AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO | SPORTU
IM. JEDRZEJA SNIADECKIEGO W GDANSKU
Wydzial Kultury Fizycznej

mgr Magdalena Piernicka

PROGRAMY TRENINGOWO-EDUKACYJNE
A FUNKCJA MIESNI DNA MIEDNICY

U AKTYWNYCH FIZYCZNIE NIERODEK

opiekun naukowy: dr hab. Barbara Duda-Biernacka, prof. AWFiS

opiekun pomocniczy: dr hab. Anna Szumilewicz, prof. AWFIS

Gdansk 2021



Spis tresci

1. Teoretyczne podstawy problematyki badan w $wietle piSmiennictwa............ccevvververiinieeneeniennn 4
2.  Metodologiczne podstawy Dadan ..........coovieeiiiieiiiiine e 7
2.1.  Uzasadnienie wyboru tematu i cel badan .........cccccovviieiiiiieiiiese e 7
2.2.  Pytania i hipotezy DAdAWCZE .........ccceeiiiiiie e e e 8
2.3, Procedura badan ..o 12
2.4.  Osoby badane i Metody DAUAWCZE ..........cccooirieiieiiiieieee e 13
3. WYNIKI DAAAN .. e 18

3.1. Publikacja 1: “The characteristics of the pelvic floor muscle training programs used in
experimental studies with surface electromyography in hon-pregnant women:
A SYSTEIMALIC TEVIEW .. teiiuteiiteeiti et et e st e sttt sttt bt sb e e sb e e she e s hb e s s bt et e e ke e sb e e et et enb e e b e e nbeenaeesnneanneanns 18

3.2. Publikacja 2: “Nauczanie techniki ¢wiczen mig¢éni dna miednicy u studentek uczelni
sportowej: randomizowane badanie eksperymentalne z grupa kontrolng” ...........ccocceervennennen 20

3.3. Publikacja 3: “High-impact aerobics programme supplemented by pelvic floor muscle
training does not impair the function of pelvic floor muscles in active nulliparous women

—arandomized CONtrol trial” ..........coiiiiiiie e 21
A, DYSKUSJA ...ttt ettt bbbt R R bbbttt bbb nr e n e 22
B WWVIHOSKI ..ot 25
50 1S3 01 150101 Lo A SRR 27
SETESZEZENIE ...ttt bbb b bR R R E bbbt h bbb n e 38
AADSTFACT ...t bbb bbbttt b et b e n e 41
Y2 Loy 1V 1« SRR 43

e Publikacja 1: “The characteristics of the pelvic floor muscle training programs used in
experimental studies with surface electromyography in non-pregnant women: a systematic
review”

e Publikacja 2: “Nauczanie techniki ¢wiczen migéni dna miednicy u studentek uczelni
sportowej: randomizowane badanie eksperymentalne z grupa kontrolng”

e Publikacja 3: “High-impact aerobics programme supplemented by pelvic floor muscle training
does not impair the function of pelvic floor muscles in active nulliparous women
— arandomized control trial”

e Os$wiadczenia wspotautorow o wkladzie pracy w powstanie artykuldow naukowych

dotyczacych ich kompilacji w dysertacji doktorskiej



Niniejszg rozprawe doktorskg oparto o cykl trzech publikacji pod wspdlnym tytutem:
,Programy treningowo-edukacyjne a funkcja mig¢éni dna miednicy u aktywnych fizycznie
nierédek”, na ktory sktadaja si¢ trzy publikacje 0 sumarycznej punktacji IF 3.318, MNiSW
116 (zalacznik 1)

Publikacja 1

The characteristics of the pelvic floor muscle training programs used in experimental
studies with surface electromyography in non-pregnant women:
a systematic review (2020), Piernicka Magdalena, Duda-Biernacka Barbara, Bludnicka
Monika, Szumilewicz Anng; Iranian Journal of Public Health,
DOI: 10.18502/ijph.v49i6.3353; IF 1.429, MNiSW: 40

Publikacja 2

Nauczanie techniki ¢wiczen mi¢Sni dna miednicy u studentek uczelni
sportowej : randomizowane badanie eksperymentalne z grupa kontrolng (2015),
Piernicka Magdalena, Szumilewicz Anna, Dornowski Marcin, Rajkowska Natalia; Rocznik
Naukowy AWFiS, MNiSW: 6

Publikacja 3

High-impact aerobics programme supplemented by pelvic floor muscle training does not
impair the function of pelvic floor muscles in active nulliparous women — a randomized
control trial (2021), Piernicka Magdalena, Btudnicka Monika, Kortas Jakub, Duda-Biernacka
Barbara, Szumilewicz Anna; Medicine, DOI: 10.1097/MD.0000000000026989;
IF 1.889, MNiSW: 70



1. Teoretyczne podstawy problematyki badan w swietle piSmiennictwa

Dokonujac przegladu literatury zaro6wno polskiej, jak i zagranicznej mozna stwierdzié,
7ze migsnie dna miednicy (MDM) odgrywaja bardzo istotng role¢ w prawidlowym
funkcjonowaniu narzadow miednicy matej 1 jamy brzusznej. Poziom ich sily decyduje
o prawidlowym podtrzymywaniu pgcherza moczowego, pochwy, odbytnicy oraz macicy.
Szczegblnie narazone na dysfunkcje migsni dna miednicy sg kobiety w okresie ciazy,
po przebytych porodach naturalnych (Sung i Hampton, 2009; Tran i Puckett, 2021) oraz
w okresie pomenopauzalnym. Dotyczy to rowniez miodych kobiet obcigzonych bardzo
wysoka intensywno$cig treningowa wywolujaca wzrost ci$nienia w jamie brzusznej,
prowadzacy do silnego napierania na dno miednicy (Alves i in. 2017; Opara i in. 2013;
Pomian i in. 2016; Szumilewicz i in. 2019a; Szumilewicz i in. 2019b).

Migénie dna miednicy, to zespdl migsni 1 powiezi, ktdre sa przyczepione do
wewnetrznej powierzchni kosci miednicy. Zbudowane sg z trzech warstw tworzac tzw.
,hamak” zawieszony od ko$ci tonowej z przodu do kosci ogonowej z tylu (Bochenek i
Reicher, 2020; Ignasiak, 2013). Prawidlowa funkcja tych migéni jest decydujacym
czynnikiem odpowiedniego funkcjonowania trzymaniu moczu i katu, przy podnoszeniu
ciezkich przedmiotow oraz podczas snu. Zaburzenie tego mechanizmu doprowadza do
niekontrolowanego wycieku moczu w czasie kaszlu, kichania, biegania i skakania.
Dysfunkcje w wyzej wymienionych czynno$ciach powoduja znaczne pogorszenie jakosSci
zycia, czesto doprowadzajac do izolacji spotecznej, zaburzen snu a nawet depresji (Tran i
Puckett, 2021).

Szczegodlnie problematyczne jest nietrzymanie moczu (NTM), definiowane poprzez
jakikolwiek epizod niezaleznego od woli wycieku moczu z pecherza moczowego. Dysfunkcja
ta jest powszechna, poniewaz dotyka milionow ludzi. Szacowana liczba 0sob z inkontynencja
na calym §wiecie wynosi okoto 423 miliony — 303 miliony kobiet i 121 milionéw me¢zczyzn.
W Polsce dane dotycza ponad 2 min oséb dotknietych tym zaburzeniem. Ze wzgledu na
intymny charakter schorzenia utrudnione jest zebranie rzetelnych danych (Bekarska i in.
2020).

W zwigzku z tym, iz mig$nie dna miednicy, to mig$nie poprzecznie prazkowane
wymagaja systematycznej aktywizacji w formie specyficznego treningu zalecanego zar6wno
w profilaktyce (Bazi i in. 2016; Dumoulin i in. 2018; Woodley i in. 2020), jak i leczeniu
(Hagen i in. 2020; Liu i in. 2018; Qaseem i in. 2014). Przeprowadzone badania jednoznacznie

wskazuja, ze odpowiednio zastosowany trening, podczas ktorego badani nauczyli si¢



swiadomej kontroli aktywno$ci mig¢$ni dna miednicy (napinania i rozluzniania) zmniejsza
objawy wysitkowego nietrzymanie moczu oraz nietrzymania stolca w okresie
okotoporodowym i pomenopauzalnym (Bhat i in. 2016; Park i in. 2013; Woodley i in. 2020;
Ozengin i in. 2015). Leczenie nietrzymania moczu metoda chirurgiczna niesie za soba ryzyko
powiktan, a oczekiwane rezultaty sg watpliwe 1 odleglte w czasie. Wytyczne National Institute
for Health and Care Excellence (NICE) wykazuja, ze trening mig$ni dna miednicy jest tak
samo skuteczny jak operacja u okolo polowy kobiet z wysitkowym nietrzymaniem moczu.
Zalecenia te, wskazuja trening mieéni dna miednicy jako gldwng interwencje
fizjoterapeutyczng dla os6b z nietrzymaniem moczu (NICE, 2019). Odnotowano roéwniez
pozytywne zmiany w wyniku systematycznie realizowanych ¢wiczen migéni dna miednicy
u 0s6b z wypadaniem narzadéw miednicy mniejszej (Ba, 2014; Ozengin i in. 2015) oraz
dysfunkcjami seksualnymi (Preda i Moreira, 2019).

Dysonans miedzy wysitkowym nietrzymaniem moczu podczas ¢wiczen fizycznych,
a koniecznoscig zastosowania programow treningowych w celu poprawy funkcjonowania
mig$ni dna miednicy stanowi powod poszukiwan coraz bardziej skutecznych metod
treningowych. Ze wzgledu na powszechnos¢ problemu badaczom zalezy na znalezieniu takich
metod, ktore sa efektywne, tatwe do zastosowania i powszechnie dost¢pne.

Przed rozpoczeciem treningu migsni dna miednicy bardzo istotne jest ich prawidtowe
zlokalizowanie i wyizolowanie, co umozliwi wykonywanie ¢wiczen poprawnie technicznie.
Szczegoblnie trudne bedzie to dla 0sob poczatkujacych (Szumilewicz i in. 2019a; Szumilewicz
i in. 2019b). Najczgstsze btedy, to skurcze innych synergicznych migéni (m. skosnego
zewngtrznego, m. prostego brzucha i m. posladkowego wielkiego) oraz wstrzymanie oddechu
(O’Toole, 2016). Nauka prawidtowych wzorcow technicznych jest niezbgdna dla wigkszej
efektywnosci treningu (Arnouk i in. 2017; Luginbuehl i in. 2015). Za prawidtowa technike
przyjmuje si¢ maksymalne napigcie mig$ni dna miednicy pozostawiajac rozluznione migsnie
synergistyczne (Szumilewicz i in. 2019b).

Do oceny i analizy skurczOw migéni dna miednicy zalecane jest zastosowanie
specjalistycznego sprzetu. Elektromiografia powierzchniowa (SEMG) jest popularng metoda,
ktora umozliwia nieinwazyjng ocen¢ funkcji migéni dna miednicy (Keshwani i McLean,
2015). Elektromiografia jest stosowana zaréwno w badaniach naukowych, jak i w praktyce
fizjoterapeutycznej umozliwiajac obserwacje czynno$ci nerwowo-mig¢§niowej przy uzyciu
sondy waginalnej (Halski i in. 2014; Nazmi i in. 2016). Technologia ta jest stosunkowo nowa,
niemniej jednak niezawodna i obiektywna, jednoczesnie nie powoduje dyskomfortu dla

pacjentki. Podczas badania, oprocz elektrody dopochwowej stosowane sa rowniez elektrody
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powierzchniowe. Rejestrowanie sygnalow rozchodzacych si¢ we widknach migéniowych
podczas skurczu, umozliwia kompleksowa analize poszczegdlnych zadan motorycznych
(Elena i in. 2020). Zastosowanie SEMG jest alternatywng metodg monitorowania poziomu
napi¢cia nerwowego oraz uzyskiwania danych na temat prawidlowych i nieprawidlowych
funkcji migsni dna miednicy (Ribeiro i in. 2018). W celu zwickszenia efektywnosci ¢wiczen
coraz czgsciej trening omawianych migéni wspomagany jest badaniem metoda biofeedback.
Rejestrujac 1 wizualizujagc pracg migsni, biofeedback optymalizuje prace osrodkowego uktadu
nerwowego 1 miesni. Daje mozliwos¢ aktywacji odpowiedniej grupy migsniowej oraz
obiektywnej obserwacji postepow treningu (Kopanska 1 in. 2020). Ze wzgledu na
efektywnos$¢ treningowa, biofeedback staje si¢ powszechng metoda treningu migsni dna
miednicy. W przegladzie literatury z 2019 roku dotyczacego charakterystyki
wykorzystywanych technik biofeedback w treningach mig$ni dna miednicy badacze
zastosowali rowniez inne metody do oceny aktywno$ci nerwowo-mig$niowej mig¢sni dna
miednicy. Metody pomiaru zastosowane w analizowanych eksperymentach to: perinometria,
ultrasonografia z metodg palpacyjng oraz elektrostymulacja z elektromiografig. Efektywnos¢

niektorych metod ciagle podlega dyskusji (Btudnicka i in. 2019).



2. Metodologiczne podstawy badan

2.1.  Uzasadnienie wyboru tematu i cel badan

Badania dotyczace funkcji migéni dna miednicy od wielu lat sg tematem naukowej
eksploracji. Niemniej jednak, w dostepnej literaturze niewiele jest doniesien naukowych
dotyczacych prewencyjnego treningu migéni dna miednicy u mtodych nierédek. Przeglad
literatury dotyczacy charakterystyki programow treningu mig$ni dna miednicy u aktywnych
fizycznie nierédek wskazuje na niewielkie zainteresowanie badaczy profilaktycznymi
programami treningowymi tej grupy migsniowej (Piernicka i in. 2020). Ze wzgledu na
lokalizacj¢ migsni dna miednicy wigkszo$¢ o0sob zglasza si¢ do specjalisty dopiero
w momencie odczuwania symptoméw inkontynencji. Przed rozpoczg¢ciem treningu migsni
dna miednicy bardzo istotne jest ich prawidlowe zlokalizowanie i wyizolowanie, CO moze by¢
szczegolnie problematyczne dla kobiet, ktore wczesniej nie wykonywaty podobnych ¢wiczen
(Szumilewicz i in. 2019a; Szumilewicz i in. 2019b). Dlatego tez w czgsci badawczej
przedstawionego cyklu artykutow zdecydowano przeanalizowac technik¢ wykonywanych
¢wiczen oraz efektywno$¢ treningu migsni dna miednicy u mlodych nierodek.
Eksperymentalny trening mig$ni dna miednicy realizowany byt albo w fomie programu
zawierajacego tylko ¢wiczenia na t¢ grupe migsniowa, albo w formie zestawu C¢wiczen
uzupehniajgcych program aerobiku typu high-impact (czyli zawierajacego podskoki, przeskoki
i biegi). W kazdym z programéw ¢wiczenia mie$ni dna miednicy wykonywane byly w sposob
izolowany, tj. osoba ¢wiczaca miata zadanie zaktywizowaé tylko mie$nie dna miednicy,
przy utrzymaniu rozluznienia pozostatych grup migsniowych. W ostatnich latach pojawia si¢
coraz wiece] dowodow, ze intensywny wysitek fizyczny bez odpowiedniego skurczu migsni
dna miednicy moze zbytnio obcigza¢, rozciggaé oraz ostabia¢ migénie dna miednicy
doprowadzajac do wysitkowego nietrzymania moczu (Almeida i in. 2016; Be i Nygaard 2020;
Carvalhais 1 in. 2017). Majac na uwadze powyzsze, W dalszej czg¢sci badan u nierddek
uczestniczgcych w grupowych zajgciach aerobiku typu high-impact wdrozono trening mig$ni
dna miednicy w celu podtrzymania dobrej jakosci zycia i zapobiegania nietrzymaniu moczu.
Okreslenie skutecznosci treningu mig$ni dna miednicy ma istotne znaczenie aplikacyjne przy
tworzeniu programéw profilaktyczno-edukacyjnych dla mtodych kobiet, w tym w kierunku
prewencji zaburzen dysfunkcji mie$ni dna miednicy (Bazi i in. 2016). Ocena zmian
w wybranych parametrach aktywnosci nerwowo-mig$niowej mig¢$ni dna miednicy u
aktywnych fizycznie nierédek pod wplywem rdéznorodnego zastosowania izolowanego

treningu mig¢$ni dna miednicy jest przedmiotem rozwazan przedstawianego cyklu publikacji



pod wspolnym tytutem ,,Programy treningowo-edukacyjne a funkcja mi¢éni dna miednicy u

aktywnych fizycznie nierodek”.

Celem badan jest ocena wplywu programoéw treningowo-edukacyjnych na zmiany w

aktywnos$ci nerwowo-mig$niowej mig$ni dna miednicy u aktywnych fizycznie nierddek.

Do jego realizacji sformutowano nast¢pujace cele szczegéltowe:

1. Charakterystyka opisowa dostgpnych w literaturze programow treningowych migsni
dna miednicy dla kobiet niebedacych w cigzy (Pub. 1).

2. Ocena techniki ¢wiczen mig$ni dna miednicy wykonywanych przez aktywne fizycznie
nierodki przed zastosowaniem programow treningowo-edukacyjnych (Pub. 2).

3. Ocena efektywnosci nauczania prawidtowej techniki ¢wiczen mig¢$ni dna miednicy w
oparciu o rozne programy treningowo-edukacyjne (Pub. 2).

4. Ocena zmian aktywnosci nerwowo-mig¢$niowej mie$ni dna miednicy pod wpltywem
aerobiku high-impact uzupetionego ¢wiczeniami mig$ni dna miednicy (Pub. 3).

5. Ocena jakosSci zycia aktywnych fizycznie nierédek, uczestniczgcych w aerobiku high-

impact w odniesieniu do nietrzymania moczu (Pub. 3).

2.2. Pytaniai hipotezy badawcze

Publikacja 1.

Na przestrzeni lat naukowcy i1 praktycy pracowali nad modyfikacja tzw. ¢wiczen
Kegla poprzez stopniowanie skurczu, wydluzanie czasu, dezaktywacj¢ mig$ni
synergistycznych lub przez zastosowanie dodatkowego sprzetu. Przyktadem kompleksowego
zestawu ¢wiczen migsni dna miednicy jest autorski program treningowy Miller (2013).
Proponowany trening ukierunkowany jest na ksztattowanie réoznych zdolnosci motorycznych.
W pierwszej kolejnosci uczestniczka uczy si¢ prawidlowo wykonywaé szybkie, pojedyncze
skurcze migsni dna miednicy. W kolejnych tygodniach ¢wiczenia opieraja si¢ o stopniowanie
skurczu oraz utrzymanie napiecia przez kilkanascie sekund (Miller, 2013). Poczatkowo
wedlug zalecen ¢wiczenia odbywaty si¢ w stabilnych pozycjach, dopiero w XXI wieku
aktywacje mig¢sni dna miednicy zalecano w trakcie wykonywania innych czynno$ci (Hay-
Smith 1 in. 2001). W 2015 roku przeprowadzono innowacyjne badania mi¢sni dna miednicy z

zastosowaniem treningu w formie gry komputerowej. Protokét zostal zaprojektowany w taki



Sposob, aby uczestniczka siedzac na platformie cisnieniowej mogla odtworzy¢ wirtualng gre,
wykonujac poszczeg6lne ruchy poprzez aktywacje migsni dna miednicy (Botelho i in. 2015).
Marques i in. (2010) wykonali przeglad propozycji treningowych migsni dna miednicy.
W dwéch analizowanych przez nich badaniach autorzy zalecali ¢wiczenia mig$ni dna
miednicy poprzez wielokrotne $wiadome wstrzymanie strumienia moczu (Marques 1 in.
2010). Aktualnie taka forma ¢wiczen nie jest zalecana ze wzgledu na potencjalne ryzyko
dysfunkcji uktadu moczowego, chociaz nie zostalo ono poparte badaniami naukowymi.
W zwigzku z coraz wigksza $wiadomoscig 1 zainteresowaniem kobiet problemem wywolanym
dysfunkcjami mig$ni dna miednicy, na rynku dostgpnych jest wiele urzadzen mobilnych,
petligcych funkcje terapeutyczng i treningowa. Przyktadem narzedzia umozliwiajacego
profesjonalny trening w warunkach domowych jest aplikacja PelviFly. Wykonywanie
¢wiczen z zastosowaniem dopochwowego urzadzenia oraz aplikacji mobilnej umozliwiajacej
kontrolowanie efektow wykonywanych ¢wiczen na dostosowanym indywidualnie poziomie
trudnosci jest w pelni rekomendowane przez fizjoterapeutdéw. Program posiada funkcje
pomocnicza w lokalizowaniu mig¢$ni dna miednicy poprzez system wibracji oraz umozliwia
dostosowanie poszczegdlnych celéw treningowych w postaci etapow gry wirtualnej
(https://pelvifly.com/o-pe-1vifly/). Programy treningowe dostepne na rynku roznig si¢ czasem
trwania oraz sposobem interwencji, dlatego w celu usystematyzowania dotychczasowej

wiedzy postanowiono zada¢ pytanie:

Pytanie 1. W jaki sposob skomponowne sg programy treningowe migéni dna miednicy dla
kobiet nieb¢dacych w cigzy w zakresie czterech komponentow treningowych (czestotliwosc,
intensywnos$¢, czas trwania oraz rodzaj ¢wiczen)?

Hipoteza 1. Programy treningowe migs$ni dna miednicy dla kobiet nie bedacych w ciazy nie
posiadaja opisu wszystkich komponentow treningowych.

Hipoteza 2. W dostepnej literaturze brakuje propozycji programéw treningowych

skierowanych na profilaktyke i utrzymanie prawidtowych funkcji mig¢$ni dna miednicy.

Publikacja 2.

Prawidlowe napigcie miesni dna miednicy Kegel zdefiniowat juz w latach
czterdziestych ubiegltego wieku (Kegel, 1948). W czasie izolowanego napig¢cia migs$ni dna
miednicy zalecane jest utrzymywanie rozluznionych migséni: brzucha, posladkowych i uda

(Newman, 2014; Miller, 2013). Bo (2004) podkresla, ze brak izolacji mi¢éni dna miednicy od



zewnetrznych synergistow moze maskowacé §wiadomos¢ tej grupy miegsni oraz jej site, co z
kolei przektada si¢ na mniejsza skuteczno$¢ proponowanego treningu. Inni autorzy sugeruja,
ze kolejno$¢ aktywizowania réznych grup migéni w zamierzonym skurczu migéni dna
miednicy jest skorelowana z przejawami nietrzymania moczu (Madill i in. 2009). Na tej
podstawie zatozono, ze kluczowym w technice ¢wiczen migsni dna miednicy bedzie nie tyle
sama ich izolacja, co rowniez zaktywizowanie przed synergistami.

Dysfunkcje zwigzane z nietrzymaniem moczu podczas wysitku fizycznego sa w duzej
mierze zwigzane z brakiem wiedzy na temat znaczenia treningu mi¢$ni dna miednicy.
Przeprowadzone badania dotyczace $wiadomos$ci kobiet na temat mig¢éni dna miednicy
wykazaty, ze 51% respondentek nie mialo wcze$niej wiedzy na ten temat. Co zaskakujace,
43% kobiet zgtosito, ze nigdy nie wykonywato ¢wiczen mig$ni dna miednicy (Szumilewicz i
in. 2019b). Zwigkszenie swiadomosci kobiet na temat wplywu ¢wiczen mig¢éni dna miednicy
na jako$¢ zycia, powinna by¢ rozpowszechniana na réoznych etapach edukacyjnych.

W zwigzku z powyzszymi ustaleniami mozna by zada¢ pytanie:

Pytanie 1. Czy mtode, aktywne fizycznie nierodki potrafig prawidtowo technicznie wykonaé
¢wiczenie mig$ni dna miednicy?

Hipoteza 1. Znaczaca czes¢ miodych, aktywnych fizycznie nierédek nie potrafi prawidtowo

technicznie wykona¢ ¢wiczenia mig$ni dna miednicy.

Ze wzgledu na lokalizacje tej grupy migséni, w czasie jednostki treningowej zaréwno
instruktorowi, jak 1 osobie ¢wiczacej trudno oceni¢ technike wykonywanych ¢wiczen.
Wykazano, ze zastosowanie sesji biofeedback wspomaga proces nauczania prawidlowego
skurczu mie$ni dna miednicy (Batista i in. 2011; Opara i in. 2012). Metoda biofeedback
umozliwia zwizualizowa¢ sposob aktywizowania migéni, CO wspomaga utrwalanie
prawidlowych wzorcow ruchowych (Konrad, 2007). Powszechnie stuzy do nauki prawidtowe;j
lokalizacji 1 izolacji migsni dna miednicy oraz do nauki kontrolowania skurczow.
Swiadomo$¢ prawidtowo wykonywanych ¢wiczen poprawia samopoczucie kobiet i motywuje
je do kontynuacji treningu (Ding, 2017). Inni badacze podkreslaja, ze o sukcesie planu
treningowego migéni dna miednicy w duzym stopniu decydowaé¢ bedzie udzial
wykwalifikowanych instruktoréw, trenerow czy fizjoterapeutow (Bg, 2004; Chiarelli 1 in.
2003; Herderschee 1 in. 2013; Price 1 in. 2010). Opisywane w pisSmiennictwie istotne zwigzki
miedzy zastosowang metodg treningowg a zmianami zachodzacymi w parametrach
aktywnosci nerwowo-mig$niowej migéni dna miednicy pozwalaja na postawienie kolejnego
pytania:
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Pytanie 2. Ktory program treningowo-edukacyjny jest najbardziej efektywny dla poprawy
techniki ¢wiczen migéni dna miednicy u badanych kobiet?

Hipoteza 2. W nauczaniu techniki ¢wiczen migéni dna miednicy najwigksza efektywnosc¢
bedzie mial regularny izolowany trening mig¢sni dna miednicy pod nadzorem instruktora

poprzedzony jednorazows sesjg edukacyjng SEMG biofeedback.

Publikacja 3

Intensywny wysitek fizyczny moze nasili¢ wysitkowe nietrzymanie moczu, ale
wiadomym jest, ze odpowiednia praca migsni dna miednicy dziata prewencyjnie w kierunku
tej dysfunkcji. Inkontynencja zwigzana jest ze zwigkszonym cisnieniem w jamie brzusznej
spowodowanym sSilnymi skurczami migéni brzucha przy niewystarczajaco efektywnym
skurczu migéni dna miednicy (Almeida i in. 2016). Badacze sugeruja, ze intensywny wysitek
fizyczny bez odpowiedniego skurczu migéni dna miednicy moze dodatkowo obcigzac,
rozcigga¢ oraz ostabia¢ mig$nie dna miednicy (Almeida i in. 2016; Be i Nygaard 2020;
Carvalhais i in. 2017). Badania przeprowadzone przez Carls i in. (2007) na grupie kobiet
uczestniczacych w  wysitku fizycznym o wysokiej intensywnosci wykazaty epizody
niekontrolowanego wycieku moczu u 14% badanych. W odniesieniu do powyzszych badan, w
przedstawianym eksperymencie zbadano istotno$¢ zmian w poprawie aktywnosci nerwowo-
mig$niowe] migéni dna miednicy 1 utrzymaniu dobrej jakosci Zycia w odniesieniu do
nietrzymania moczu po zastosowaniu programu treningowo-edukacyjnemu. Bardzo wazng
role pelni umiejetnos¢ swiadomego wykonywania skurczu migsni dna miednicy, co umozliwi
kobietom m.in. uczestnictwo w aktywnosci fizycznej o duzym obcigzeniu lub wysokiej
intensywnosci, bez negatywnych skutkow ubocznych. Zaréwno obnizenie poziomu napigcia
mig$ni dna miednicy w $wiadomym skurczu, jak i podwyzZszenie napigcia w $wiadomym
rozluznieniu, a takze obnizenie jakosci zycia wynikajgcej z Symptomow nietrzymania moczu
przyjeto jako wskazniki ostabienia funkcji tej grupy miesniowe;.

Majac na uwadze powyzsze doniesienia naukowe postawiono nastepujace pytanie badawcze:
Pytanie 1. Czy wystepuja istotne statystycznie zmiany w aktywno$ci Nerwowo-migsniowe;j
migéni dna miednicy i jako$ci zycia (w odniesieniu do nietrzymania moczu) u mtodych
aktywnych fizycznie nierodek po 6-cio tygodniowym aerobiku high-impact uzupetnionym o
trening migsni dna miednicy?

Hipoteza 1. U mlodych aktywnych fizycznie nierédek uczestniczacych w 6-cio tygodniowym

programie aerobiku high-impact uzupetnionym o trening mi¢sni dna miednicy, nastapi istotna
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statystycznie zmiana w poprawie aktywnosci nerwowo-migéniowej mig¢éni dna miednicy oraz

utrzymanie dobrej jakosci zycia (w odniesieniu do nietrzymania moczu).

2.3.  Procedura badan

Badania realizowano w ramach projektu pt. ,,Wplyw treningu migéni dna miednicy z
uzyciem elektromiografii powierzchniowej na wybrane parametry SEMG u kobiet w wieku
reprodukcyjnym, poddawanym rdéznym sposobom instruktazu i nadzoru treningowego”,
sfinansowane z badan statutowych Akademii Wychowania Fizycznego i1 Sportu w Gdansku
(AWFiS). Kazda z badanych grup zostata poddana testom dwukrotnie — na poczatku i na
koncu eksperymentu. Badania zostaty przeprowadzone w Laboratorium Wysitku Fizycznego i
Genetyki w Sporcie w AWFIS w okresie 01/12/2013 — 30/06/2018. Projekt ‘Pelvic floor
muscle training with Surface electromyography’ zostat zarejestrowany w Migdzynarodowym
Rejestrze Badan Klinicznych - ISRCTN92265528.

Badania byly prowadzone zgodnie z Deklaracjg Helsinska oraz wymogami niezaleznej
komisji etyki. Projekt badan uzyskal zgod¢ Okrggowej Izby Lekarskiej w Gdansku w roku
2012 (KB - 8/14). W celu zachowania poufnosci dane osobowe i laboratoryjne zostaty
zakodowane. Postepowanie w czasie badan bylo zgodne z obowiazujacymi przepisami
ochrony danych, w tym zgodnie z Dyrektywa 95/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
Wspolnoty Europejskiej. Przed przystgpieniem do badania wszystkie uczestniczki podpisaty

formularz §wiadomej zgody na udzial w badaniu.
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2.4.  Osoby badane i metody badawcze

W badaniu udzial wziety studentki AWFIS (n = 98) — nierédki w wieku 19-26 lat
(23 £ 2; $rednia + SD). Do badan zakwalifikowano kobiety, ktore spetnity wszystkie kryteria:
wiek 19-26 lat, nierodki, aktywne fizycznie, dyspozycyjne do uczestnictwa w treningu
realizowanego trzy razy w tygodniu, studentki AWFiS). Kryteria wylgczajace z udziatu w
badaniach to: nieprawidtowosci dna miednicy w wywiadzie, dysfunkcje uktadu moczowo-
plciowego w wywiadzie, cigza w czasie badania, przeciwskazania do aktywnosci fizyczne;.
W przeprowadzonym badaniu zastosowano metod¢ eksperymentu. Sposoby interwencji
treningowo-edukacyjnej zastosowane w eksperymentach w poszczegdlnych grupach
badanych kobiet przedstawia Tab.1.

W publikacji drugiej w celu uzyskania informacji na temat najefektywniejszej
interwencji treningowej badaniu poddano cztery grupy kobiet z rdéznymi sposobami
instruktazu. Po analizie uzyskanych wynikow wyloniono najskuteczniejszy sposob
instruktazu w zastosowanym treningu mi¢$ni dna miednicy. Natomiast w publikacji trzeciej
zbadano grupe kobiet realizujacych 6-cio tygodniowy program aerobiku typu high-impact
(zawierajacy podskoki, przeskoki i biegi) uzupeliony o izolowany trening migéni dna
miednicy. Uzyskane wyniki eksperymentu w obu publikacjach zostaly odniesione do
pomiaréw aktywnos$ci nerwowo-migsniowe] migsni dna miednicy kobiet, ktore nie byly

poddane zadnemu programowi ¢wiczen tej grupy migsniowe;.
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Tab. 1. Programy treningowo-edukacyjne wykorzystane jako interwencja ekperymentalna

Publikacja nr 2 (n = 98)

Programy treningowo-edukacyjne Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4%
(n=14) (n=31) (n = 26) (n=27)

Wyk%qd edukacyjny nF. znaczenia i funkcji migéni TAK TAK TAK TAK

dna miednicy oraz roli ¢wiczen MDM

Pomla.r aktywnqsm nerwowo-mi¢$niowej] MDM TAK TAK TAK TAK

przed interwencja

Jednorazowa sesja edukacyjna SEMG biofeedback TAK TAK - -

Instruktaz dotyczacy prawidlowej techniki ¢wiczen

MDM przy badaniu EMG TAK TAK TAK

6-cio tygodniowy trening MDM?* pod nadzorem

; TAK - - -

instruktora

- I -

Plan trenmggwy MDM do samodzielnego TAK TAK TAK i

wykonywania ¢wiczen

Pomlar ak-t-ywnosm nerwowo-migsniowej MDM po TAK TAK TAK TAK

interwencji

Publikacja nr 3 (n = 27)

Programy treningowo-edukacyjne

Grupa 1 Grupa 2
(n=13) (n=19)
Wyktad edukacyjny nt. znaczenia i funkcji migs$ni
dna miednicy oraz roli ¢wiczen MDM TAK TAK
Pomiar aktywnosci nerwowo-mig¢$niowej MDM TAK TAK

przed interwencja

Jednorazowa sesja edukacyjna SEMG biofeedback TAK -

Instruktaz dotyczacy prawidtowej techniki ¢wiczen

MDM przy badaniu EMG TAK ]
6-cio tygodniowy program aerobiku high-impact?

. . o 1 TAK -
uzupetiony izolowanym treningiem MDM
Plan treningowy MDM?* do samodzielnego TAK i
wykonywania ¢wiczen
Pomiar aktywnosci nerwowo-mig¢$niowej MDM po TAK TAK

interwencji

*grupa kobiet nie¢wiczacych, sSEMG — elektromiografia powierzchniowa, MDM — migénie dna miednicy

1 - Izolowany trening mie¢$ni dna miednicy; zadaniem w ¢wiczeniach byto aktywizowanie migsni dna
miednicy przy zachowaniu rozluznionych innych grup migsniowych; oparty byt na koncepcji treningowej
Miller ,,Graduated Strength Training”. W pierwszym tygodniu- nauczanie podstawowego krotkiego skurczu
(tzw. quick flicks); w drugim tygodniu ¢wiczenia stopniowania skurczu polegajace na wykonaniu trzech coraz
mocniejszych napig¢ MDM i powolnym zmniejszaniu skurczu, az do catkowitego rozluznienia; trzeci tydzien
ukierunkowany byl na trening wytrzymato$ci migs$ni poprzez dodanie stalego skurczu trwajacego 10 sekund.
W czwartym tygodniu jedno powtorzenie ¢wiczenia obejmowalo: stopniowanie skurczu, utrzymanie statego
napiecia przez 10 sekund oraz dodatkowe, krotkie pulsowaniem przed faza rozluznienia. W piatym tygodniu
treningu powtorzono trzykrotnie sekwencje skurczéw i rozluznieh mig$ni dna miednicy, zgodnie z
protokotem zastosowanym przy ocenie SEMG (str. 15). W szostym tygodniu powtdrzono zestaw ¢wiczen z
czwartego tygodnia. Dodatkowo, w celu poprawy umiejetnosci aktywacji mie$ni dna miednicy w
codziennych czynnos$ciach, poproszono badane o $wiadome skurcze mieéni przed kichaniem, kaszlem lub
podnoszeniem cigzkich przedmiotéw (Miller, 2013).

2 - Pojedyncza jednostka treningu high-impact aerobik obejmowata: 10 min. rozgrzewki, 43 min. czesci
aerobowej obejmujacej podskoki oraz ¢wiczenia biegowe (co znacznie zwigkszato obcigzenie dna miednicy),
7 min. ¢wiczen rozciggajacych i oddechowych oraz 10 min. treningu MDM. Kazda kobieta wykonywala
¢wiczenia o intensywno$ci 60-75% HRmax na podstawie oceny krazeniowo-oddechowej. Zajgcia
realizowano w tempie 140-152 BPM (uderzen na minutg) (Kostrzewa-Nowak i in. 2015). Do kontroli
intensywnosci treningu wykorzystano sport testery, umozliwiajace pomiar t¢tna podczas wysitku fizycznego.
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Narzedzia badawcze

1. Aktywno$¢ nerwowo-mie¢Sniowa mieSni dna miednicy oraz  mig$ni
synergistycznych zmierzono przy pomocy TeleMyo™ 2400T Direct Transmission
System (DTS), NORAXON sEMG and Sensors System (Scottsdale, AZ, USA). Do
oceny migéni dna miednicy wykorzystano elektrode waginalng (Lifecare PR-02,
Everyway Medical Instruments Co., Ltd., Tajwan). Elektroda PR-02 jest lekka (23.1
g), o komfortowym ksztalcie zapewniajacym tatwe utrzymanie i zabezpieczajagcym
przed wypadaniem w czasie skurczu. Zastosowano elektrode o dlugosci 76 mm i
srednicy 28 mm posiadajacej dwie podtuzne ptytki rejestrujace (stal nierdzewna,
zawierajaca nikiel) po prawej i1 lewej stronie. Kobiety zostalty poproszone o
zaaplikowanie elektrody dopochwowo upewniajac si¢, ze kazda powierzchnia
metalowa skierowana byla w stron¢ jednego z bioder. Do oceny wybranych mig$ni
synergistycznych (m. prostego brzucha, m. skosnego zewnetrznego brzucha oraz m.
posladkowego wielkiego) uzyte byly okragle elektrody powierzchniowe (SKINTACT
Premier W-60, LEONHARD LANG GmbH, Austria). Badania zostaly
przeprowadzone stosownie do standardow badan elektromiograficznych SENIAM
(Hermens, 2000). Ocena migsni dna miednicy z uzyciem elektromiografii
powierzchniowej jest bezbolesna i nieinwazyjna (Glazer i in. 2002; Glazer i in. 1999).
Dokonywana byla poprzez jednorazowy =zapis cyklu skurczow 1 rozluznien w
nastepujacej kolejnosci: quick filicks wykonany 5 razy w naprzemiennych
sekwencjach 5 s skurczu / 5 s rozluznienia; contractions wykonany réwniez 5 razy w
sekwencjach 10 s skurczu / 10 s rozluznienia; static hold wykonany jeden raz w
formie 60 s skurczu; rest — powrot do rozluznienia.

W celu zachowania wysokiego standardu badania komendy wydawane byly
automatycznie, przy pomocy programu komputerowego. Gdy aktywno$¢ miegénia
podczas ¢wiczenia przekraczata trzykrotnie zakres odchylenia standardowego (SD)
dla linii podstawowej sSEMG tego mig$nia przed rozpoczeciem ¢wiczenia, migsien
uznawany byt jako ,,wlaczony” (Konrad, 2007). Zastosowano minimalny czas trwania
podokresu (2 s), kiedy sygnal sEMG powinien pozostawaé powyzej wartosci
progowej w celu uniknigcia pojedynczych spontanicznych wyladowan, ktore
zaburzajg interpretacj¢ danych. Przeanalizowano wszystkie krzywe sEMG, by
zweryfikowaé poprawnos¢ wyboru mnoznika SD oraz minimalnego czasu trwania

podokresu.
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W oparciu o skale metryczng czasu okreslono kolejnos¢ wiaczenia badanych
mig$ni w ¢wiczeniu (tzw. “firing order”) przy pomocy programu komputerowego
MyoResearch XP Master Edition. Prawidlowa i najwyzej oceniang technikg jest
aktywacja miesni dna miednicy, utrzymujac nieaktywne miesnie synergistyczne.
W niniejszej pracy przeanalizowano kolejnos¢ wiaczania migsni dna miednicy w
kazdym zadaniu ruchowym. Za najlepszg technike C¢wiczenia przyjeto takie
wykonanie, kiedy mie$nie dna miednicy byty aktywowane w pierwszej kolejnosci (1).
Kazdy kolejny numer odpowiadal nastepujaco: 2 — miesnie dna miednicy aktywowane
jako drugie; 3 — migénie dna miednicy aktywowane w trzeciej kolejnosci; 4 — mig$nie
dna miednicy aktywowane jako czwarte w kolejnosci; 5 - brak aktywnos$ci nerwowo-
mig$niowej migsni dna miednicy. W przypadku aktywacji migsni dna miednicy jako
jedynej grupy mie$ni w danym zadaniu lub wlaczeniu migs$ni jako pierwsze w
stosunku do migséni synergistycznych, uznawano ¢wiczenie za technicznie poprawne.
Wilaczenie mig$ni dna miednicy po mie$niach synergistycznych przyjeto za bigdng
technike. Brak aktywizacji mig¢éni dna miednicy wskazywal na nieumiejetnose
wykonania ¢wiczenia (Szumilewicz i in. 2019b).

Ocena wplywu symptomow nietrzymania moczu na jakos$¢ zycia sprawdzana byla
przed i po eksperymencie z wykorzystaniem kwestionariusza Incontinence Impact
Questionnaire (IIQ) (Uebersax 1 in. 1995). Na podstawie badan przeprowadzonych
przez Corcos 1 in. (2002), sklasyfikowano wynik powyzej 70 punktow jako niska
jakos¢ zycia; wynik 50—70 wskazywat na umiarkowanag jako$¢ zycia, a wynik ponizej
50 uznano za dobrg jako$¢ zycia. Podczas analizy przed interwencja wykluczono
kobiety, u ktorych nie odnotowano dobrej jakosci zycia na podstawie 11Q. W zwigzku
z tym, ze przeanalizowano zaréwno aktywno$¢ nerwowo-mig$niowa mig¢sni dna
miednicy, jak 1 wplyw nietrzymania moczu na jako§¢ Zycia uczestniczek,
w odniesieniu do tych zmiennych w dalszej czgsci badania uzyto wspolnego terminu
,funkcja miesni dna miednicy”.

Ocena  aktywnoS$ci fizycznej dokonana  zostala przy  wykorzystaniu
Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ). Wszystkie
uczestniczki zostaty zaklasyfikowane jako aktywne fizycznie (Booth, 2000).

Analiza statystyczna przeprowadzona zostata przy uzyciu oprogramowania Statistica
13.1 (Statsoft, Tulsa, Oklahoma). Wartosci w tabelach przedstawione zostaty jako
srednia + odchylenie standardowe (SD). Do oceny zgodnosci rozktadu badanych

zmiennych z rozkltadem normalnym zastosowano test Shapiro—Wilka. W pierwszej
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fazie analizy w celu zidentyfikowania réznic pomigdzy grupami, w momencie
kwalifikacji do grupy, wykonano poréwnanie przy uzyciu testOw niesparowanych
(odpowiednio: t-test lub Mann—Whitney test). W dalszej czesci analiz wykonano
procedure poréwnania efektow uzyskanych w poszczegolnych grupach badanych oséb
przy uzyciu analizy wariancji. Do oceny jednorodnosci wariancji zastosowano test
Browna-Forsythe'a. Nastgpnie wykonano test ANOVA oraz test post-hoc Dunna-
Bonferroniego. Dodatkowo obliczono wielko$ci efektow (r]f,). Poziom istotnos$ci

statystycznej ustalono na p < 0,05.
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3. Wyniki badan

3.1. Publikacja 1: “The characteristics of the pelvic floor muscle training
programs used in experimental studies with surface electromyography in
non-pregnant women: a systematic review”

W przegladzie literatury dotyczacej charakterystyki programéw treningowych mieéni dna
miednicy stosowanych w badaniach eksperymentalnych z wykorzystaniem elektromiografii
powierzchniowej u kobiet niebedacych w ciazy do analizy zakwalifikowano 29 artykutow
naukowych, w ktorych przebadano tacznie 1721 kobiet. Tylko w szeséciu artykutach autorzy
szczegdtowo okreslili wszystkie komponenty treningowe czyli czgstotliwo$é, intensywnosc,
czas trwania oraz typ ¢wiczen. Wyszczegoélnienie ich umozliwia odtworzenie i zastosowanie
wybranych programéw treningowych dla realizacji odpowiednich celow (Aukee i in. 2002;
Botelho i in. 2015; Chmielewska i in. 2016; Huebner i in. 2011; Luginbuehl i in. 2015;
Pereira-Baldon i in. 2019). Czgstotliwo$¢ treningdw zdefiniowana liczba sesji treningowych
proponowana byta $rednio 4 £ 2 (M £ SD) razy w tygodniu (Aukee i in. 2002; Alves i in.
2015; Bertotto i in. 2017; Botelho i in. 2015; Chmielewska i in. 2016; Elmelund i in. 2018;
Eyjolfsdottir i in. 2009; Hirsch i in. 1999; Huebner i in. 2011; Lee-Bognar i in. 2009; Lucio i
in. 2014; Lucio i in. 2016; Luginbuehl i in. 2015; Ozengin i in. 2015; Pereira i in. 2013;
Pereira-Baldon i in. 2019; Shin i in. 2016). Informacje dotyczace intensywnosci ¢wiczen
odnotowano w jedenastu artykutach. W dziesigciu z nich proponowane byly maksymalne
skurcze mig$ni dna miednicy (Aukee i in. 2002; Botelho i in. 2015; Huebner i in. 2011; Lucio
i in. 2014; Lucio i in. 2016; Luginbuehl i in. 2015; Pereira-Baldon i in. 2019), podczas gdy w
jednym badaniu intensywnos$¢ zalecana byta na poziomie 60-80% maksymalnego skurczu
(Chmielewska i in. 2016). Najczgsciej opisywanym komponentem byt catkowity czas trwania
programu treningowego. Badacze proponowali trening mig$ni dna miednicy od 4 do 26
tygodni, $rednio 10 + 5 tygodni. Najwigcej analizowanych badan bazowato w oparciu o 12-
sto tygodniowy program treningowy, n = 7 (Aukee i in. 2002; Di Gangi Herms i in. 2006;
Elmelund i in. 2018; Huebner i in. 2011; Lucio i in. 2014; Lucio i in. 2016; Wang i in. 2004).
W czterech publikacjach autorzy ograniczyli si¢ do podania liczby przeprowadzonych ses;ji,
bez sprecyzowania okresu, w jakim zostatly wykonane (Botelho i in. 2015; Dannecker i in.
2005; Piassarolli i1 in. 2010; Terra i in. 2006). Objetos¢ jednostki treningowej w jedenastu
artykutach zostata podana w minutach, $rednio 25+ 10,49’ (Aukee i in. 2002; Alves i in.
2015; Bertotto i in. 2017; Botelho i in. 2015; Eyjolfsdottir i in. 2009; Hirsch i in. 1999;
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Huebner i in. 2011; Lucio i in. 2014; Lucio i in. 2016; Luginbuehl i in. 2015; Shin i in. 2016).
W czterech przypadkach objetos¢ jednostki treningowej zostata okreslona liczbg powtdrzen
(Capelini i in. 2006; Chmielewska i in. 2016; Ozengin i in. 2015; Pereira-Baldon i in. 2019).
Rodzaj wykonywanych ¢wiczen mig$ni dna miednicy byt szczegdétowo opisany w dziesigciu
analizowanych artykutach. Szybkie, pojedyncze skurcze mig$ni dna miednicy, tzw. ‘quick
flicks’ zastosowane byly w pigciu badaniach (Aukee i in. 2002; Chmielewska i in. 2016; Liu i
in. 2018; Pereira i in. 2013; Wang i in. 2004). Cwiczenie ‘quick flicks’ oraz ‘static hold’
skurcz mieéni dna miednicy trwajagcy 60 sekund odnotowano w jednym eksperymencie
(Luginbuehl i in. 2015). W czterech programach treningowych zastosowano naprzemienne
skurcze trwajace 10 sekund z nastepujgcym rozluznieniem trwajgcym 15 sekund (Capelini i
in. 2006; Huebner i in. 2011; Ozengin i in. 2015; Pereira-Baldon i in. 2019).

W dokonanym przegladzie literatury odnotowano niedostateczne zainteresowanie
programami treningowymi mig$ni dna miednicy w formie prewencyjnej. Tylko w trzech
artykutach poddanych analizie program treningowy skierowany byl do grupy zdrowych
nierédek w celu zapobiegania nietrzymania moczu (Chmielewska i in. 2016; Huebner i in.
2011; Pereira-Baldon i in. 2019). Badacze szczegodlnie skupiajg si¢ na grupach osob ze
zdiagnozowanymi dysfunkcjami. Az 21 eksperymentow przeprowadzono wsrdd kobiet z
dysfunkcjami dolnych drog moczowych. Najczesciej odnotowane dysfunkcje zdiagnozowane
u oséb poddanych interwencji treningowej dotyczyly wysitkowego nietrzymania moczu
i nietrzymania stolca (Aukee i in. 2002; Bertotto i in. 2017; Capelini i in. 2006; Dannecker i
in. 2005; Di Gangi Herms i in. 2006; Elmelund i in. 2018; Eyjolfsdottir i in. 2009; Heidler
1986; Hirsch i in. 1999; Lee-Bognar 2009; Liu i in. 2018; Lucio i in. 2014; Lucio i in. 2016;
Luginbuehl i in. 2015; McClurg i in. 2006; McClurg i in. 2008; Ozengin i in. 2015; Shin i in.
2016; Terra i in. 2006; Wang i in. 2004) oraz dysfunkcji seksualnych (Piassarolli i in. 2010).
Powyzsze publikacje dodatkowo uwzgledniaty grupe kobiet chorych na stwardnienie rozsiane
(Lee-Bognar 2009; Lucio i in. 2014; Lucio i in. 2016; McClurg i in. 2006; McClurg i in.
2008) oraz kobiet po udarze moézgu (Shin i in. 2016). Pozostate cztery eksperymenty
dotyczyly grupy kobiet w leczeniu wypadania narzadéow miednicy mniejszej (Alves i in.
2015; Ozengin i in. 2015; Resende i in. 2012; Stiipp 1 in. 2011).

Poprawe funkcji migsni dna miednicy po interwencji treningowej zaobserwowano w 27
eksperymentach badawczych (Alves i in. 2015; Aukee i in. 2002; Bertotto i in. 2017; Botelho
i in. 2015; Capelini i in. 2006; Dannecker i in. 2005; Di Gangi Herms i in. 2006; EImelund i
in. 2018; Eyjolfsdottir i in. 2009; Heidler 1986; Hirsch i in. 1999; Huebner i in. 2011; Lee-
Bognar 2009; Liu i in. 2018; Lucio i in. 2014; Liacio i in. 2016; Luginbuehl i in. 2015;
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McClurg i in. 2008; Ozengin i in. 2015; Pereira i in. 2013; Pereira-Baldon i in. 2019;
Piassarolli i in. 2010; Resende i in. 2012; Shin i in. 2016; Stiipp i in. 2011; Terra i in. 2006;
Wang i in. 2004). Uwzglednienie w interwencji badawczej dodatkowego bodzca w postaci
stymulacji elektrycznej zastosowano w osmiu z powyzszych (Elmelund i in. 2018;
Eyjolfsdottir i in. 2009; Lee-Bognar 2009; Lucio i in. 2014; Lacio i in. 2016; McClurg i in.
2008; Terra i in. 2006; Wang i in. 2004). W zadnej z analizowanych prac nie odnotowano
negatywnych skutkow zastosowania elektromiografii powierzchniowej do oceny aktywnos$ci
nerwowo-mig¢$niowej mi¢sni dna miednicy, niezaleznie od tego, czy badanie wykonywane

byto w grupie zdrowych kobiet czy w grupie kobiet z dysfunkcjami.

3.2. Publikacja 2: “Nauczanie techniki ¢wiczernn miesni dna miednicy u studentek
uczelni sportowej: randomizowane badanie eksperymentalne z grupa
kontrolng”

Badania dotyczace nauczania techniki ¢wiczen mig$ni dna miednicy przeprowadzono na
grupie 98 studentek AWFIS. Analiza wynikow wykazata, ze co pigta badana nie potrafila
prawidlowo wykona¢ ¢wiczenia mig$ni dna miednicy. Trzy kobiety (3%) aktywizowaty
mig$nie dna miednicy niepoprawng technikg ¢wiczen. Natomiast prawie jedna na pigc
badanych (18%) nie potrafita zlokalizowac i napiaé wybranej grupy mi¢sniowej. Najwicksza
skuteczno$¢ w nauczaniu techniki ¢wiczen migéni dna miednicy zaobserwowano w grupie 1.
Po zrealizowaniu jednej sesji biofeedback, a nastgpnie wykonywaniu ¢wiczen pod nadzorem
instruktora w badaniu powtorzeniowym 100% grupy treningowej wykonato ¢wiczenia
prawidlowa technikg. W grupie 2, gdzie po jednorazowej sesji biofeedback studentki
¢wiczyly samodzielnie, rOwniez nastgpita poprawa techniki. Jednakze 16% tej grupy nadal nie
potrafita wykonaé poprawnie ¢wiczen w badaniu powtoérzeniowym. Po interwencji w grupie
3, polegajacej tylko na instruktazu stownym odnotowano niewielki regres w technice.
Po sze$ciu tygodniach treningu 12% studentek z tej grupy nie napigta prawidtowo migsni dna
miednicy, co stanowito pogorszenie o 2% w poréwnaniu z badaniem wstepnym. Az 1/3 grupy
4 (kontrolnej) nie wykonata ¢wiczen migsni dna miednicy prawidtowa technika w badaniu
powtorzeniowym. Po szedciu tygodniach bez instruktazu i informacji zwrotnej, az 10% wigcej
z nich napinala mig$nie dna miednicy w niewlasciwej kolejnosci lub ich w ogodle nie

aktywowala.
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3.3.  Publikacja 3: “High-impact aerobics programme supplemented by pelvic
floor muscle training does not impair the function of pelvic floor muscles in
active nulliparous women — a randomized control trial”

Po przeprowadzeniu sze$ciotygodniowego eksperymentu w grupie 32 kobiet wykazano,
ze program aerobiku high-impact uzupetiony treningiem MDM, nie zaburza funkcji tych
migs$ni. Zauwazono niewielka poprawe umiejetnosci uczestniczek w zakresie napinania i
rozluzniania mig¢sni dna miednicy. Chociaz zmiana po interwencji nie byta istotna
statystycznie w grupie realizujacej trening zaobserwowano wzrost wartosci aktywnosci
elektrycznej migéni dna miednicy w skurczach oraz obnizenie tych warto$ci W rozluznieniu.
Ponadto w grupie treningowej srednia pigciu 10-sekunowych skurczoéw (contractions) wzrosta
0 11,75% MVC, natomiast w grupie kobiet nie¢wiczacych warto$¢ tego parametru zmalata o
3,36% MVC (p = 0.06). Srednia picciu 10-sekundowych rozluznien zmalata w grupie
treningowej o 4,44% MVC, a w grupie nie¢wiczacych kobiet 0 0,23% MVC (p = 0.17).
W ¢wiczeniu static hold (60-sekundowym skurczu), w grupie treningowej odnotowano wzrost
wartosci aktywnosci nerwowo-mie$niowej 0 7,07% MVC, natomiast w odniesieniu do grupy
nie¢wiczacej odnotowano spadek o 1,44% MVC (p = 0.56). Z kolei wartos¢ elektryczna
mig$ni dna miednicy w relaksacji po 60-cio sekundowym skurczu w grupie treningowej
zmalata 0 3,93% MVC, a w przypadku grupy nie¢wiczacej warto$¢ ta wzrosta o 1,85% MVC
(p = 0.42). Grupa nie¢wiczacych kobiet, ktora nie otrzymata zadnej interwencji, wykazywata
tendencje do zmniejszenia aktywnosci nerwowo-migsniowej migsni dna miednicy podczas
10-sekundowych skurczow w badaniu powtorzeniowym. Wszystkie badane uczestniczace
w 6-tygodniowym programie aerobiku high-impact wzbogaconym trening migsni dna
miednicy utrzymaty dobra jako$¢ zycia na podstawie Incontinence Impact Questionnaire
(przed: 4,4 + 4,54; po: 3,66 + 4,82).
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4. Dyskusja

Wprowadzeniem teoretycznym do wskazanego jednotematycznego cyklu artykulow
naukowych jest praca przegladowa dotyczaca charakterystyki programow treningowych
miegs$ni dna miednicy, stosowanych w badaniach eksperymentalnych. Wigkszo$¢ programow
treningowych mig¢éni dna miednicy skierowanych jest do kobiet w cigzy (Barbosa i in. 2020;
Dornowski i in. 2018; Pires i in. 2020) lub 0s6b ze zdiagnozowanymi dysfunkcjami dna
miednicy (Hagen i in. 2020; Liu i in. 2018; Qaseem i in. 2014). Zaskakujace jest to, ze tylko
w trzech analizowanych artykulach celem interwencji byta profilaktyka dysfunkcji mi¢$ni dna
miednicy u zdrowych nierddek (Chmielewska i in. 2016; Huebner i in. 2011; Pereira-Baldon i
in. 2019). Niepokojaca obserwacja jest to, ze mtode kobiety zaczynaja odczuwaé objawy
nietrzymania moczu. W niniejszym badaniu przed interwencja 38% respondentek zglosito
pojedyncze epizody inkontynencji, jednak zadna z badanych nie miata zdiagnozowanych
dysfunkcji uktadu moczowego. Przedstawione wyniki badan korespondowaty z badaniami
innych autorow, gdzie zaobserwowano objawy wysilkowego nietrzymania moczu u 28%
(Carls, 2007) i 23% (Alves i in. 2017). Coraz wigcej badan naukowych potwierdza pozytywne
efekty roznych programow treningowych na poprawe kondycji tej grupy migéniowej (Bhat i
in. 2016; Preda i Mareira 2019; Woodley i in. 2020). Aby poréwnac i skutecznie wdrozy¢
dany program treningowy konieczny jest szczegdtowy opis jednostki treningowej zawierajacy
informacje o czestotliwos$ci, intensywnosci, czasie trwania 1 rodzaju ¢wiczen zgodnie z zasadg
FIIT (ang. frequency, intensity, time and type) (Saltiel i in. 2018; Thompson, 2010).

W dostegpnej literaturze brak jest badan przedstawiajacych podsumowanie programow
treningowych migéni dna miednicy z wykorzystaniem elektromiografii powierzchniowej
u kobiet niebedacych w cigzy. Z analizy wynika, Zze autorzy zwykle skupiajg si¢ na opisie
wynikoéw przeprowadzonego eksperymentu, pomijajac szczegdtowe informacje dotyczace
zastosowanej interwencji treningowej. Niedostateczny opis zastosowanego programu
treningowego uniemozliwia replikacj¢ ¢wiczen innym badaczom, fizjoterapeutom
i instruktorom rekreacji ruchowej. W zwigzku z tym, iz w 2016 roku =zostaly
scharakteryzowane standardy opisywania roznorodnych programow treningowych
w badaniach eksperymentalnych (Slade i in. 2016), nalezatoby oczekiwaé¢ w kolejnych
pracach badawczych szczegdétowych informacji na temat zastosowanych $rodkoéw i metod

w programach treningowych migs$ni dna miednicy.
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Najwigksze roznice wsrdd analizowanych komponentow zaobserwowano w catkowitym
czasie trwania stosowanego programu treningowego. Najdtuzej trwajacy program treningowy
mie$ni dna miednicy trwat 26 tygodni (Hirsch 1 in. 1999), a najkrétszy 4 tygodnie (Heidler i
in. 1986). Oba eksperymenty zostaly przeprowadzone na grupie kobiet z wysitkowym
nietrzymaniem moczu. Nalezatoby okresli¢ optymalny czas trwania programu treningowego,
do zrealizowania okre$lonego celu profilaktycznego lub medycznego zaktadajacego poprawe
czynnosci migéni dna miednicy. Niestety w znacznej czg$ci analizowanych publikacji
zabraklo nie tylko opiséw komponentoéw treningowych, ale rdéwniez zastosowano
nieodpowiednig terminologi¢ wprowadzajac dodatkowe watpliwos$ci okreslajace efektywnosé
danego treningu (Frawley i in. 2017).

Jednym z istotniejszych zagadnien, na ktére zwrocono uwage w procesie badawczym bylo
okreslenie najskuteczniejszego instruowania 1 metody nauczania prawidlowej techniki
napinania oraz rozluzniania mi¢sni dna miednicy u aktywnych fizycznie nierédek. Uzyskanie
tych umiejetnosci moze by¢ jednym z podstawowych gwarantéw odpowiedniej efektywnosci
treningowej. Wyniki podj¢tych przeze mnie badan jednoznacznie wskazaty, ze mlode
nierodki nie posiadaja umiejetnosci $wiadomego kontrolowania napigcia migéni dna
miednicy.

Kobiety planujace macierzynstwo powinny mie¢ §wiadomos¢, ze zmiany zachodzace w
mig$niach dna miednicy w czasie cigzy moga zwigksza¢ ryzyko nietrzymania moczu (Ghetti,
2017). Nie tylko swiadomos¢, ale praktyczne umiejetnosci ¢wiczen MDM powinny posiadac
nie tylko kobiety przed planowang cigza, ale rowniez uprawiajace Wwyczynowo,
jak i rekreacyjnie sport.

Znaczna liczba przebadanych studentek niepotrafigcych prawidlowo wykonaé ¢wiczen
mig$ni dna miednicy wskazuje na potrzebe uzupetnienia programéw edukacyjnych na
wszystkich szczeblach zwtaszcza o profilu sportowym.

Podsumowujac wyniki badan na podstawie przeprowadzonego eksperymentu mozna
stwierdzi¢, ze najefektywniejszym programem treningowo-edukacyjnym byto potaczenie
jednorazowej sesji EMG biofeedback z cigglym nadzorem instruktora podczas 6-Cio
tygodniowego treningu mie$ni dna miednicy. W zwigzku z powyzszym kompetencje do
prowadzenia ¢wiczen migéni dna miednicy moga by¢ wysoce pozadane na rynku
prozdrowotnych ustug rekreacyjnych. Uzasadnione zatem jest promowanie doskonalenia
zawodowego ukierunkowanego na uzyskiwanie kwalifikacji zawodowych Specjalisty
¢wiczen migsni dna miednicy (Szumilewicz, 2015). Badania dotyczace $wiadomosci i wiedzy

z zakresu funkcjonowania migs$ni dna miednicy przeprowadzone wsérdéd mtodych aktywnych
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fizycznie kobiet, wykazaty braki edukacyjne w tym temacie. Ponad potowa respondentek
przyznata, ze nie wie jaka funkcje petnig mig$nie dna miednicy, cz¢s$¢ z nich dodatkowo nie
znala lokalizacji tej grupy mig$niowej (11%). Az 89% przysztych specjalistow rekreacji
ruchowej przyznato, ze temat migsni dna miednicy i ich wptywu na jako$¢ zycia powinien
by¢ uwzgledniany w programach edukacyjnych (Szumilewicz i in. 2019b).

W badaniach potwierdzono, ze uczestnictwo w aerobiku high-impact nie pogarsza funkcji
mie$ni dna miednicy, jezeli program treningowy uzupeliony jest treningiem migéni dna
miednicy. Uzyskane wyniki odpowiadaly badaniom przeprowadzonym przez Chmielewska
(2016), w ktorych rowniez zaobserwowano pozytywny wplyw treningu migsni dna miednicy
wspomagany metoda biofeedback, na poprawe¢ nauki prawidlowej techniki ¢wiczen w grupie
zdrowych kobiet (Chmielewska i in. 2016). W oparciu o wyniki zaprezentowane w Pub. 3,
zalecenia innych autoréw dotyczace uczestnictwa w aerobiku o niskiej intensywnosci w
celach zapobiegania pogorszeniu dysfunkcjom dna miednicy wydaja si¢ by¢ bezzasadne
(Pelaez i in. 2014; Sangsawang i in. 2016; Stafne i in. 2012). Niemniej jednak programy
¢wiczen o niskiej intensywno$ci nie spetniaja oczekiwan rekreacyjnych wielu mlodych
kobiet. Realizacja programéw profilaktyczno-promocyjnych akcentujacych odpowiedniag
aktywno$¢ fizyczng moze zapobiega¢ wyraznemu pogorszeniu jakosci zycia (Duda 2009).

Majac na uwadze wnioski z licznych badan potwierdzajacych korzystne zmiany
wskaznikow zdrowia zaobserwowane po treningu o wysokiej intensywnosci (Kostrzewa-
Nowak i in. 2015; Nowak i in. 2016), nie nalezy ogranicza¢ uczestnictwa kobiet w tego typu
formach ¢wiczen. Istotne jest jednak, aby zmniejszy¢ ryzyko dziatan niepozadanych
zwigzanych z dysfunkcjg mig$ni dna miednicy (Carvalhais i in. 2018; Szumilewicz i in.
2019a).

Program treningowy mi¢éni dna miednicy powinien by¢ wkomponowany w grupowe
¢wiczenia ruchowe dostgpne w klubach fitness. Dlatego pierwszym etapem moich badan byto
okreslenie efektywnosci zastosowanego programu MDM bedacego czgs$cig aerobiku high-
impact. W dalszych badaniach zaktadam przebadaé¢ zastosowany trening mig$ni dna miednicy
w roznych formach rekreacji ruchowej oraz wykorzystania poza kwestionariuszami
dotyczacymi wpltywu nietrzymania moczu na jako$¢ zycia obiektywnego narzedzia, testu
wktadkowego.

Przedstawiony cykl publikacji pozwolit na zrealizowanie stawianych celow badan oraz

zweryfikowanie wszystkich hipotez badawczych.
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5. Whnioski

Uzyskane wyniki z przeprowadzonych badan, sugeruja nastgpujace wnioski:

1. Autorzy badan eksperymentalnych dotyczacych treningu migsni dna miednicy
z wykorzystaniem sEMG skupiaja si¢ na opisie odnotowanych efektow, pomijajac
znaczng czg$¢ informacji o zastosowanej interwencji treningowej. Brak pelnego opisu
wszystkich komponentdw treningowych (czestotliwos¢, intensywnos$¢, czas trwania
1 rodzaj ¢wiczen) uniemozliwia replikacje treningu.

2. Wykazano niedostateczne zainteresowanie programami treningu migs$ni dna miednicy
jako formy prewencji nietrzymania moczu. Badacze koncentrujg si¢ zwykle na
programach treningowych przeznaczonych dla grupy kobiet ze zdiagnozowanymi
dysfunkcjami dolnych drég moczowych. Zagadnienie to sugeruje potrzebe podjecia
stosownych dziatan poprzez realizacj¢ programéw profilaktyczno-edukacyjnych. Brak
takich dziatan prowadzi¢ moze do wyraznego pogorszenia jakosci zycia kobiet.

3. Parametry czasowe sygnatu sSEMG przetozone na kolejno$¢ wiaczania analizowanych
migs$ni, umozliwily sprawdzenie wykonania poszczegdlnych ¢wiczen pod wzgledem
technicznym. Stwierdzono, ze znaczna czg$¢ aktywnych fizycznie nierodek nie
potrafita prawidlowo zlokalizowa¢ i napig¢ migéni dna miednicy. Co pigta badana nie
wykonata poprawnie poszczegdlnych zadan ruchowych. Ten problem wymaga
zwigkszenia $wiadomosci 1 edukacji w zakresie prozdrowotnych ¢wiczen wsrod
milodych aktywnych fizycznie kobiet.

4. Uzyskane wyniki z eksperymentu przeprowadzonego na czterech grupach kobiet,
pozwolity na zweryfikowanie najbardziej efektywnego programu treningowo-
edukacyjnego w celu poprawy techniki ¢wiczen migéni dna miednicy. Wykazano,
ze najwigksza skuteczno$¢ w nauczaniu prawidlowej techniki napie¢ migsni dna
miednicy wystgpita w grupie, u ktorej zastosowano sesj¢ biofeedback oraz
zrealizowano  6-cio  tygodniowy  program  treningowy pod  nadzorem
wykwalifikowanego instruktora.

5. Zmiany w parametrach aktywno$ci nerwowo-mig$niowej u aktywnych fizycznie
nierédek regularnie uczestniczacych w aerobiku high-impact, uzupelionym
¢wiczeniami mie$ni dna miednicy okazaty si¢ nieistotne statystycznie.
W przeciwienstwie do wielu doniesien naukowych dotyczacych negatywnego wplywu

intensywnej aktywnos$ci fizycznej na funkcje mie$ni dna miednicy, nie odnotowano
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tego typu zmian. Przeciwnie, zaobserwowano tendencje poprawy umiejetnosci
kontrolowania napigcia i rozluznienia mig¢$ni dna miednicy w grupie treningowej.

Uzupehienie programu aerobiku high-impact, ¢wiczeniami mig$ni dna miednicy
umozliwia uczestnictwo w aktywnosci fizycznej o duzym obcigzeniu na dno
miednicy, nie powodujgc symptomow nietrzymania moczu. Programy treningowo-
edukacyjne migsni dna miednicy powinny by¢ wdrozone w réznego rodzaju zajgcia

prozdrowotne.
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Streszczenie

Utrzymanie prawidtowej funkcji migéni dna miednicy znaczaco wplywa na jako$é
zycia kobiet, ktore ze wzgledow biologicznych sg szczegodlnie narazone na dysfunkcje migsni
dna miednicy. Trening tych mieéni zalecany jest w prewencji i terapii dysfunkcji mig¢sni dna
miednicy. Najprawdopodobniej ze wzgledu na intymno$¢ potozenia, ¢wiczenia fizyczne na te
grup¢ migsniowa, powszechnie pomijane sg w programach aktywnosci fizycznej. Stan wiedzy
dotyczacy zastosowania skutecznej metody interwencji treningowej dla poszczegolnych grup
docelowych, jest nie wystarczajacy.

Celem badan jest ocena wptywu programow treningowo-edukacyjnych na zmiany w
aktywno$ci nerwowo-migéniowej migsni dna miednicy u aktywnych fizycznie nierddek.
Woprowadzeniem teoretycznym do wskazanego jednotematycznego cyklu artykulow
naukowych jest praca przegladowa dotyczaca charakterystyki programow treningowych
mig$ni dna miednicy dla kobiet niebedacych w cigzy, stosowanych w badaniach
eksperymentalnych. Natomiast w dwoch publikacjach zastosowano metodg eksperymentu, w
ktorym udziat wzigto 98 mtodych nierodek, aktywnych fizycznie bgdacych studentkami
Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku w wieku 19-26 lat (23 + 2; $rednia +
SD). W publikacji drugiej uczestniczki badania zostaty podzielone na cztery grupy z
zastosowaniem roznych programéw treningowo-edukacyjnych w celu okreslenia najbardziej
skutecznej metody w nauczaniu prawidtowej techniki ¢wiczen migsni dna miednicy. Miedzy
pierwszg a drugg oceng aktywnosci nerwowo-migsniowej migsni dna miednicy zastosowano
6-cio tygodniowy trening. W publikacji trzeciej najbardziej skuteczny program treningowo-
edukacyjny zastosowano w grupie kobiet uczestniczacych w aerobiku high-impact.
Dodatkowo u uczestniczek badania kontrolowano jako$¢ zycia w odniesieniu do nietrzymania
moczu przy uzyciu kwestionariusza Incontinence Impact Questionnaire. Do oceny funkcji
migs$ni dna miednicy wykorzystano elektromiografi¢ powierzchniowa (SEMG) przy uzyciu
elektrody waginalnej. Kazdy zastosowany program treningowy przeprowadzony byl pod
nadzorem wykwalifikowanego instruktora.

W przegladzie literatury odnotowano niedostateczne zainteresowanie programami
treningowymi mig$ni dna miednicy w formie prewencyjnej. Tylko w trzech na 29 artykutow
poddanych analizie program treningowy skierowany byt do grupy zdrowych nierddek w celu
zapobiegania nietrzymania moczu. Autorzy zwykle skupiajg si¢ na opisie wynikow
przeprowadzonego eksperymentu, pomijajac szczegdtowe informacje dotyczace zastosowane;j

interwencji treningowej.
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Znaczgca cze$¢ aktywnych fizycznie nierodek nie potrafita prawidtowo technicznie
wykona¢ ¢wiczenia mig$ni dna miednicy, a co pigta studentka AWFiS nie potrafita wykonac
tego zadania. Najskuteczniejszym programem treningowo-edukacyjnym w nauczaniu
prawidtowej techniki ¢wiczen byl trening migsni dna miednicy pod nadzorem
wykwalifikowanego instruktora, poprzedzony jednorazowg sesjag SEMG biofeedback.

Intensywny program aerobiku high-impact, uzupetniony treningiem mig$ni dna
miednicy, nie zaburza ich funkcji. W przeciwienstwie do doniesien naukowych, nie
stwierdzono zadnych negatywnych zmian w aktywno$ci nerwowo-mig$niowej u nierodek
uczestniczacych w intensywnych ¢wiczeniach. Odnotowano niewielka poprawe umiejgtnosci
uczestniczek eksperymentu w zakresie napinania i rozluZniania mig$ni dna miednicy. Chociaz
zmiana po interwencji nie byla istotna statystycznie w grupie treningowej zaobserwowano
wzrost warto$ci aktywnosci elektrycznej w skurczach (skurcz 10- i 60-sekundowy) oraz
spadek tej wartosci podczas relaksacji.

Podjecie stosownych dziatan w zakresie edukacji kobiet na temat znaczenia i funkcji
mie$ni dna miednicy oraz realizacji programdéw treningowych w prewencji nietrzymania

moczu pozwoli na utrzymanie dobrej jakosci zycia kobiet.
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Abstract

Maintaining the proper function of the pelvic floor muscles has a significant impact on
the quality of life of women who, for biological reasons, are particularly exposed to
dysfunction of the pelvic floor muscles. Training of these muscles is recommended in the
prevention and treatment of pelvic floor muscle dysfunction. Most likely due to the intimacy
of the location, physical exercises for this muscle group are commonly omitted in physical
activity programs. The state of knowledge regarding the use of an effective method of training
intervention for individual target groups is insufficient.

The aim of the study is to assess the impact of training and education programs on
changes in the neuromuscular activity of the pelvic floor muscles in physically active
nulliparous women. The theoretical introduction to the indicated monothematic series of
scientific articles is a review on the characteristics of pelvic floor muscle training programs
for non-pregnant women, used in experimental research.

In two publications, the method of the experiment was used, in which 98 young
nulliparous women, physically active, students of the Gdansk University of Physical
Education and Sport, aged 19-26 (23 + 2; mean + SD) participated. In the second publication,
the study participants were divided into four groups using different training and education
programs to determine the most effective method in teaching the correct technique of pelvic
floor muscle exercise. Between the first and the second assessment of the neuromuscular
activity of the pelvic floor muscles, a 6-week training program was carried out. In the third
publication, the most effective training and education program was used in a group of women
participating in high-impact aerobics. Additionally, quality of life in relation to urinary
incontinence was monitored in the study participants using the Incontinence Impact
Questionnaire. Surface electromyography (SEMG) using a vaginal electrode was used to
assess pelvic floor muscle function. Each training program applied was carried out under the
supervision of a qualified instructor.

A review of the literature reported insufficient interest in pelvic floor muscle training
programs in a preventive form. In only three out of 29 articles analyzed, the training program
targeted a group of healthy nulliparous women to prevent urinary incontinence. The authors
usually focus on the description of the results of the conducted experiment, omitting detailed
information on the training intervention used.

A significant part of the physically active nulliparous women was unable to

technically perform the pelvic floor muscle exercises, and every fifth woman was not able to
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perform this task. The most effective training and education program in teaching the correct
exercise technique was pelvic floor muscle training under the supervision of a qualified
instructor, preceded by a one-time SEMG biofeedback session.

Intensive high-impact aerobics program, supplemented with pelvic floor muscle
training, does not disturb their functions. Contrary to scientific reports, no negative changes in
neuromuscular activity were found in nulliparous women participating in intensive exercises.
There was a slight improvement in the participants' skills in contracting and relaxing the
pelvic floor muscles. Although the change after the intervention was not statistically
significant, an increase in the value of electrical activity in contractions (10- and 60-second
contraction) and a decrease in this value during relaxation were observed in the training
group.

Taking appropriate measures to educate women on the importance and function of
pelvic floor muscles and the implementation of training programs in the prevention of urinary

incontinence will help maintain a good quality of life for women.
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Zatgczniki

e Publikacja 1: “The characteristics of the pelvic floor muscle training programs used in
experimental studies with surface electromyography in non-pregnant women: a systematic

review”

e Publikacja 2: “Nauczanie techniki ¢wiczen migéni dna miednicy u studentek uczelni

sportowej: randomizowane badanie eksperymentalne z grupa kontrolng”

e Publikacja 3: “High-impact aerobics programme supplemented by pelvic floor muscle training
does not impair the function of pelvic floor muscles in active nulliparous women —

a randomized control trial”

e Os$wiadczenia wspoélautorow o wkiadzie pracy w powstanie artykutéw naukowych

dotyczacych ich kompilacji w dysertacji doktorskiej
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Abstract

Background: We aimed to characterize the pelvic floor muscle training (PEMT) programs for non-pregnant women
used in the experimental studies with surface electromyography, based on the four training components: the
frequency, intensity, time and type of exercises. Then, to characterize the study groups in which the PEMT programs
were applied and the effectiveness of these programs.

Methods: This is a review of 29 papers published in the years 1986-2019, available in PubMed, MEDLINE and
SPORTDiscus with Full Text databases. We used keywords: "pelvic floor", "muscle training" and "EMG or
electromyography".

Results: Only in six articles all training components were characterized. The frequency was given in 17 papers, and
on average, it was 4 = 2 (M * SD) times a week. The intensity was described in nine reports, most often the maximal
contraction of the pelvic floor muscles was recommended. Researchers conducted their interventions on average for
10 £ 5 weeks. The exercise sessions lasted 25” = 10.49’. Type of exercises was specified in eleven papers and most
often quick flicks were performed. In 90% of the studies, the training programs were applied in women with pelvic
floor muscle dysfunctions. In most works, positive effects of PEMT were observed. No adverse outcomes of the use
of electromyography were reported.

Conclusion: The full training description should be presented in any scientific work, providing information on
applied intensity, frequency, volume and type of pelvic floor muscle exercises to enable their replication and
comparability between various interventions. It is important to pay more attention to preventive approach and the
implementation of PFMT programs in healthy women. It is justified to use surface electromyography to support
PFMT, regardless of health condition.

Kevwords: Pelvic floor; Muscle training; Electromvogtraphv: Exercise

Introduction

The muscles of the pelvic floor play a key role in to support the bladder, rectum, vagina, uterus
the proper functioning of the pelvic and and internal organs of the abdominal cavity (1, 2).
abdominal organs. They must be strong enough Relaxation of the pelvic floor muscles is required

Copyright © 2020 Piernica et al. Published by Tehran University of Medical Sciences.
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commetcial uses of the work are permitted, provided the original work is propetly cited.
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during urination and defecation as well as during
delivery (3-5). Correct muscle tone of this muscle
group ensures urinary continence during sleep
and during activities increasing intra-abdominal
pressure, e.g. during coughing, sneezing, lifting
heavy objects, running and jumping (1, 2, 6-8).
The regular pelvic floor muscles training is essential for
the prevention of urinary incontinence and other pelvic
floor muscle dysfunctions at any age (2, 4-6, 9-11).
Unfortunately, most of the pelvic floor muscle training
programs are directed at pregnant or incontinent
women. More and more scientific papers prove the
positive effects of various training programs
conditioning this muscle group. In order to be able to
compare and effectively implement these programs,
information about frequency, intensity, time and type
of exercise is necessary in accordance with the FITT
principle (12, 13). The training frequency is usually
given in the number of training units during the week.
The intensity in pelvic floor muscle training is most
often expressed in relation to the maximum
contraction of these muscles. The training time refers
to the duration of a single exercise session (usually
expressed in minutes) or the overall duration of
the training program (most often expressed in the
number of weeks, so called total training time).
The training type should include a description of
each exercise, for example including exercise
positions and the exercise technique (12).

To increase the efficiency of pelvic floor muscle
training and its assessment, specialized equipment
is increasingly used. One of the more popular
methods  that allows both non-invasive
assessment of pelvic floor muscle function before
and after training, and visualization of the
correctness of the exercises performed is surface
electromyography (sEMG) (14).
Electromyography is widely used both in
scientific research and in practice, allowing the
observation of the neuromuscular activity of
pelvic floor muscles, among others owing to the
use of the vaginal probes (15). Therefore, our
research has focused on it. In this review study,
we set two research goals. First, we aimed at
characterizing the pelvic floor muscle training
programs for non-pregnant women used in the
experimental studies with surface
clectromyography, based on the four training

Available at:  http://ijph.tums.ac.ir

components: the frequency, intensity, time and
type of the pelvic floor muscle exercises. Second,
we intended to characterize the study groups in
which the PEMT programs were applied and the
effectiveness of these programs.

Methods

The review of the literature was carried out from
May 2017 to February 2019 in databases:
PubMed, MEDLINE and SPORTDiscus with
Full Text, using keywords: "pelvic floor", "muscle
training" and "EMG or electromyography". We
found 147 articles published in 1986-2019. The
criteria for including papers in the analysis were:
publication in English, conducting experimental
research using pelvic floor muscle training in
non-pregnant women, and characterizing at least
one training component for the applied training
intervention (frequency, intensity, volume and /
or type of exercise). The above procedure was
repeated by two independent researchers.
Opverall, 29 articles were qualified for the analysis.
Fig. 1 presents the process of qualifying articles
for analysis.

Key words: pelvic floor, muscle training,
EMG or electromyography

Excluded for:

Study participants;
Men,n=28
Pregnant women, n = 8

Subject:
Synergy and dyssynergy of pelvic floor muscles, n=7
Comparison of electrodes, n=3

Other measurements, n=17

Review article, n=17

No training proposal, n = 56

Analyzed:

nh=29

Fig. 1: The process of classification of the studies for
analysis
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Results

A total of 1721 women participated in 29 studies
qualified for the analysis. The training
components for pelvic floor muscle training
presented by the authors are summarized in
Table 1. Only in six articles the researchers
characterized all the training components (16-21).

As for the training frequency, the number of
training sessions during the week was given in 17
papers, and on average it was 4 = 2 (M = SD)
times a week (16-32). We found information
about training intensity in eleven articles. In ten
of them, maximal contraction of the pelvic floor
muscles was recommended (16-18, 20, 21, 23, 24,
30, 31, 33),while in one study it was the intensity
of 60-80% of the maximum contraction (19).

Table 1: Proposed PFMT with the division into the training components described

Author, year Training program
Type (description Intensity Frequency Time Number of
exercise) (n times w week) (minutes/ weeks/
repetitions) sessions
Heidler, 1986 (41) - - - - 4 weeks
Hirsch et al. 1999 (25) - - 7 207 26 weeks
Aukee et al. 2002 (16) Quick flicks (5s.) Maximum 5 20 12 weeks
contraction
Wang et al. 2004 (34) Quick flicks - - - 12 weeks
Dannecker et al. 2005 (36) - - - - 9 sessions
Capelini et al. 2006 (39) Contraction (15 s.) - - 1 set of 6-8 8 weeks
Rest (155.) repetitions
Di gangi herms et al. 2006 (35) - - - - 12 weeks
Terra et al. 2006 (37) - - - - 9 sessions
Mecclurg et al. 2006 (42) - - - - 9 weeks
Mcclurg et al. 2008 (43) - - - - 9 weeks
Eyjolfsdottir et al. 2009 (206) - - 7 (twice a day) 15’ 9 weeks
Lee-bognar, 2009 (27) - - 7 - 9 weeks
Piassarolli et al. 2010 (38) - - - - 10 sessions
Huebner et al. 2011 (17) Contraction Maximum 7 (twice a day) 15 12 weeks
8s.) contraction
Rest (15s.)
Stipp et al. 2011 (44) - - - - 14 weeks
Resende et al. 2012 (33) - - - 14 weeks
Maximum
contraction
Pereira et al. 2013 (31) Quick flicks Maximum 2 - 6 weeks
contraction
Lucio et al. 2014 (23) - Maximum 2 30 12 weeks
contraction
Alves et al. 2015 (28) - 2 30 6 weeks
Botelho et al. 2015 (20) Virtual game Maximum 2 30 10 sessions
contraction
Luginbuehl et al. 2015 (18) Quick flicks, 3 (three times a day) 15 1-5 weeks
static hold Maxlmu'm 3 15 6-16 weeks
contraction
Ozengin et al. 2015 (22) Contraction (10 s.) - 3 5-30 sets 8 weeks
Rest (10 s.)
- - 3 50 6 weeks
shin et al. 2016 (29)
Lucio et al. 2016 (24) - Maximum 2 30 12 weeks
contraction
Chmielewska et al. 2016 (19)
Quick flicks 60-80% 3 3 sets of 10 1-3 weeks
Maximum repetitions
contraction 3 4 sets of 15 4-6 weeks
repetitions
Bertotto et al. 2017 (30) - Maximum 2 207 4 weeks
contraction
Liu et al. 2018 (40) Quick flicks - - - 8 weeks
Elmelund et al. 2018 (32) - - 7 - 12 weeks
Pereira-baldon et al. 2019 (21) Contraction Maximum 7 8-12 sets 8 weeks
contraction
1024 Available at:  http://ijph.tums.ac.ir
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The most often described component was the
total training time. Researchers applied their
pelvic floor muscle trainings for a period of 4 to
26 weeks, on average 10 * 5 weeks. Most
researchers implemented 12 weeks of training
between the pre and post-intervention
assessments (n = 7) (16, 17, 23, 24, 32, 34, 35). In
four articles, the authors gave only the number of
conducted training sessions, without specifying
the time period in which they were performed
(20, 36-38). The characteristics of the training
unit in eleven articles were given in minutes: on

average 25" = 10.49” (16-18, 20, 23-26, 28-30). In

four works, the number of repetitions was
provided (19, 21, 22, 39). Type of pelvic floor
muscle exercises was specified in eleven studies
(16-22, 32, 34, 40). So called quick flicks were
performed in five studies (16, 19, 31, 34, 40), the
quick flicks and static holds — in one study (18)
and 15-second relaxations followed by 8-10
seconds contractions also in four studies (17, 21,
22, 39).

In Table 2 we presented a summary of the
analyzed articles, including the study groups and
the obtained training effects regarding the pelvic
floor muscle function.

Table 2: Characteristics of the analyzed articles

Author, year

Characteristics of the study

Training effectiveness

Heidler,
1986 (41)
Hirsch et al.
1999 (25)

Aukee et al.

2002 (16)

Wang et al.
2004 (34)

Dannecker et al. 2005
(36)
Capelini et al. 2006 (39)

Di Gangi Herms
et al. 2006 (35)

Terra et al.
2006 (37)

Mecclutg et al. 2006 (42)

Mecclurg et al. 2008 (43)

Eyjolfsdottir
et al. 2009 (20)

Lee-Bognar,
2009 (27)

Dysfunction of the urinary system, n = 22
G1 - sui

Dysfunction of the urinary system - overactive bladder, n = 33

gl =sui,n=13
g2 = mui,n =20
Treatment of stress urinary incontinence using
biofeedback emg, n = 30
¢l = pfmt + biofeedback, n = 15
g2 = pfmt,n =15

Dysfunction of the urinary system - overactive bladder, n = 103

¢l = pfmt, n = 34
¢2 = pfmt + biofeedback, n = 34
¢3 = nmes, n = 35
Stress urinary incontinence, n = 263
¢l = sui, n = 263
Stress urinary incontinence, n =10
Gl=sui,n=10
Stress urinary incontinence, n = 10

¢l = (pfmt + emg biofeedback), n = 10

Treatment of fecal incontinence, n = 252
gl = pfmt + biofeedback + nmes, n = 252

Women with multiple sclerosis with symptoms of urinary
incontinence, n = 30
¢l = pfta,n =10
g2 =emg,n =10
g3 = biofeedback + nmes, n = 10
Women with multiple sclerosis with symptoms of urinary
incontinence, n = 74
¢l = nmes, n = 37
¢2 = simulated nmes, n = 37
Treatment of stress urinary incontinence using electrical
stimulation, n = 24
gl = pfmt,n =12
g2 = pfmt + nmes, n = 12
Women with multiple sclerosis with symptoms of urinary
incontinence, n = 74
¢l = nmes, n = 37
g2 = simulated nmes, n = 37

73% - significant improvement

85% - significant improvement

Greater improvement in g1

Effectiveness:
1. Nmes
2. Pfmt+biofeedback
3. Pfmt
71% - significant improvement

Significant improvement
Significant improvement
60% - improvement

23% - no change
17% - deterioration

G1 - 47% improvement
g2 — 85% improvement

Significant improvement, no differences

between groups

Significant improvement, no differences

between groups

Available at:  http://ijph.tums.ac.ir
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Piassarolli et al. 2010 (38)
Huebner et al. 2011 (17)

Stiipp et al.
2011 (44)

Resende et al. 2012 (33)

Pereira et al.
2013 (31)

Lucio et al.

2014 (23)

Alves et al.
2015 (28)

Botelho et al. 2015 (20)
Luginbuehl et al. 2015
(18)

Ozengin et al. 2015 (22)
Shin et al.

2016 (29)

Lucio et al.
2016 (24)

Chmielewska
et al. 2016 (19)
Bertotto et al. 2017 (30)

Liu et al.
2018 (40)

Elmelund et al. 2018 (32)

Pereira-Baldon
et al. 2019 (21)

Sexual dysfunctions, n = 26
Prewention of stress urinary incontinence, n = 108
gl = emg assisted pfmt convective, n = 36
g2 = emg assisted pfmt dynamic, n = 36
¢3 = emg assisted pfmt, n = 36
Treatment of pelvic organ prolapse, n = 37
¢l = intervention group, n = 21
g2 = control group, n = 16
Treatment of pelvic organ prolapse, n = 58
¢l- pfmt
¢l - hypopressive exercises + pfmt
g3 - control group
Postmenopausal women with stress urinary incontinence, n = 45
gl =ve,n=15
g2 = pfmt,n =15
g3 = control group, n = 15
Women with multiple sclerosis, sexual dysfunctions
and symptoms of urinary incontinence, n = 30
gl = pfmt + biofeedback + simulated nmes, n = 10
g2 = pfmt + biofeedback + nmes, n = 10
23 = pfmt + biofeedback + ttns, n = 10
Postmenopausal women with pelvic organ prolapse, n = 30
gl = treatment group, n = 18
g2 = control group, n = 12
Virtual game, n = 46
gl = healthy women, n = 19
22 = postmenopausal women with sui, n = 27
Stress urinary incontinence, n = 96
gl = intervention group, n = 48
g2 = control group, n = 48
Women with pelvic organ prolapse, n = 38
gl = stabilization exercise, n = 19
2 = pfmt,n = 19
Patients with stress urinary incontinence after a stroke, n = 31
¢l = pfmt,n =16
g2 = control group,n = 15
Women with multiple sclerosis with symptoms of urinary
incontinence, n = 30
¢l = pfmt +biofeedback + simulated nmes, n = 10
g2 = pfmt + biofeedback + nmes, n = 10
23 = pfmt + biofeedback + ttns, n = 10
Prewention of stress urinary incontinence, n = 21
gl = healthy women, n = 21
Postmenopausal women with stress urinary incontinence, n = 49
gl = control group, n = 14
g2 = pfmt,n =15
¢3 = pfmt + biofeedback, n = 16

Stress urinary incontinence, n = 110

Women with spinal cord injury and urinary incontinence, n = 36
¢l = pfmt,n =17
¢2 = pfmt + ives,n = 19
Healthy women, n = 25
gl = training once a day, n = 13
g2 = training twice a day, n =12

69% - significant improvement
There was improvement in each sui prevention
group, but there were no significant differences
between the study groups

Significant improvement in the intervention
group

G11 g2 — significantly better results than in the
control group

Significant improvement, no differences
between groups

Significant improvement, no differences
between groups

Improvement: reducing the symptoms of
falling out pelvic organs in postmenopausal
women
Significant improvement, no differences
between groups

Significant improvement, no differences
between groups

Significant improvement, no differences
between groups

Significant improvement, no differences
between groups

Significant improvement, no differences
between groups

Pfmt- assisted biofeedback affects the learning
of correct pfim exercise techniques
Significant improvement in the pfmt group and
pfmt with biofeedback

A significant improvement was noted in the
second week, the effect remained until the
follow-up in the eighth week
Significant improvement in the g1, pfmt with
ives is not superior to pfmt alone in reducing
urinary incontinence
Significant improvement, no differences
between groups

Emg — electromyography // g — group

ives — intervaginal electrical stimulation

mui — mixed urinary incontinence // nmes - neuromuscular electrical stimulation

pfm — pelvic floor muscles // pfmt — pelvic floor muscles training

sui — stress urinary incontinence // ttns - transcutaneous tibial nerve electrostimulation

vc — vaginal cones
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Only in three papers the trainings of pelvic floor
muscles were carried out in groups of healthy
women for the prevention of urinary
incontinence (17, 19, 21). As many as 21 studies
were performed in women with dysfunctions of:
lower urinary tract (stress urinary incontinence,
fecal incontinence) (16, 18, 22-27, 29, 30, 32, 34-
37, 39-43) and sexual dysfunctions (38). In five of
the above studies, women with multiple sclerosis
were examined (23, 24, 27, 42, 43) and in one
study, women after stroke (29). The other four
experiments concerned female patients in the
treatment of pelvic organ prolapse (22, 28, 33,
44).

A significant improvement in the function of
pelvic floor muscles after training interventions
was observed in 27 experiments (16-18, 20-41,
43, 44), wherein electrical stimulation was
additionally used in eight of them (23, 24, 26, 27,
32, 34, 37, 43). In one work, the authors observed
a positive effect of training on pelvic floor
muscle function in 60% of participants, no
change in 23% and its deterioration in 17% (37).
In one paper, no results were reported regarding
changes in pelvic floor muscle function (43).

In none of the analyzed works, any adverse
outcomes of the use of surface electromyography
for pelvic floor muscle assessments were
reported, regardless of whether the study was
performed in healthy women or in patients with
various dysfunctions.

Discussion

To the best of our knowledge this is the first
published study presenting the summary of pelvic
floor muscle training programs used in
experimental  studies with the use of
electromyography in non-pregnant women.

Our analysis shows that the authors usually focus
on describing the results of the experiments in
detail but omit information on the applied pelvic
floor  muscle  training  programs.  The
characteristics of training interventions are often
inaccurate and do not allow their replication by
other researchers, physiotherapists or exercise
specialists. Only 20% of the analyzed articles
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contained a description of all four components:
frequency, intensity, time and type of exercise. In
2016, standards for describing training programs
in experimental research were developed (45).
Pelvic floor muscle training programs should also
be characterized in accordance with these
standards and providing information on all
training components.

We observed the biggest discrepancy in analyzed
pelvic floor muscle training programs in the total
training time. From the presented training
proposals, the longest-running program of pelvic
floor muscle training was proposed by Hirsch et
al. in 1999 (25). The treatment of female patients
with urinary system dysfunctions lasted 26 weeks,
the exercises were performed seven times a week
for 20 minutes. The authors did not describe the
exercises performed and the applied intensity of
training. 85% of patients with stress urinary
incontinence and mixed urinary incontinence
achieved a significant improvement in pelvic
floor function. The shortest training intervention,
which lasted four weeks, was presented by
Heidler in 1986 (41). Information about the other
components of the training applied was also not
presented. Twenty-two women with diagnosed
Stress Urinary Incontinence participated in this
experiment. In the post-intervention assessment
there was a significant improvement in pelvic
floor muscle function in 73% of women. It
would be worth determining the optimal time of
training programs, after which women could
expect significant changes in pelvic floor muscle
activity. However, it should be remembered that
the pelvic floor muscles, like other striated
muscles, require constant training stimulus, not
only during a several-week program. Therefore,
pelvic floor muscle training should become a
fixed element of health-enhancing physical
activity.

In the vast majority of the analyzed works, the
authors observed positive effects of pelvic floor
muscle training, including the treatment of
dysfunction of this muscle group. In a study from
2005, conducted on a group of 263 women with
stress incontinence Dannecker et al. (36) noted
long-term improvement in pelvic floor muscle
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function in 71% of respondents after nine
training sessions. The study group was classified
according to the severity of urinary incontinence
starting from the third-degree (requiring medical
intervention) to 0 degree (normal function of the
pelvic floor muscles). Before the study, 60% of
women were burdened with third-degree urinary
incontinence; after the intervention this number
decreased to 5%. This study proved the
effectiveness of pelvic floor muscle exercises for
patients with severe dysfunctions. It should be
emphasized that the positive training effects were
long-term, based on a questionnaire survey
conducted over an average of 26 months (30).

In the next analyzed article (29), we also found a
significant improvement in the intervention
group and insufficient changes only in the
controls after a six-week training program for
pelvic floor muscles. In the baseline assessment,
female patients with stress urinary incontinence
after a stroke performed the pelvic floor muscle
contraction with a maximum strength of
8.50mmHg. After a training intervention, the
average  strength was 17.8lmmHg. The
improvement also took place in the relaxation
exercises; in the baseline assessment the mean
value of relaxed muscle tone was 3.47mmHg and
after the intervention it was 2.25mmHg. The time
of the training unit was 50' and the training
frequency three times a week (29). The authors
did not provide information on the training
intensity and type.

It is surprising that only three of the works
analyzed (10%) concerned preventive
interventions  for  pelvic  floor  muscle
dysfunctions in healthy women (17, 19, 21). Due
to the location of this muscle group, many people
become interested in pelvic floor muscle
exercises only when they feel severe discomfort.
It is definitely better and more effective to
undertake prophylactic training (46, 47). For
preventive purposes, Huebner et al. (17) in their
experiment proposed the following program: 15-
second relaxation and 8-second maximal
contraction of pelvic floor muscles aided by
electric stimulation. Another prevention program
for incontinence in healthy women was carried
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out by Chmielewska et al. (19) The intervention
included six weeks of exercises using
biofeedback. The participants performed pelvic
floor muscle exercises with the intensity of 60-
80% of the maximum contraction. From the first
to the third week they performed 3 series of 10
repetitions and from the fourth to the sixth week
- 4 sets of 15 repetitions. The training sessions
were performed three times a week. The latest
analyzed article describing preventive training
programs were presented by Pereira et al. (21) in
2019. In the article the exercises consisted of
performing individual maximum contractions
each day. The training program included 25
healthy women performing the recommended
exercises for a period of eight weeks. The first
group exercised once a day and the second group
performed the exercises twice a day. There was a
significant improvement in both groups, but no
differences were noticed between the groups
21).

Many other pelvic floor muscle training programs
have been presented for many years, however
they did not fit into our methodology for
classifying the material for analysis. Pelvic floor
muscle exercises were described by A. Kegel (48)
for the first time in the 1940s. The Kegel's
recommendations were focused on strengthening
and self-control of pelvic floor muscles by
performing the following exercises: maximal
contraction for approx. 8-19s. and repeating this
task starting from 5 and increasing to 25 times
with short rests between repetitions. The pelvic
floor exercises introduced by Kegel were limited
only to the contractions versus relaxations. Over
the years, researchers and practitioners have been
modifying the, so called, Kegel's exercises, e.g. by
grading the contraction, increasing the time of
exercising, activation or deactivation  of
synergistic muscles and using additional
equipment to facilitate the training. Initially, the
exercises were carried out in stable positions, e.g.
in a lying or standing position. Later, the
contraction of the pelvic floor muscles started to
be combined with the performance of various
activities (49). In 2015, Botelho and others he
carried out innovative research on pelvic floor
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muscles, including training in the form of a
computer game. This protocol was designed in
such a way that the participant could play a video
game, sitting on the pressure platform, while
directing it through pelvic movements (20). In
2010, Marques et al. (50) reviewed works on
pelvic floor muscle exercises in women,
summarizing the training proposals at that time.
In the two studies analyzed by them, conscious
suspension  of the urine stream  was
recommended as a pelvic floor muscle exercise.
However, in studies nowadays, none of the
researchers offers such a form of exercise due to
the potential risk of urinary system dysfunction.
It should be noted that not all proposals for
pelvic floor muscle training were
comprehensively composed. Some of the training
programs were focused on developing one motor
skill. In programs aimed at improving the
function of the pelvic floor muscles based on
strengthening exercises, it is also necessary to
incorporate exercises that relax this muscle group
(51). In the analyzed articles, we did not find a
clear answer to the "gold standard" of the pelvic
floor muscle training program. A practical
solution would be to develop recommendations
for exercise programs aimed at treatment or
prevention of particular pelvic floor muscle
dysfunctions.

Definitely, the influence of different training
programs on particular pelvic floor muscle
dysfunctions ~ would  require  appropriate
experimental research, using research
methodology and reporting enabling their
comparability. The variety of study design and
the way of describing training programs in the
analyzed works significantly impeded their
comparison. In response to the growing interest
in pelvic floor muscles and the prevention and
treatment of their dysfunctions through exercises,
there are more and more scientific papers on this
subject (52). The limitation of our review work is
that due to the adopted methodology for
classifying articles for analysis, we have not
presented here the full spectrum of pelvic floor
muscle training programs wused in current
research. Nevertheless, the presented
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characteristics of pelvic floor muscle training
interventions can certainly be a valuable reference
material for other researchers.

Conclusion

The vast majority of analyzed works did not
contain information on four training components
for pelvic floor muscle training programs, which
makes it difficult to use them by other
researchers, physicians, physiotherapists and
exercise specialists. It is necessary for the
scientific publishers to rigorously enforce full
training program descriptions to include applied
intensity, frequency, volume and type of exercise.
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Nauczanie techniki éwiczen miesni dna miednicy
u studentek uczelni sportowej — randomizowane badanie
eksperymentalne z grupa kontrolng

Teaching the technique of pelvic-floor muscle exercises among sport
university female students — a randomized controlled trail
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A - projekt badania; B - zebranie danych; C - analiza statystyczna; D - interpretacja danych; E - przygotowanie maszynopisu;
F - przeglad pimiennictwa; G - zapewnienie finansowania

Streszczenie

U kobiet aktywnych fizycznie ryzyko nietrzymania moczu jest podwyzszone, dlatego nalezy u nich zwrdci¢ szczegdlng uwage na
¢wiczenia miesni dna miednicy. Zatozono, ze prawidtowa technikg éwiczen miesni dna miednicy bedzie ich aktywizowanie przed
synergistami. Zadano dwa pytania badawcze: 1) czy studentki uczelni sportowej prezentujg prawidtowa technike ¢wiczer miesni
dna miednicy oraz 2) jaki sposéb interwencji treningowe;j jest najbardziej efektywny dla poprawy techniki tych éwiczen?

U 98 studentek — zdrowych nierédek w wieku 23 +2 lata ($r. todch. stand.) oceniono technike napiecia migsni dna
miednicy przy pomocy elektromiografii powierzchniowej (TeleMyo DTS, NORAXON EMG and Sensors System), uzywajac
elektrody waginalnej. Studentki losowo umieszczono w czterech grupach. Kobiety z grupy 1 (n = 14) otrzymalty jedna sesje
biofeedback i trzy razy w tygodniu trenowaty pod nadzorem instruktora. Grupa 2 (n = 31) réwniez otrzymata jedna sesje
biofeedback, ale éwiczenia wykonywata samodzielnie wedtug rozpisanego planu treningowego. Grupa 3 (n = 26) otrzymata
tylko stowny instruktaz co do techniki ¢wiczen i wykonywata ¢wiczenia samodzielnie. Grupa 4 (n = 27) stanowita grupe
kontrolng. Po szesciu tygodniach ponownie ocenili§my technike ¢wiczen elektromiografem.

W badaniu wstgpnym prawie jedna na pie¢ studentek (18%; n = 18) nie potrafita napia¢ migsni dna miednicy. Po-
prawng technike zaprezentowato 79% (n = 77) z nich. Najwiekszg skuteczno$¢ w nauczaniu techniki ¢wiczen migsni dna
miednicy zaobserwowali$my w grupie, ktéra po sesji biofeedback trenowata z instruktorem.

Wyniki wskazujg na potrzebe uzupetnienia programéw studiéw w uczelniach sportowych o tresci ukierunkowane na te
grupe miesni. Uzasadnione jest dla przyszitych specjalistéw aktywnosci fizycznej doskonalenie kompetencji zawodowych
do prowadzenia éwiczeh miesni dna miednicy.

Stowa kluczowe: trening miesni dna miednicy, skurcz migsni, technika éwiczen, biofeedback, kompetencje zawodowe,
specjalisci cwiczen.

Abstract

Physically active women who are at risk of urinary incontinence, therefore they should pay special attention to the pelvic-
floor muscle exercises. We assumed that the correct technique of pelvic-floor muscle exercises will be their activation be-
fore synergists. We asked two research questions: whether students of sport university present the correct technique of
pelvic-floor muscle exercises and which training intervention is the most effective for improving the technique?

We assessed the technique of pelvic-floor muscle exercises in 98 students — healthy nulliparas at the age of 23 +2 y
(M £SD) using surface electromyography (TeleMyo DTS Noraxon EMG and Sensors System) with vaginal probes. The
women were randomly allocated into four groups. Women in group 1 (n = 14) received one biofeedback session and three
times a week were trained under the supervision of an instructor. Group 2 (n = 31) also received one biofeedback session,
but exercised without supervision according to a written training plan. Group 3 (n = 26) received only verbal instruction
about exercise technique and performed the training plan without supervision. Group 4 (n = 27) was a control group. After
six weeks, we re-evaluated the technique of pelvic-floor muscle exercises with the electromyography.

In the pretest, nearly one in five students (18%; n = 18) were not able to contract the pelvic-floor muscles. The proper
technique was presented in79% (n = 77) of women. The highest effectiveness in teaching exercise technique for pelvic-
floor muscles we observed in the group that after the biofeedback session trained with an instructor.

The results show the need to supplement the educational programs in sport universities with the content on the pel-
vic-floor muscles. It is reasonable for future physical activity specialists to improve their professional competence to con-
duct exercises for this muscle group.

Key words: pelvic-floor muscle training, muscle contraction, exercise movement techniques, biofeedback, professional
competence, exercise professionals.
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Wstep

Miesnie dna miednicy (inaczej miesnie krocza lub miesnie Kegla) tworzg swoisty hamak
w dolnej czesci miednicy rozpostarty od kosci ogonowej z tytu do kosci fonowej z przodu.
Petnig funkcje podporowa dla narzaddow lezgcych wewnatrzotrzewnowo, stabilizujg postawe
ciata, determinujg jakos¢ zycia seksualnego oraz istotnie wspierajg mechanizm trzymania
moczu i katu [1]. Przeglad piSmiennictwa naukowego wykazat, ze regularny trening miesni
dna miednicy powinien by¢ zalecany zarbwno w prewencji, jak i terapii nietrzymania moczu
[2-6], wystepujacego u od 14% do 69% kobiet w Europie [7].

Ze wzgledu na prozdrowotne funkcje miesni dna miednicy nalezy je ¢wiczyé w kazdym
wieku [1, 8]. Szczegdlnie nalezy zwrdci¢ na nie uwage u kobiet aktywnych fizycznie, u kto-
rych ryzyko nietrzymania moczu jest podwyzszone [9—11]. Bourcier [9] proponuje stosowanie
tzw. blokowania (org. ,the knack”), czyli szybkiego, $wiadomego napiecia miesni dna miedni-
cy przed zwiekszeniem cisnienia srodbrzusznego wywotanego kichaniem, kaszlem, Smie-
chem, podskokami itd. Jednakze studentki Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu
w Gdansku (AWFiS) deklaruja, ze niewiele tresci w ich programie studiéw jest poswieconych
miesniom dna miednicy [12].

Dla efektywnosci programu éwiczen istotne znaczenie ma technika ich wykonywania.
Prawidtowe napiecie miesni dna miednicy A. Kegel zdefiniowat juz w latach 40. ubiegtego
wieku [13]. W czasie napiecia miesni dna miednicy w ¢wiczeniach zalecane jest utrzymywa-
nie rozluznionych miesni brzucha, posladkéw i ud [14-16]. Bg i Markved [16] podkreslaja, ze
brak izolacji miesni dna miednicy od zewnetrznych synergistow moze maskowac swiado-
mos¢ tej grupy miesni oraz jej site, co z kolei przektada sie na mniejszg skutecznosé propo-
nowanego treningu. Inni autorzy dowodza, ze kolejnos¢ aktywizowania réznych grup miesni
w zamierzonym skurczu miesni dna miednicy jest skorelowana z przejawami nietrzymania
moczu [17]. Na tej podstawie zatozono, ze prawidtowg technikg éwiczeh miesni dna miednicy
bedzie nie tyle ich izolacja, co zaktywizowanie przed synergistami.

W niniejszej pracy postawiono dwa pytania badawcze. Po pierwsze, czy studentki uczelni
sportowej prezentujg prawidtowg technike ¢wiczen miesni dna miednicy? Po drugie, jaki spo-
s6b interwencji treningowej jest najbardziej efektywny dla poprawy techniki tych ¢wiczen?

Materiat i metody
U 98 studentek AWFiS — zdrowych nierédek w wieku 23 £2 lata (Sr. £odch. stand.) oceniono
technike napiecia miesni dna miednicy przy pomocy elektromiografii powierzchniowej
(sEMG), uzywajac TeleMyo DTS, NORAXON EMG and Sensors System (Scottsdale, AZ,
USA). Do oceny aktywnosci miesni dna miednicy uzyto elektrody waginalnej (Lifecare PR-
02, Everyway Medical Instruments Co., Ltd., Taiwan), natomiast do oceny wybranych miesni
synergistycznych (miesnia prostego i skosnego brzucha oraz miesnia posladkowego wielkie-
go) — standardowych elektrod powierzchniowych (SKINTACT Premier W-60, LEONHARD
LANG GmbH, Austria). Ocena mieéni dna miednicy przy wykorzystaniu sEMG jest po-
wszechnie stosowana, bezbolesna i nieinwazyjna [18]. W wykonaniu badania, wyborze i lo-
kalizacji elektrod stosowano sie do rekomendacji SENIAM [19].

Studentki losowo umieszczono w czterech grupach. Na rycinie 1 przedstawiono zmiany
w liczebnosci grup w toku eksperymentu (ryc.1). Kobiety z grupy 1 (n = 14) otrzymaty jedng
sesje biofeedback (mogty obserwowac¢ zmiany napiecia badanych miesni na monitorze) wraz
z instruktazem co do techniki ¢wiczen. Nastepnie wykonywaty one ¢wiczenia miesni dna
miednicy na grupowych zajeciach fithess prowadzonych przez instruktora trzy razy
w tygodniu. Grupa 2 (n = 31) réwniez otrzymata jedng sesje biofeedback wraz z instruktazem
co do techniki ¢wiczen, ale ¢wiczenia wykonywata samodzielnie wedtug rozpisanego planu
treningowego. Grupa 3 (n = 26) otrzymata tylko instruktaz co do techniki ¢wiczen (nie otrzy-
mata sesji biofeedback) i wykonywata ¢wiczenia samodzielnie wedtug rozpisanego planu
treningowego. Grupa 4 (n = 27) stanowita grupe kontrolng (nie otrzymata zadnej interwenciji).
Trening miesni dna miednicy trwat 6 tygodni i opierat sie na koncepcji treningowej J. Miller
[15]. Po szesciu tygodniach technike ¢wiczen miesni dna miednicy oceniono ponownie w ba-
daniu sEMG.
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REKRUTACIA
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Nie spetniajgce kryteriow (n=2)
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RANDOMIZACIA

Grupa 1: biofeedback Grupa 2: biofeedback Grupa 3: stowny Grupa 4: kontrolna
zinstruktorem (n=33) hezinstruktora (n=33) instruktaz (n=33) {n=34)

NS

UCZESTNICTWO

Utracone po rekrutacji [n=10) | Utracone po badaniu 1 (n=2}: | Utracone po badaniu 1 {n=6}): | Utracone po badaniu 1 [n=7}:
Utracone po badaniu 1 [n=9): nieznana przyczyna (n=1) nieznana przyczyna (n=6) nieznana przyczyna (n=6)
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ANALIZA
Analizowane (n=14) Analizowane (n=31) Analizowane (n=26): Analizowane (n=27)

blad w zapisie danych (n=1)

Ryc. 1. Zmiany w liczebnosci badanych studentek w toku eksperymentu

Poniewaz twarda elektroda waginalna moze dawaé proprioceptywng informacje zwrotng
co do lokalizacji miesni dna miednicy, analizowano technike pierwszego powtdrzenia ¢wi-
czenia. Na komende ,napnij”’ studentki mialy za zadanie jak najszybciej napig¢é miesnie dna
miednicy. Kiedy miesnie dna miednicy odpowiadaty skurczem jako jedyna grupa miesni lub
jako pierwsze w stosunku do miesni brzucha lub posladka, uznawano ¢wiczenie za technicz-
nie poprawne. Za btedng technike przyjeto wigczenie miesni dna miednicy po synergistach.
Brak aktywizacji miesni dna miednicy wskazywat na nieumiejetno$¢ wykonania ¢wiczenia.
Jako prog aktywacji mieéni, tzw. prog wtgczenia miesni, traktowano trzykrotnos¢ odchylenia
standardowego dla linii podstawowej EMG [20]. Nastepnie w oparciu o skale metryczng cza-
su okres$lano kolejnos¢ wtaczenia badanych miesni w ¢wiczeniu.

Badania przeprowadzono w okresie od lutego do czerwca 2013 r. w AWFiS w Gdansku.
Uczelnia ta ma charakter sportowy i ukierunkowana jest na ksztatcenie specjalistow aktyw-
nosci fizycznej (nauczycieli wychowania fizycznego, instruktoréw i treneréw sportu kwalifiko-
wanego i powszechnego, fizjoterapeutow itp.). Projekt byt realizowany w ramach dziatalnoéci
Kofa Naukowego Aktywnosci Fizycznej Kobiet w Okresie Reprodukcyjnym (KN ,AFKOR?”), ze
wsparciem finansowym ze srodkéw na badania statutowe Wydziatu Turystyki i Rekreacii.
Uzyskat pozytywna opinie Komisji Bioetycznej przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Gdansku
(KB — 8/13). Badane kobiety podpisaly swiadomg zgode na udziat w badaniu przed jego re-
alizacja.

Wyniki

W badaniu wstepnym 79% studentek (n = 77) zaprezentowato poprawng technike éwiczenia
miesni dna miednicy, aktywizujgc te grupe miesni w wyizolowany sposob lub przed synergi-
stami. Trzy kobiety (3%) aktywizowaty miesnie dna miednicy po miesniach synergistycznych.
Natomiast prawie jedna na pie¢ badanych (18%; n = 18) nie potrafita napig¢ wybranych mie-
$ni.

Najwiekszg skuteczno$¢ w nauczaniu techniki ¢wiczen miesni dna miednicy zaobserwo-
wano w grupie 1. Po zrealizowaniu jednej sesji biofeedback, a nastepnie wykonywaniu ¢wi-
czen pod nadzorem instruktora w badaniu powtdrzeniowym wszystkie kobiety zaprezentowa-
ty poprawng technike (ryc. 2). W grupie 2, gdzie po sesji biofeedback studentki ¢wiczyty sa-
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modzielnie, réwniez nastapita poprawa techniki. Jednakze 16% tej grupy nadal nie wykonata
poprawnie zadania w badaniu powtorzeniowym (ryc. 3). Po interwencji w grupie 3, opartej
tylko na instruktazu stownym odnotowano niewielki regres w technice. Po szesciu tygodniach
treningu 12% studentek z tej grupy nie napieta prawidtowo miesni dna miednicy, co stanowito
gorsza proporcje 0 2% w poréwnaniu z badaniem wstepnym (ryc. 4). Az 1/3 grupy 4 (kontro-
Inej) nie zaprezentowata poprawnej techniki ¢wiczenia miesni dna miednicy w badaniu po-
wtorzeniowym. Po szesciu tygodniach bez instruktazu i informacji zwrotnej, o 10% wiecej
Z nich napinata miesnie dna miednicy w niewtasciwej kolejnosci lub ich w ogdle nie napinata
(ryc. 5).

Grupa 1 - "biofeedback + trening z instruktorem"
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Ryc. 2. Zmiany w technice ¢wiczen miesni dna miednicy u studentek po jednej sesiji biofeedback i 6 tygodniach
¢éwiczen pod nadzorem instruktora

Grupa 2 - "biofeedback + samodzielny trening"
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Ryc. 3. Zmiany w technice ¢wiczen miesni dna miednicy u studentek po jednej sesiji biofeedback i 6 tygodniach
samodzielnego treningu
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Grupa 3 - stowny instruktaz
(bez biofeedbacku + samodzielny trening)
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Ryc. 4. Zmiany w technice ¢wiczen miesni dna miednicy u studentek po stownym instruktazu i 6 tygodniach
samodzielnego treningu

Grupa 4 - kontrolna
(bez biofedbacku, instruktazu i treningu)
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Ryc. 5. Zmiany w technice ¢wiczen mieéni dna miednicy u studentek z grupy kontrolnej po 6 tygodniach pomiedzy
badaniem wstepnym a badaniem powtérzeniem

Dyskusja

Przedstawiono badanie eksperymentalne dotyczace rzadko poruszanego w literaturze na-
ukowej zagadnienia techniki éwiczeh miesni dna miednicy u zdrowych, mtodych, aktywnych
fizycznie kobiet. Blisko co pigta studentka AWFiS nie potrafita prawidtowo wykona¢ ¢wicze-
nia miesni dna miednicy. Badane, jako studentki uczelni sportowej, powinny prezentowac
wysokag swiadomos¢ swojego ciata, jednakze pod wzgledem celowego napiecia miesni dna
miednicy ,na komende” nie réznity sie one od przecietnej populacji kobiet. Autorzy podaja, ze
proporcja kobiet, ktére nie potrafig poprawnie napigé miesni dna miednicy waha sie od 14 do
53% [21-23].

Wyniki naszych badan sa niepokojgce. Po pierwsze aktywne fizycznie kobiety powinny
umie¢ szybko napinaé miesnie dna miednicy w sytuacjach rosngcego cisnienia srédbrzusz-
nego, aby zapobiega¢ wyciekowi moczu w czasie zaje¢ ruchowych [9]. Poza tym, jako przy-
szte instruktorki, trenerki sportu czy nauczycielki wychowania fizycznego, studentki AWFiS
powinny by¢ gotowe do prowadzenia éwiczen miesni dna miednicy wsréd swoich podopiecz-
nych. Raczej trudno zatozy¢, ze sprostajg temu zadaniu zawodowemu, skoro same przeja-
wiajg trudnosci z lokalizacjq i aktywizacjg tej grupy miesni.

Zmiany w technice ¢wiczen miesni dna miednicy réznity sie w zaleznosci od zastosowa-
nej interwencji treningowej. Najwiekszg efektywnos¢ w poprawie techniki zaobserwowano
w grupie 1, poddanej jednej sesiji biofeedback i ¢éwiczacej z instruktorem. Wyniki potwierdzaja
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opinie innych badaczy, ze o sukcesie planu treningowego dla miesni dna miednicy w duzym
stopniu decydowa¢ bedzie udziat wykwalifikowanych instruktorow, treneréw, fizjoterapeutow
czy specjalistow inkontynencji [24-27]. Wykazano rowniez, ze zastosowanie sesji bio-
feedback wspomaga proces nauczania prawidtowego napiecia miesni dna miednicy, co za-
prezentowali juz inni autorzy [28-30]]. Ze wzgledu na lokalizacje tej grupy miesni, w czasie
zajet jest trudno zaréwno instruktorowi, jak i samej ¢wiczacej oceni¢ poprawnosé¢ techniczng
wykonywanych ¢éwiczen. Biofeedback wizualizuje sposdb aktywizowania miesni i dzieki temu
wspomaga utrwalanie prawidtowych wzorcow ruchowych [20].

W grupie kontrolnej zaobserwowano wyrazne pogorszenie prezentowanej techniki. W in-
terpretacji danych nalezy wzig¢ pod uwage, ze ze wzgledow logistycznych studentki byty
poinformowane o umieszczeniu w jednej z czterech badanych grup. Wedtug Schultza i wsp.
[31] uczestnicy eksperymentéw mogg odpowiada¢ odmiennie, kiedy sg swiadomi przydzielo-
nego sposobu interwenciji. Nizsza motywacja do udziatu w badaniu u 0s6b z grupy kontrolnej
mogta by¢ przyczyng ich stabszej techniki w poréwnaniu z badaniem wstepnym. Z drugiej
strony, ze wzgleddéw etycznych nie zniechecano grupy kontrolnej do ¢wiczen. Pomiedzy ba-
daniami studentki mogty samodzielnie podejmowaé préby wykonania zadania, ale nie otrzy-
mawszy odpowiedniego instruktazu, nauczyty sie aktywizowaé niewtasciwe miesnie lub
w niewtasciwej kolejnosci.

Whioski

Znaczna liczba studentek niepotrafigcych prawidtowo wykonaé ¢wiczeh miesni dna mied-
nicy wskazuje na potrzebe uzupetnienia programéw studiow AWFiS o tresci ukierunkowane
na te grupe miesni. Miednie dna miednicy, pomimo intymnosci swojego potozenia, powinny
by¢ traktowane we wszystkich programach aktywnosci fizycznej z tg samg uwaga co inne
partie ciata (tj. miesnie brzucha czy plecéw).

Wynik wskazujacy na najwyzsza skutecznosé interwencji treningowej wspomaganej nad-
zorem instruktora sugeruje, ze kompetencje do prowadzenia ¢wiczen miesni dna miednicy
mogqg byC wysoce pozadane na rynku prozdrowotnych ustug rekreacyjnych. Uzasadnione
zatem jest promowanie doskonalenia zawodowego ukierunkowanego na uzyskiwanie kwali-
fikacji zawodowych Specjalisty ¢wiczen miesni dna miednicy [patrz 32].

Autorzy zdajg sobie sprawe ze stabych stron pracy. Miedzy innymi nalezy do nich obszar
rekrutacji do badan. Pomimo ze AWFiS jest jedng z najwiekszych uczelni sportowych w Pol-
sce, brak danych nt. techniki ¢wiczen miesni dna miednicy u absolwentek innych instytucji
edukacyjnych uniemozliwia generalizowanie wnioskow. Analize ilosciowg wynikow ograni-
czylismy tylko do obserwaciji proporcji w badaniu wstepnym i powtérzeniowym. Wartosciowe
bytoby wykorzystanie w przysztosci bardziej zaawansowanych metod statycznych, w szcze-
golnosci ze pomimo randomizacji zarejestrowano odmienny poziom wyjsciowy w technice
¢wiczeh w poszczegolnych grupach (ryc. 2-5). Uwagi wymagatoby poszukiwanie przyczyn
znacznego zmniejszenia liczebnosci studentek w grupie 1 (ryc. 1). Mozna domniemywac, ze
trening 3 razy w tygodniu w wyznaczonych godzinach byt dla nich zbyt duzym obcigzeniem
czasowym i organizacyjnym. Jednakze nie przeprowadzono wywiadu, dzieki ktéremu mozna
by wyjasni¢ obserwacje autoréow. Jednak pomimo wskazanych limitébw pracy, autorzy sag
przekonani, ze wazne byto podjecie tematu techniki ¢wiczen miesni dna miednicy u studen-
tek uczelni sportowej. Moze mie¢ to duze znaczenie dla prewencji wysitkowego nietrzymania
moczu, ktérego ryzyko w tej jest populacji podwyzszone [9, 10].
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High-impact aerobics programme supplemented

by pelvic floor muscle training does not impair the

function of pelvic floor muscles in active
nulliparous women

A randomized control trial
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Abstract \
Background: \We aimed to test the hypothesis that high-impact aerobics programme, combined with pelvic floor muscle training |

does not impair pelvic floor muscle function in young active women.

Methods: A randomized control trial was conducted among active nulliparous, sport university students (age 23 +3years, mean +
SD). Experimental group (n= 13) attended high-impact aerobics programme, supplemented by pelvic floor muscle training with one
biofeedback session, for 6 weeks. The control group (n=19) did not get any intervention. Before and after the experiment, we
assessed pelvic floor muscle function in both groups with surface electromyography using vaginal probes. In both groups, we
assessed the participants’ quality of life related to pelvic floor functions with the Incontinence Impact Questionnaires.

Results: We recorded no impairments in neuromuscular activity of pelvic floor muscles and in quality of life in women regularly
performing high-impact aerobics. What is even more positive, after 6 weeks, experimental group presented better skills both in
contracting and relaxing their pelvic floor muscles, although the pre-post intervention EMG change was not statistically significant. All
participants maintained good quality of life related to pelvic floor functions.

Conclusions: High-impact aerobics, supplemented by pelvic floor muscle training can be recommended for active nulliparas.

Abbreviations: BMI| = body mass index, BPM = beats per minute, EMG = electromyography, HR = heart rate, IlQ = Incontinence
Impact Questionnaire, IPAQ = International Physical Activity Questionnaire, M = mean, MVC = maximum voluntary contraction, SD =

\
\

standard deviation.
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1. Introduction

Maintaining proper pelvic floor muscle function boosts the
prevention of disorders like urinary or faecal incontinence, and
pelvic organ prolapse. These dysfunctions are multifactorial,
significantly impairing the quality of life, both physiologically
and mentally.!"! In the long term, weakening of the pelvic floor
muscles can lead to social isolation, sleep disorders and even
depression. People struggling with such problems are reluctant to
engage socially and give up any significant physical exercise.””!
Pelvic floor muscle training owing to the pro-health function is
recommended for people of all ages. Regular pelvic floor muscle
training should be recommended as both preventive and
therapeutic.>™! High-impact aerobics include choreographed
jumps and running exercises with different phases of flight. While
performing individual combinations, participants are asked to
move both feet off the ground at the same time, which
significantly increases training intensity.”” This is particularly
important for women with high levels of advancement and high
exercise capacity, which need high intensity of physical effort to
benefit from exercise.’) However, some authors discuss the
potential negative impact of intensive sports activities leading to
the deterioration of pelvic floor function. Various authors
observed that the highest rate of stress urinary incontinence
affects people with high levels of physical activity.””~"! Increased
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frequency of urine leakage during high-impact exercises seems to
be associated with increased intra-abdominal pressure caused by
severe abdominal muscle contraction with inadequate pelvic floor
muscle contraction.®!%! Researchers suggest that intensive
physical exertion without adequate pelvic floor muscle contrac-
tion can further strain, stretch, and weaken the pelvic floor
muscles. Improper condition of this muscle group may expose
young females to stress urinary incontinence.'! Some authors
propose the use of “the knack," that is, rapid conscious pelvic
floor muscle pre-contraction before jumping, running, lifting
heavy objects, as well as before any activities increasing intra-
abdominal pressure.[®?! The experts also recommend informing
the participants about the effects of pelvic floor muscle training
on the quality of life."?! So far, the state of knowledge about the
impact of physical activity on the pelvic floor is inconsistent. The
changes in pelvic floor muscle functions, depending on the
exercises introduced, are individually different.['3! The literature
review concerning the characteristics of pelvic floor muscle
training programmes for nulliparas provides very few preventive
exercise recommendations. "1 Pelvic floor muscle specialists
focus mainly on therapeutic programmes for people with
diagnosed dysfunctions!'®*2% and people at increased risk (eg,
pregnant women!?"*?! or postmenopausal women?***). Some
authors recommend participation in low-impact sports only to
prevent stress incontinence.”) Modern fitness clubs offer a very
wide range of high-impact exercise classes. Safe participation in
such forms of physical activities is of crucial importance for
women of all ages. In this study we aimed to test a hypothesis that
a structured programme of high-impact aerobics supported by
pelvic floor muscle education and training improves pelvic floor
neuromuscular activity, maintaining good quality of life in
respect of urinary incontinence in active nulliparous women.

2. Materials and methods

A randomized control trial was conducted among 32 female
students from the Gdansk University of Physical Education and
Sport, aged between 19 and 28 (22+2years; mean+SD),
voluntarily participated in the study. They were randomly
placed in the experimental or control groups, with the 1:1 ratio.
Only women without diagnosed urinary tract problems were
eligible for the study. Women in pregnancy, with past births or
contraindications to physical activity or allergy to materials used
in the study were excluded. The flow of participants throughout
the study is presented in Figure 1.

All assessments were conducted in the Laboratory of Physical
Effort and Genetics in Sport at Gdansk University of Physical
Education and Sport between February and May in 2016. We
conducted research interventions according to the principles of
the WMA Declaration of Helsinki and with the approval of the
Bioethics Commission at the District Medical Chamber in
Gdansk (KB - 8/14). The participants signed informed consent
before commencing the tests. Research project titled: “Pelvic floor
muscle training with surface electromyography” registered by
ISRCTN registry at the number ISRCTN92265528, DOI
10.1186/ISRCTN92265528.

Before participating in the electromyography (EMG) assess-
ment, all women took part in an educational lecture given by an
expert in the field of pelvic floor muscle function. In a one-off
educational session, they were informed about the importance of
pelvic floor muscles and the impact of their function on the
quality of life. Subsequently, each woman underwent pelvic floor
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muscle function assessment with EMG using a vaginal probe
(self-applied by the participant)’®’! and surface electrodes glued
to the rectus abdominis muscle, the external oblique muscle, and
the gluteus maximus muscle. We performed the assessments of
the pelvic floor muscles with surface electromyography based on
the Glazer protocol.!**! One EMG test sequence consisted of the
following motor tasks: 10-second relaxation (pelvic floor muscle
EMG baseline), 5 contractions lasting 10 seconds, each followed
by a relaxation lasting 10seconds, 60-second contraction
followed by 10-second relaxation. The experimental group after
the first EMG test sequence additionally performed all motor
tasks with EMG biofeedback, observing the changes of
neuromuscular activity on the computer monitor. Other
synergistic muscles should have remained relaxed. Participants
received the following commands: “contract" when they were to
contract the pelvic floor muscles. At the “relax" command, the
participants were asked to relax their entire body including their
pelvic floor muscles. The commands were issued by computer
software to increase data reliability The tests were carried out by
a qualified physiotherapist knowledgeable in urogynaecology, as
well as in the use of surface EMG. After 6 weeks of training the
women underwent the second pelvic floor muscle assessment. We
considered the increase in mean EMG value in contractions and
the decrease in mean EMG value in relaxations to be a positive
change. We used the Incontinence Impact Questionnaire (IIQ) to
assess the impact of incontinence symptoms on the quality of life
of participants before and after the experiment.””! Based on
research conducted by Corcos et al we classified a score >70 as
low quality of life; a score of 50 to 70 indicated a moderate
quality of life, and a score <50 was considered to indicate a good
quality of life.”® During the pre-intervention analysis we
excluded women who did not have a good quality of life based
on IIQ (Fig. 1). Since we analyzed both the neuromuscular
activity of pelvic floor muscles and the impact of urinary
incontinence on participants’ quality of life, with reference to
these variables we use the common term “pelvic floor muscle
function" in the following part of the study. All study participants
were tested on the basis of the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) and they were classified as physically
active.””! Before the exercise programme, we assessed the
exercise capacity of participants and their exercise heart rate
(HR) zones for the intervention. To that end, we conducted
cardiopulmonary exercise tests to exhaustion, using an electroni-
cally regulated cycle ergometer with gas analyzer (Oxycon Pro,
Erich JAEGER GmbH, Hoechberg, Germany) in laboratory
conditions. The method and manner of the conducting the test,
together with the applied load protocol, were presented by
Kostrzewa-Nowak et al.* The experimental group reached the
following performance parameters at the initial stage before
commencing the intervention exercise programme: VO2, ..
(34,8+6,3); HR 2 (180+15). Between the first and second
pelvic floor muscle function assessments, the experimental group
participated in a high-impact aerobics programme, 3 times a
week for 6 weeks. We decided to implement a 6-week
intervention. In many previous experiments, training effective-
ness has been demonstrated after 6weeks.*!! The individual
training session included: 10 minutes aerobic warm-up, 43
minutes of the main part in the form of a choreographic layout
using high-impact steps, 7 minutes of stretching and breathing
exercises, and 10 minutes of pelvic floor muscle training. Each
woman performed exercises with the intensity of 60% to 75%
HR,,.x based on the cardiopulmonary assessments. During the
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Figure 1. The flow of participants through the study.

classes, we used the music with a tempo of 140 to 152 BPM (beats
per minute).?% Pelvic floor muscle training was based on
“Graduated Strength Training."*?!

In the pelvic floor muscle training, we aimed at teaching the
participants how to contract and relax pelvic floor muscles
properly. During each week of the experiment the training
sessions contained a different set of exercises. The participants
learned the basic short contraction (so called quick flicks) in the
first week. The objective of the exercises in the second week was
to activate the pelvic floor muscles more fully through a short
gradation of the contraction. One repetition of the exercise
consisted of performing 3 increasingly stronger flicks and slowly
reducing the contraction until complete relaxation. The next
stage of the training focused on muscle endurance by adding
constant contraction up to 10seconds. In the fourth week, 1
repetition of the exercise included: 3 more intense contractions
and maintaining constant contraction for 10seconds, extended
by a short pulsation before relaxation. During the fifth week of
the training, pelvic floor muscles were activated to improve
muscle speed, strength and endurance. The participants repeated

three times the sequence of pelvic floor muscle contractions and
relaxations, according to the modified Glazer protocol.?®! In the
sixth week, the participants repeated exercises from the fourth
week. Additionally, to improve their ability to activate their
pelvic floor muscles in everyday activities, they were asked to
consciously contract their muscles before sneezing, coughing or
lifting heavy objects.!*?! All training sessions were supervised by a
qualified fitness instructor proficient in pelvic floor muscle
exercises. The control group has not receive any intervention: nor
exercise nor education on pelvic floor muscle training. We asked
them to continue their normal lifestyle during the experiment.
Statistical analysis was performed using Statistica 13.1
software (Statsoft, Tulsa, Oklahoma). All values are expressed
as mean +standard deviation (SD). The Shapiro-Wilk test was
applied to assess the homogeneity of dispersion from the normal
distribution. An unpaired ¢ test analysis was performed to
identify significantly different results at baseline. For the
remaining results, we used the Mann—Whitney test. The
Brown—Forsythe test was used to evaluate homogeneity of
variance. We applied analysis of variance. An ANOVA Fried-
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Characteristics of the study participants.

Variable at baseline

All participants, n=32

Experimental, group n=13 Control group, n=19 P

Age, y 22+72 22+3 23+2 0.30
BMI, kg/n? 21.56+3.18 21.06+1.65 22.15+3.67 0.59
1IQ score 2.98+4.49 4.4+4.54 2+4.29 0.10
MVC, nV 27+11.26 27.09+8.89 26.93+12.87 0.97
10-s Relaxation before the test (% MVC) 20.15+14.66 18.57+7.38 21.22+18.19 0.49
Mean of five 10-s maximal contractions (% MVC) 60.61+16.3 54.92+15.74 64.5+15.91 0.06
Mean of five 10-s relaxations following the 10-s contractions (% MVC) 22.8+9.89 222+7.19 23.21+11.55 0.23
60-s contraction (% MVC) 56.89+14.5 54.78+14.92 58.34+14.43 0.88
10-s relaxation following the 60-s contraction (% MVC) 16.55+9.99 18.97 +7.58 149+11.25 0.10

Values are means + SD. The statistical significance level was obtained using Mann-Withney test (the name of a variable in italics) or unpaired ¢test (the name of a variable in normal font); P< .05 was considered
statistically significant. BMI = body mass index, lIQ = Incontinence Impact Questionnaire, MVC = maximal voluntary contraction.
IQ score =item responses are assigned values of 0 for “not at all,” 1 for “slightly,” 2 for “moderately," and 3 for “greatly.” The average score of items responded to is calculated. The average, which was between

0 and 3, was multiplied by 33 1/3 to put scores on a scale of Oto 100.

man’s test and Dunn-Bonferroni post-hoc test was applied.
Additionally, we calculated effect sizes (partial eta squared, nf))
with 7712) 0.01 indicating small, > 0.059 medium and >0.138 large
effect, respectively. The significance level was set at P <.05.

3. Results

Table 1 illustrates the characteristics of the experimental and
control groups. Analysis of selected variables such as age, BMI
and IIQ scores showed that the study groups did not statistically
differ from each other before the experiment (Table 1). For
quantitative analysis, we normalized raw EMG data in pV to the
individual maximum voluntary contraction (MVC) of the pelvic
floor muscles (expressed as % MVC). The experimental and
control groups in their maximum voluntary pelvic floor muscle
contractions reached pre-intervention values of 27.09+8.89 uV i
26.93 +12.87 wV, respectively. After 6 weeks, these values have
risen by 5% in the experimental group and by 2% in the control
group.

We noticed no statistically significant deterioration in the
parameters of neuromuscular activity pelvic floor muscles related
to participation in the high-impact aerobics programme.

Additionally, in the experimental group we observed a positive
trend in the pre-post intervention change in the EMG levels in all
motor tasks. The experimental group achieved an increase in the
mean EMG values in contractions and presented lower EMG
values in relaxations. In the experimental group, we observed the
most beneficial pre-post EMG change in 10-second contractions,
although it was not statistically significant (P=.06). After 6
weeks, the mean EMG value in this task increased by 21% in the
experimental group and decreased by 5% in the control group.
We also noted a positive trend in the mean values of five 10-
second relaxations following 10-second contractions. In the
experimental group, this value decreased by 20%, whereas in the
control group by only 1% (Fig. 2).

In the pre-intervention Incontinence Impact Questionnaire
eight women from the experimental group and four from the
control group reported some symptoms of urinary incontinence
(IIQ score: 4.4 +4.54 and 2 +4.29, respectively). After 6 weeks,
there were six symptomatic women in the experimental group
and three in the control group (IIQ score: 3.66 +4.82 and 1.75 +
4.55, respectively). These changes were not statistically signifi-
cant (Table 2). All women maintained good quality of life in
terms of pelvic floor muscle function (IIQ score <50).

Mean of five 10-s maximal contractions

A PRE to POST

-10-
ANOVA: p=0.06

-20 T
A Experimental

Control

Mean of five 10-s relaxations
following the 10-s contractions

0-
|-
8
g ¥
o
b eomlle—
o
& -10-
<

ANOVA: p=0.17
15 . .

B Experimental  Control

Figure 2. Changes in: (A) the mean EMG of the 10-s pelvic floor muscle contractions; (B) following relaxations in the experimental and control groups after 6 weeks
of the high-impact aerobics programme. Values expressed as % MVC. EMG = electromyography, MVC = maximal voluntary contraction, POST = post-

intervention, PRE = pre-intervention.
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The comparison between experimental and control groups in the mean EMG amplitude for pelvic floor muscle activity in selected tasks

and in 1lQ score.

Pre-intervention Post-intervention Observed
Variables Group EMG level (mean +SD) EMG level (mean +SD) change P ES
MVC, Vv Experimental 27.09+8.89 28.44+16.84 +1.35 (+5%) .82 0.00
Control 26.93+12.87 27.51+17.6 +0.58 (+2%)
10-s relaxation before the test (% MVC) Experimental 18.57+7.38 156.3+10.37 —3.27 (—18%) 45 0.10
Control 21.22+18.19 17.35+11.64 —3.87 (—18%)
Mean of five 10-s maximal contractions (% MVC) Experimental 5492 +15.74 66.67 +7.7 +11.75 (+21%) .06 0.03
Control 64.5+15.91 61.14+10.14 —3.36 (—5%)
Mean of five 10-s relaxations following t Experimental 22.2+7.19 17.76 +8.45 —4.44 (—20%) A7 0.09
he 10-s contractions (% MVC)
Control 23.21+11.565 22.98+10.41 —0.23 (—1%)
60-s Contraction (% MVC) Experimental 54.78+14.92 61.85+9.38 +7.07 (+13%) .56 0.03
Control 58.34+14.43 59.78 +9.42 +1.44 (+2%)
10-s Relaxation following the 60-s Experimental 18.97+7.58 15.04+10.13 —3.93 (—21%) 42 0.00
contraction (% MVC)
Control 14.9+11.25 16.75+10.22 +1.85 (+12%)
ha Experimental 4.4+4.54 3.66+4.82 —0.74 (—17%) .69 0.01
Control 2+4.29 1.75+4.55 —0.25 (—13%)

Values are means + SD. Analysis of variance (ANOVA) for repeated measures; P< .05 was considered statistically significant. ES (partial eta squared, nf,) were additionally calculated with nﬁ > 0.01 indicating
small, >0.059 medium, and > 0.138 large effect, respectively. ES = effect sizes, IIQ = Incontinence Impact Questionnaire, MVC = maximal voluntary contraction.
11Q score =item responses are assigned values of O for “not at all,” 1 for “slightly,” 2 for moderately," and 3 for “greatly.” The average score of items responded to is calculated. The average, which was between 0

and 3, was multiplied by 33 1/3 to put scores on a scale of 0 to 100.

4. Discussion

Contrary to numerous reports concerning negative effects of
high-impact physical activity on pelvic floor muscle function,!”="!
we did not find any negative changes in neuromuscular activity in
nulliparous women participating in high-impact exercise. Our
main finding is that high-impact aerobics programme, supple-
mented by pelvic floor muscle training, does not impair pelvic
floor function. What is even more positive, we noted a slight
improvement of participants’ skills in contracting and relaxing
pelvic floor muscles.

In the experimental group, we observed an increase in EMG
values in contractions (10- and 60-second contraction) and a
decrease in the EMG values in relaxations (baseline, relaxations
following 10- and 60-second contractions), although the pre-post
intervention change was not statistically significant. In the control
group, some of the analyzed parameters did not demonstrate a
positive trend. The effectiveness of our intervention may result from
the complexity of implemented pelvic floor muscle training, which
aimed at developing various motor skills of this muscle group.
Another strength of our intervention was the supervision of training
by a specialist qualified in conducting pelvic floor muscle exercises.

An interesting outcome is that the control group, which has not
received any intervention, presented a trend to decrease
neuromuscular activity of pelvic floor in the 10-second
contractions after the experiment. For organizational reasons,
the women were informed on their allocation to the groups. Study
participants may respond differently if they are aware of their
intervention assignment,>*! so the lower EMG level in the control
group relative to the experimental group (although not
statistically significant) could reflect less motivation to perform
proper pelvic floor muscle contraction. However, we did not
discourage controls from performing pelvic floor exercises during
the experiment, so it is possible that some of them practiced on
their own and learned to perform these motor tasks with

incorrect technique, for example, contracting synergistic muscles
instead of pelvic floor muscles."?!

Studies conducted by other authors confirm the effectiveness of
low-impact aerobics programme, supplemented by pelvic floor
muscle training®*3! or isolated pelvic floor muscle training
under the supervision of a qualified therapist in the field of
urinary incontinence.*®! However, such exercise programmes do
not meet the needs of all populations. It should be remembered
that higher intensity of physical activity reduces the risk of non-
communicable diseases such as obesity, diabetes, hypertension,
ischemic heart disease, sleep disorders, and depression.l*”!
Bearing in mind the conclusions of numerous studies confirming
beneficial changes in the lipid profile of high-impact training,>>°!
women should not be discouraged from participating in such
forms of exercise. However, it is important to reduce the risk of its
adverse effects.!®) The opportunity for women of all ages to
participate in various forms of sports activities is of crucial
importance. For some women, low-impact physical activity will
not be sufficiently intensive.

A disturbing observation from our study is that young women
started experiencing the symptoms of urinary incontinence
already. In our study, before the intervention, 38% of the
respondents suffered from symptoms associated with uncon-
trolled urine leakage. However, none of the respondents had any
diagnosed dysfunction of the urinary system. Our research
corresponded with that of other authors. Twenty-eight per-
cent*3 and 23%"! of young women observed symptoms of
stress urinary incontinence in previous studies. A significant part
of the respondents (14 %) indicated exercise as the circumstances
of uncontrolled of uncontrolled urine leakage.*”! Young women
are often embarrassed by the problem of urinary incontinence
and avoid medical consultations. Therefore, initial screening of
high-impact exercise participants with the use of simple
questionnaires, like IIQ, may play a key role in the prevention
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of incontinence development. It should be routinely performed by
exercise professionals.

Dysfunctions related to urinary incontinence during physical
activities are to a large extent related to lack of knowledge about
the importance of pelvic floor muscle training. In our previous
article, we analyzed the awareness of women about the pelvic
floor muscles."*! According to our research, 51% of respondents
had no previous knowledge on that topic. Surprisingly, 43% of
women reported that they never performed pelvic floor muscle
exercises. The analyses by other authors are even more
disturbing: 91% of respondents have never heard of pelvic floor
muscle training.*”! The dissemination of education on the
importance of pelvic floor muscle training at different levels of
social life (school education, exercise professionals) would
promote urinary incontinence prevention. Sport university
students reported their willingness to implement pelvic floor
muscle trainings in specialist courses (89%).1'*!

The ability to locate and isolate the pelvic floor muscles correctly
can be problematic for women who have not previously performed
similar exercises. The awareness of the correct pelvic floor muscle
contraction may bring improvement. In the experimental group, in
the first EMG assessment, we carried out one additional sequence
of exercises using the biofeedback method. The use of EMG
biofeedback made it possible to visualize the muscle activation
which could be reflected by the consolidation of proper motor
patterns.l*”) The effectiveness of EMG biofeedback in teaching
sport students how to properly contract pelvic floor muscles was
described in our previous publication.!'?!

The main assumption of our intervention was to make young
women more aware of the importance of the pelvic floor muscle
training for the prevention of the pelvic floor disorders. In our
previous literature review concerning the offer of pelvic floor
muscle trainings for healthy women, only 14% of analyzed
articles contained a proposal of preventive pelvic floor muscle
trainings.'*17! Owing to the fact that our participants were
young women and might want to give birth in the near future,
they should start working on improving their pelvic floor
function as early as possible. Women planning motherhood must
be aware that the changes occurring in pelvic floor during
pregnancy might increase the risk of incontinence.***!

5. Conclusions

Owing to numerous speculations about the negative influence of
high-impact aerobics programme on pelvic floor muscle function,
we conducted this study as a pilot trial. Therefore, the results
were obtained from small groups which could result in the
paucity of statistical significance. Another weakness of our
research is that we used only questionnaires to assess potential
pelvic floor dysfunctions. Subjective assessment of urinary
incontinence in participants of future studies could be supple-
mented by a more reliable tool, for example, pad test. Another
interesting research issue is carrying out a similar intervention in
various populations, for example, including sedentary women.
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Dziatalno$¢ naukowo — dydaktyczna i organizacyjna

mgr Magdaleny Piernickiej

Urodzitam si¢ w 1992 roku w Starogardzie Gdanskim. Jestem absolwentkg Akademii
Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku. Studia pierwszego stopnia na Wydziale
Turystyki i Rekreacji ukonczytam w roku 2014 ze specjalizacja Fitness — nowoczesne formy
gimnastyki oraz Fitness — ¢wiczenia dla kobiet w cigzy i po porodzie. Podczas trwania studiow
rozwijalam swoje zainteresowania zwigzane ze specjalnoscig fitness zdobywajac nowe
kwalifikacje uczestniczac w licznych kursach. Od poczatku studiow aktywnie uczestniczytam
w Kotach Naukowych, ktére umozliwity mi zdobywanie do$wiadczenia praktycznego.
Aktywne cztonkostwo w Kole Naukowym ,,AFKOR” Aktywno$¢ Fizyczna Kobiet w Okresie
Reprodukcyjnym pod kierownictwem dr hab. Anny Szumilewicz, prof. AWFiS umozliwito mi
uczestnictwo w projekcie naukowo-badawczym. Opracowane wyniki badan zaprezentowatam
w 2013 roku na Migdzynarodowej Konferencji Naukowej pt. ,,Nordic walking - Sport -
Turystyka” w konkursie na najlepszy plakat konferencji. Prezentujac temat: ‘The influence of
6-week graduated strength training with the assistance of SEMG on the fatigue index for pelvic
floor muscles among healthy nulliparas - a randomized controlled trial” zdobytam pierwsze
miejsce. Pracg licencjackg napisatam pt. ,, Trening mig$ni dna miednicy u studentek AWFiS w
Gdansku - analiza techniki zadan ruchowych przed i po 6-ciu tygodniach ¢wiczen”.

W 2016 roku ukonczytam studia magisterskie ze specjalizacji Zywienie i Suplementacja
Czlowieka. Kontynuujac rozwoj naukowy z zakresu migsni dna miednicy obronitam prace
magisterska pt. ,,Sposoby interwencji treningowej w nauczaniu ¢wiczeh mig¢sni dna miednicy
u studentek uczelni sportowej - randomizowane badanie kontrolne”. Podczas trwania studiow
magisterskich odbywatam staz naukowo-dydaktyczny pod kierownictwem dr hab. Anny
Szumilewicz, prof. AWFiS. Do moich glownych zadan nalezalo: prowadzenie zajec¢
dydaktycznych ze studentami na Wydziale Turystyki i Rekreacji, pelnienie funkcji
nadzorujacej w projekcie naukowo badawczym ,,Przebieg ciazy i porodu oraz wysitkowe
nietrzymanie moczu w kobiet z cigza fizjologiczng, uczestniczacych w programie aktywnosci
fizyczne)” oraz prowadzenie dokumentacji projektu. W ramach projektu przeprowadzatam
badanie migéni dna miednicy z uzyciem sEMG w Laboratorium Wysitku Fizycznego — AWFiS.
Od 2016 roku jestem studentka studiow doktoranckich oraz czynnym nauczycielem
akademickim w Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku. Obecnie jestem

zatrudniona na stanowisku asystenta dydaktycznego w Zaktadzie Fitness w Katedrze Sportu.



Prowadzitam nastepujgce przedmioty: fitness — nowoczesne trendy w treningu indywidualnym;
fitness — grupowe ¢wiczenia przy muzyce; ukierunkowany trening fitness; animator fitness;
animator tanca; taniec rekreacyjny; fitness — ¢wiczenia dla kobiet w cigzy i po porodzie; ocena
stanu zdrowia w treningu personalnym; anatomia uktadu pokarmowego; podstawy zywienia;
planowanie diet; suplementy diety. W dziatalno$ci organizacyjno-dydaktycznej dodatkowo
zdobytam doswiadczenie bedac Cztonkiem Wydzialowej Komisji ds. Jakosci i Programow
Ksztalcenia (Wydzial Turystyki i Rekreacji; 2017-2019); Uczelnianej Komisji ds. Jako$ci
Ksztatcenia 2019 - obecnie); dwukrotnie bytam cztonkiem Komisji rekrutacyjnej oraz od
pazdziernika 2019 jestem opiekunem roku. Od poczatku studiow doktoranckich jestem
Czlonkiem Polskiego Towarzystwa Antropologicznego obejmujac w 2020 roku stanowisko

Skarbnika PTA - Oddziat Gdansk.

Mdj calkowity dorobek naukowy obejmuje: 10 oryginalnych artykuléw naukowych oraz
2 prace pogladowe. Zakres wplywu moich publikacji wyrazony mi¢dzynarodowym
wskaznikiem Impact Factor (IF) to 16,446 punktow oraz 462 punkty MNiSW.
Dysfunkcje zwigzane z nietrzymaniem moczu podczas wysitku fizycznego sa w duzej mierze
zwigzane z brakiem wiedzy na temat znaczenia treningu mig$ni dna miednicy. We
wczesniejszym artykule naszego zespotu przeanalizowaliSmy $wiadomos$¢ kobiet na temat
miegs$ni dna miednicy (Szumilewicz i in. 2019b). Skuteczno$¢ biofeedbacku SEMG w nauczaniu
prawidlowego skurczu mig¢éni dna miednicy u studentek uczelni sportowej zostata opisana w
publikacji:

e Szumilewicz, A., Hopkins, W.G., Dornowski, M., Piernicka, M. (2019). Exercise
Professionals Improve Their Poor Skills in Contracting Pelvic-Floor Muscles: A
Randomized Controlled Trial. Research Quarterly for Exercise and Sport, 90(4), 641-
650. DOI: 10.1080/02701367.2019.1642993.

W powyzszej publikacji bralam roéwniez udzial w tworzeniu odpowiedniej klasyfikacji
punktowe] odpowiadajacej za ocen¢ techniki wykonywanych ¢wiczen migsni dna miednicy.
W badaniach tych migéni przeprowadzonych w grupie studentek uczelni sportowej
przeanalizowano réwniez zmiany aktywnosci nerwowo-migsniowej w zalezno$ci od sposobu
przeprowadzonego programu treningowego. Zarowno ¢wiczenia wykonywane pod nadzorem
instruktora w trakcie trwania high-low impact aerobik, jak i samodzielnie w warunkach
domowych bez instruktora okazaty si¢ by¢ efektywne dla spadku napigcia nerwowego w

rozluznieniach oraz dla wzrostu aktywno$ci nerwowo-mig$niowe] w poszczegolnych



skurczach. Wyszczegolnienie tego tematu znajduje si¢ W nizej wymienionych publikacjach, w

ktorych jestem wspotautorem:

Dornowski, M., Sawicki, P., Vereshchaka, I., Piernicka, M., Bludnicka, M., Worska,
A., Szumilewicz, A. (2018). Training-related changes of EMG activity of the pelvic
floor muscles in women with urinary incontinence problems. Neurophysiology, 50(3),
215-221. DOI: 10.1007/s11062-018-9740-4.

Lochowska, M., Szumilewicz, A., Dornowski, M., Rajkowska, N., Piernicka, M.
(2015). Zmiany w aktywnos$ci nerwowo-mi¢sniowej migsni dna miednicy u zdrowych
nierédek po treningu realizowanym pod nadzorem instruktora lub samodzielnie :
randomizowane badania z dwiema grupami eksperymentalnymi. Rocznik Naukowy
AWFiS GDansk, t. 25, 52-58.

W okresie realizacji mojej pracy naukowej bralam udzial w projekcie naukowym z zakresu

¢wiczen migéni dna miednicy u kobiet w cigzy. W projekcie bylam koordynatorem

odpowiadajacym za przeprowadzenie oceny funkcji mig$ni dna miednicy u kobiet w cigzy

prawidlowej co umozliwito mi zdobycie doswiadczenia w tematyce pokrewnej do mojej pracy

doktorskiej oraz skutkowato powstaniem nast¢pujacych publikacji naukowych:

Bhudnicka, M., Piernicka, M., Kortas, J., Duda-Biernacka, B., Szumilewicz, A. (2021).
Effects of a One-Time Biofeedback EMG Session on Neuromuscular Activity of the
Pelvic Floor Muscles in Pregnant Women. Neurophysiology, 52(9), 438-445. DOI:
10.1007/s11062-021-09902-8

Dornowski, M., Sawicki, P., Wilczynska, D., Vereshchaka, 1., Piernicka, M.,
Btudnicka, M., Worska, A., Szumilewicz, A. (2018). Six-week pelvic floor muscle
activity (sEMG) training in pregnant women as prevention of stress urinary
incontinence. Medical Science Monitor, 24, 5653-5659. 10.12659/MSM.911707.
Szumilewicz, A., Dornowski, M., Piernicka, M., Worska, A., Kuchta, A., Kortas, J.,
Bhudnicka, M., Radziminski, L., Jastrzebski, Z. (2019a). High-Low Impact Exercise
Program Including Pelvic Floor Muscle Exercises Improves Pelvic Floor Muscle
Function in Healthy Pregnant Women - A Randomized Control Trial. Frontiers in
Physiology, 9, 1867. doi: 10.3389/fphys.2018.01867.

Szumilewicz, A., Worska, A., Piernicka, M., Kuchta, A., Jastrz¢bski, Z., Radziminski,
L., Koztowska, M., Micielska, K., Ziemann, E. (2019). Acute postexercise change in
circulating irisin is related to more favorable lipid profile in pregnant women attending
a structured exercise program and to less favorable lipid profile in controls : an
experimental study with two groups. International Journal of Endocrinology, 28,
1932503. DOI: 10.1155/2019/1932503.

Szumilewicz, A., Worska, A., Piernicka, M., Kuchta, A., Kortas, J., Jastrzebski, Z.,
Radziminski, L., Jaworska, J., Micielska, K., Ziemann, E. (2017). The Exercise-Induced
Irisin Is Associated with Improved Levels of Glucose Homeostasis Markers in Pregnant
Women Participating in 8-Week Prenatal Group Fitness Program: A Pilot Study.
BioMed Research International, 9414525. DOI: 10.1155/2017/9414525.



Dodatkowo w jednej z publikacji, w ktorej jestem wspotautorem przygotowano prace
przegladowa, dotyczaca charakterystyki technik biofeedback stosowanych w treningu migsni
dna miednicy u kobiet w cigzy. Przeglad literatury umozliwitl przeprowadzenie analizy
najczesciej stosowanych metod badawczych oraz ich efektywno$ci. Zastosowanie metody
biofeedback oceniono w szerokim spektrum w publikacji:

e Bludnicka, M., Piernicka, M., Szumilewicz, A. (2019). The characteristics of
biofeedback techniques used in pelvic floor muscle training for healthy pregnant women
. a narrative review. Baltic Journal of Health and Physical Activity, 11(4), 97-95. DOI:
10.29359/BJHPA.11.4.10.

Obecnie od lutego 2021 roku uczestnicz¢ w projekcie naukowym pt. ,,Wptyw specjalnych
¢wiczen w cigzy 1 po porodzie metodg interwalowg o wysokiej intensywnos$ci (HIIT) oraz
metoda ciggla o umiarkowanej intensywnos$ci (MICT) na zmiany w wybranych biologicznych,
funkcjonalnych i psychologicznych markerach powiktan i dolegliwosci ciazowych oraz choréb
przewlektych u matek i ich dzieci”. W projekcie petni¢ role kierownika zadania zwigzanego z
oceng funkcji mig$ni dna miednicy. W pomiarach SEMG jestem osoba wykonujaca badanie,
poszerzajac zakres badania o ¢wiczenia dynamiczne.

Dodatkowo jestem wykonawca wskazanym dla projektu NEPPE , New Era of Pregnancy
and Postpartum Exercise” z programu SPINAKER, NAWA. NEPPE to mi¢dzynarodowy
ponad dwuletni projekt wdrozeniowo-edukacyjny, ukierunkowany na popularyzacje nauki na
poziomie ogdlnoswiatowym. Udzial w projekcie naukowych wplynie m.in. na przetozenie
wynikow projektu HIIT Mama na migdzynarodowe kwalifikacje zawodowe specjalistow
¢wiczen oraz opracowane programy i materialy dydaktyczne. Publikacje naukowe beda
dotyczyly obszaru badan edukacyjnych. Projekt bedzie realizowany we wspotpracy z
migdzynarodowymi ekspertami ¢wiczen w cigzy i po porodzie.

Z zakresu ¢wiczen dla kobiet w cigzy 1 po porodzie uczestniczylam w walidacji kwalifikacji
dla kobiet w cigzy realizowane z Instytutu Badan Naukowych. Ogo6lnopolski projekt pt.
»Opracowywanie 120 opisow kwalifikacji rynkowych 1 potrzebnych spolecznie wraz z
narzgdziami walidacji oraz rozwigzaniami w obszarze wewngtrznego systemu zapewniania
jakosci nadawania kwalifikacji” w ramach projektu IBE pt. “Wilaczanie kwalifikacji
innowacyjnych i potrzebnych spotecznie do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji oraz
ograniczenie barier w rozwoju ZSK przez wspieranie interesariuszy systemu na poziomie
krajowym 1 regionalnym”, wspotfinansowany ze s$rodkéw Unii Europejskiej, w ramach
Europejskiego Funduszu spotecznego (11.2018-07.2019). W projekcie powstaty opisy pieciu

kwalifikacji wraz z narzedziami walidacji w kategorii ,,Rodzina, macierzynstwo,



rodzicielstwo”. Opisane kwalifikacje to: ,,Prowadzenie ¢wiczen dla kobiet w cigzy
prawidtowej”, ,,Prowadzenie ¢wiczen dla kobiet po porodzie”, ,Prowadzenie procesu
treningowego dla zawodniczek w cigzy i1 po porodzie”, ,,Doradztwo dla pacjentek w zakresie
¢wiczen w cigzy i po porodzie” oraz ,,Prowadzenie profilaktycznych ¢wiczenh migsni dna
miednicy dla kobiet”. W powyzszym projekcie uczestniczytam w pilotazowej procedurze

oceny wypracowanych narzedzi walidacji dla wyzej wymienionych kwalifikacji zawodowych.



