is important to maintain
the proper function of the pelvic floor muscles, as it significantly affects the quality of life of
pregnant women. Many women are initially unable to contract the pelvic floor muscles properly,
activating other muscle groups before or instead of the pelvic floor muscles. Many authors have
proven that biofeedback can be an ideal tool to help you learn how to contract the pelvic floor
muscles. However, there is currently a lack of scientific data on how many biofeedback sessions
are needed in this educational process.

The aim of the study is to analyze the impact of use one time EMG biofeedback session
on neuromuscular activity and the sequence of activation of the pelvic floor muscles in pregnant
women. The theoretical introduction to the indicated single - subject series of scientific articles is
a review paper on the characteristics of biofeedback techniques used in pelvic floor muscle
training in healthy pregnant women. However, in two publications the experimental method was
used, in which 92 healthy nulliparous women with normal pregnancy took part (age 30 + 4 years,
21 £ 5 weeks of gestation; mean SD). In the statistical analyses, we included data from 52 - 50
participants from the biofeedback group and from 40 women from the control group. Some
women resigned from the study after receiving information that they had been assigned to the
control group (hence their smaller number compared to the biofeedback group). This research
was conducted as a part of the ISRCTN. DOI: 10.1186/ISRCTN92265528: “PFM training with
surface EMG” project. The study was retrospectively registered on 25 July 2016 with regard to
the pilot phase that we carried out in 2013 - 2015. The trial was carried out in the Laboratory of
Physical Effort and Genetics in Sport, at Gdansk University of Physical Education and Sport in
Poland. The principles of the WMA Declaration of Helsinki were used as guidelines for this
study and the approval of the Bioethics Commission at the District Medical Chamber in Gdansk,
Poland (KB-8/14) was obtained beforehand. The participants were asked to sign informed
consent prior to the commencement of pelvic floor muscles assessments. In both publications, a
one-time EMG biofeedback session was used to assess the activity and sequence of activation of
the pelvic floor muscles in selected tasks: five maximal 3- second contractions (quick flicks), five
10- second contractions and a 60- second contraction ( static hold).

A literature review noted insufficient interest in a one-time biofeedback session for
neuromuscular activity of the pelvic floor muscles. The authors focused on the repeated use of

biofeedback sessions, thanks to which an improvement in the function of the pelvic floor muscles
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was noticed in five publications out of eight analyzed. Due to the different patterns of
biofeedback applications and the analyzed parameters of the pelvic floor muscles, it was not
possible to compare them and establish guidelines for the use of biofeedback in pelvic floor
muscle training in pregnant women.

After analyzing a single EMG biofeedback session on the neuromuscular activity of the
pelvic floor muscles, it was found that such sessions provided significant increases in EMG
amplitude in contractions of 60 and 10 seconds. With regard to quick flicks of the pelvic floor
muscles, an upward trend was also observed, but the difference did not reach the level of
statistical significance. No effect of the EMG biofeedback session on the level of relaxation was
found.

A positive effect of using one time EMG biofeedback session of activation of the pelvic
floor muscles in pregnant women has been demonstrated. The most important finding of our
study is that a single EMG biofeedback substantially improved the pelvic floor muscles
contractions in pregnant women. Firstly, when applying one-time biofeedback session, more
women maintained correct technique or improved it in the second assessment, compared to the
control group (73 vs. 65%). Secondly, using the quantitative and qualitative analysis with the
Chi-square McNamara B/C test, in the biofeedback group we observed a statistically significant
improvement of PFM firing order in four tasks: in the first quick flicks (p = 0.016), third quick
flicks (p = 0.027), fifth quick flicks (p = 0.008), and in the first 10-s contractions (p = 0.046). In
the control group we observed better outcome only in one motor task: in the fourth 10-s
contraction (p = 0.009).

Given the positive effects of a single session of EMG biofeedback on the firing order in
the pelvic floor muscle contractions, it should be recommended for pregnant women without

urinary incontinence to teach them how to perform pelvic floor muscle exercises correctly.
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