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Wiedza kobiet na temat miesni
dna miednicy
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Streszczenie

Wstep: Miesnie dna miednicy to dla kobiety jedne z wazniejszych partii miesni mogqgcych mieé zwigzek
z poziomem satysfakcji seksualnej obojga partneréw, a w pewnym stopniu utatwic¢ poréd drogami natury.
W pdzniejszym wieku ich osltabienie moze powodowad takie dolegliwosci, jak nietrzymanie moczu, katu czy
obnizanie i wypadanie narzqgddw rodnych. Dlatego bardzo wazne jest, aby utrzymywad je w odpowiedniej
kondycji, wykonujgc we wiasciwy sposdb adekwatne ¢wiczenia. Celem pracy bylto okresdlenie stanu wiedzy
kobiet na temat miesni dna miednicy oraz analiza zaleznosci miedzy wykonywaniem ¢wiczer a problemem
nietrzymania moczu, satystakcjq seksualng oraz czestotliwosciq osiggania orgazmaow.

Material i metody: Zbadano grupe 726 kobiet. Wykorzystano autorskqg ankiete dotyczgcq wiedzy na temat
miesni dna miednicy oraz doswiadczeri badanych z ¢wiczeniami tych partii miesni.

Wyniki: 80% badanych wiedzialo, gdzie znajdujq sie miesnie dna miednicy, 73% znato ich funkcje. Tylko
polowa badanych kobiet ¢wiczyla je jednak kiedykolwiek. Najczestszy sposéb ¢wiczenia miesni dna mied-
nicy to ich skurcze. Dodatkowo wynik badania pokazal, ze kobiety, ktére ¢wiczyly miesnie dna miednicy,
czesciej osiggaly orgazmy podczas stosunku oraz mialy istotnie wyzszq satystakcje z zycia seksualnego
w poréwnaniu z kobietami nigdy nie¢wiczqcymi tych partii miesni.

Whioski: Wazna jest edukacja kobiet dotyczgca budowy, funkcji oraz istotnosci mieéni dna miednicy, tak aby
wiecej kobiet wykonywalo te ¢wiczenia. Istnieje potrzeba dokladnej edukacji kobiet, w jaki sposdb powinny
wykonywad skuteczne ¢wiczenia tych partii miesni.

Stowa kluczowe: mie$nie dna miednicy, ¢wiczenia mieéni dna miednicy, satysfakcja seksualna, nietrzymanie
moczu, orgazm
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Abstract
Introduction: Pelvic floor muscles are among the most important muscle parts for women; they can also
be linked with the level of sexual satistaction derived by both partners and they can facilitate natural birth.
Later in life, their weakness may lead to such problems as urinary and fecal incontinence, as well as low-
ering and prolapse of reproductive organs. For this reason, it is very important to maintain good condition
of pelvic floor muscles by performing suitable exercises in a proper way. The purpose of this work was to
determine the level of knowledge of women regarding pelvic floor muscles, as well as to analyze the relation
between exercising and urinary incontinence, sexual satisfaction and frequency of experienced orgasms.
Material and methods: 726 women were tested. During the study, the author used her own survey regarding
pelvic floor muscles and experience related to exercising these muscle parts.
Results: 80% of patients knew the location of the pelvic floor muscles and 73% were aware of their functions.
However, only half of the patients ever exercised them. The most frequent method of exercising pelvic floor
muscles involves their contracting. Moreover, the study showed that women who exercised their pelvic floor
muscles climaxed more often during intercourse and felt higher satistaction with their sexual life compared
to women who never performed exercises of these muscle parts.
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Conclusions: It is important to educate women regarding the structure, functions and the significance of

pelvic floor muscles so that more women start performing these exercises. There is a need to apply precise

education regarding how to effectively exercise these muscle parts.

Key words: the pelvic floor muscles, pelvic floor exercises, sexual satisfaction, urinary incontinence, orgasm

Wstep

Mieénie dna miednicy (PFM, pelvic floor muscle)
to dla kobiety jedne z wazniejszych partii miesni. Ich
znaczny wplyw na zdrowie oraz jakos¢ zycia mozna
obserwowad na roznych etapach rozwoju. W jezyku po-
tocznym czesto wystepujg pod nazwq , miesnie Kegla”.
Pochodzi ona od nazwiska ginekologa Arnolda Kegla,
ktéry w 1948 roku po raz pierwszy opisat ¢wiczenia tych
partii miesni w celu leczenia problemu nietrzymania
moczu [1, 2].

Mie$nie dna miednicy to kilka réznych miesni, ktére
tworzq razem na dnie miednicy podpore dla narzgddw
wewnetrznych kobiety. Sktadajqg sie na nie: odgrywa-
jacy najistotniejszqg role miesien dzwigacz odbytu,
miesien guziczny, miesien zwieracz zewnetrzny odbytu,
miesien zwieracz cewki moczowej, migsien poprzeczny
gleboki krocza, miesien poprzeczny powierzchowny
krocza, miesien opuszkowo-ggbczasty oraz migsien
kulszowo-jamisty. Sqg zbudowane z dwdch typow
widkien: I — oksydacyjnych (70%), przystosowanych
do utrzymywania napiecia przez diugi czas, petig-
cych funkcje podporowq, oraz II — glikolitycznych
(30%) odpowiadajgcych za krétkotrwalg odpowiedz
szybkim i silnym skurczem, petnigcych funkcje zwie-
raczowq w sytuacji naglego wzrostu cisnienia w jamie
brzusznej [3, 4].

Mieénie dna miednicy odgrywajg wazng role.
W milodszym wieku ich obnizona funkcjonalno$¢
u kobiet moze powodowad¢ zmniejszenie satysfakcii
seksualnej obojga partneréw podczas stosunkow wa-
ginalnych. Dobrze wyéwiczone mieénie dna miednicy
mogg w pewnym stopniu ulatwi¢ pordd drogami natury
[5, 6]. Brak silnych PFM moze by¢ przyczyng nietrzy-
mania moczu czy katu, szczegdlnie w pdzniejszym
wieku, okresie menopauzalnym, u kobiet cierpigcych
na chroniczny kaszel czy zaparcia, u kobiet, ktére
przeszly liczne porody drogqg pochwowq, lub u kobiet
z nadwaggq. Stabe PFM mogqg powodowad w tej grupie
obnizanie sie i wypadanie narzgdéw rodnych, czyli
zaburzenia statyki narzgdu rodnego [7, 8]. Silne PFM
sq istotne na wszystkich etapach rozwoju kobiety.

Nietrzymanie moczu czy katu to czesta dolegliwo$c.
Wyniki niektérych badan pokazujg, ze nawet 60% kobiet
moze do$wiadczadé wysitkowego nietrzymania moczu
(WNM). Polega ono na wyplywaniu moczu przez nie-
uszkodzong cewke moczowq pod wplywem zwiekszo-
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nego ci$nienia srodbrzusznego i érédpecherzowego,
na przyklad podczas smiechu, kaszlu czy wysitku. Do
przyczyn tego zaburzenia zalicza sie: uszkodzenie wie-
zadet podwieszajgcych cewke moczowg, uszkodzenie
zwieraczy pecherza i cewki moczowej oraz ostabienie
miesni dna miednicy. Problem ten zasadniczo wplywa
na kondycje psychofizyczng kobiet. W szczegdlnosci
moze powodowad silny stres, obniza¢ samoocene,
poczucie wlasnej wartosci, podwyzszaé poczucie sa-
motnosci, wywolywaé depresje, ograniczad i utrudniad
aktywno$¢ zawodowq, spoteczng czy seksualng [9, 10].

Obnizenie lub wypadanie narzgdu rodnego ko-
biety jest skutkiem ostabionych mies$ni dna miednicy.
Czestosd, z jakg wystepuje to zaburzenie w populacii,
jest trudna do oszacowania, poniewaz wiele kobiet
nie zglasza sie do lekarza z tg dolegliwosciqg. Przyj-
muje sie, ze okolo 5% kobiet w wieku 20-59 lat cierpi
na jeden z kilku stopni obnizenia macicy. Czynnikami
zwiekszajgeymi ryzyko tego typu zaburzen sqg: liczne
i dlugotrwate porody, wrodzony defekt tkanki fgcznej,
otylos¢, przewlekle zaparcia oraz ostabione mie$nie
dna miednicy [11—13].

Cwiczenie miesni dna miednicy (PFMT, pelvic floor
muscle training) jest bardzo wazne nie tylko w procesie
leczenia, ale przede wszystkim w profilaktyce [14]. Naj-
popularniejszg metodg PFMT jest trening polegajgey
na szybkich silnych skurczach kolejno na jak najdiuz-
szym wytrzymaniu skurczu i wielu szybkich skurczéow
na zakonczenie kazdego przediuzonego skurczu [15].
Wazne jest, aby pacjentka wykonywata te ¢wiczenia
prawidtowo. Czestymi bledami popetianymi podczas
tych ¢wiczen sq: zbyt stabe skurcze czy uruchamianie
tloczni brzusznej w trakcie wykonywania skurczu.
Zdarza sie rowniez, ze kobiety ¢wiczg miesnie dna
miednicy podczas oddawania moczu poprzez przery-
wanie mikcji. Jest to niebezpieczne i szkodliwe, moze
powodowaé zaleganie moczu w pecherzu, zapalenie
pecherza, czestomocz czy bdl podczas oddawania
moczu. Poprzez przerywanie mikcji mozna jedynie
sprawdzi¢ kondycje miesni dna miednicy lub ziden-
tytikowaé wiasciwy rodzaj skurczu miesni, jaki nalezy
wykonywac podczas ¢wiczen. Nie powinno sie jednak
éwiczy¢ w ten sposdb. Wspodlczesnie popularne sqg
¢éwiczenia w warunkach domowych, wykonywane za
pomocq ciezarkéw, kulek dopochwowych (tak zwane
kulki gejszy) czy pochodzgceych z tradyciji wschodnich
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kamiennych, czesto jadeitowych, przewierconych jajek
(drilled jade egg). Cwiczenia w warunkach profesjo-
nalnych (w szpitalach lub niepublicznych praktykach)
sq prowadzone z uzyciem na przykiad stozkéw dopo-
chwowych (vaginal cones), aparatury typu biofeedback
czy urzgdzen elektrostymulacyjnych [16—18]. Istotg
tych ¢wiczen jest zwiekszanie objetosci widkien mie-
$niowych I i II typu, wzrost zaréwno sily mieéniowej,
jok i tonusu mie$niowki, ale nie tylko. Arnold Kegel
w 1948 roku glowny nacisk kladl na zwiekszenie sily
miesniowej miesni dna miednicy, wspdlczesnie okazuje
sie jednak, ze jest to niewystarczajgce. Obecnie wie-
cej nacisku w technice treningu mies$ni dna miednicy
ktadzie sie na funkcje i koordynacje mie$niowq, uczgce
pacjentki swiadomego kurczenia tych mieéni w celu
zamkniecia cewki moczowej podczas aktywnosci fi-
zycznej powodujgcej wysitkowe nietrzymanie moczu.
Cwiczenia zwigzane ze $wiadomym kurczeniem miesni
PFM wykonuje sie miedzy innymi przy uzyciu techno-
logii biofeedback, bywa ona jednak uzywana rowniez
w celach diagnostycznych [17].

Potocznie uwaza sie, ze tak zwane miesnie Kegla
sq elementem budowy ciala wylgcznie kobiet. To bled-
ne przekonanie, mezczyzni posiadajg analogiczne
partie miesni, ktére réwniez nazywane sq potocznie
miesniami Kegla. Cwiczenia mieéni dna miednicy
w przypadku mezczyzn mogq zmniejszac¢ problemy
zwigzane z zaburzeniami erekcji, sq tez zalecane po
przezcewkowej resekcji gruczotu krokowego [19].
W przypadku problemdw z nietrzymaniem moczu ¢wi-
czenia te sg rowniez skuteczne. Mezczyzni, ktérzy cheq
¢wiczy¢ omawiane partie miesni, powinni napinac je
od 5 do 10 sekund, a nastepnie powoli relaksowad,
powtarzajgc to ¢wiczenie okolo 10 razy, 2 razy dziennie.
Jezeli ¢wiczenia sq wykonywane prawidtowo, powoduje
to, ze jgdra sie lekko podnoszg. Mozna obserwowac ich
ruchy w lustrze, oceniajgc poprawnosc¢ wykonywania
¢wiczenia [20, 211.

Najwazniejszym celem badania bylo okreslenie
stanu wiedzy kobiet na temat mie$ni dna miednicy.
Kolejne cele dotyczyly zebrania informacii, ile kobiet
éwiczylo te partie miesni i w jaki sposdb. Kolejne zas
dotyczyly analizy zaleznosci miedzy ¢wiczeniami a pro-
blemem nietrzymania moczu, satysfakcjg seksualng
oraz czestotliwoscig osiggania orgazméw podczas
stosunku pochwowego.

Materiat i metody

Metoda badawcza
W badaniu wykorzystano autorskg ankiete doty-
czqgcq wiedzy na temat miesni dna miednicy. W an-
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kiecie uzyto nazwy ,miesnie Kegla”, aby pytania byty
bardziej zrozumiate dla badanych kobiet. Potocznie,
poza spotecznosciq zwigzang z medycyng, rzadko
uzywa sie bowiem nazwy ,miesnie dna miednicy”.
Ankieta zawierala trzy czesci. Pierwsza, ogdlna skia-
dala sie z: metryczki, pytan dotyczgcych poroddw,
zycia seksualnego oraz problemdw z nietrzymaniem
moczu. Druga czes$¢ dotyczyta wiedzy na temat miesni
dna miednicy. Sktadaly sie na nig: w wersji papierowej
ankiety — polecenie, aby zaznaczy¢ miesnie Kegla
na rysunku, natomiast w wersji elektronicznej — aby
opisa¢, gdzie znajdujqg sie miesnie Kegla. Druga czesé
ankiety zawierata dodatkowo nastepujgce pytania: Za
co odpowiadajg miesnie Kegla? W jaki sposdb mozna
éwiczy¢ miesnie Kegla? Czy miesnie Kegla majg wplyw
na zycie seksualne? Czy ostabienie miesni Kegla moze
sie wigzac¢ z nietrzymaniem moczu? Czy ostabienie mie-
$ni Kegla moze sie wigzac z nietrzymaniem katu? Czy
silne miesnie Kegla mogqg w pewnym stopniu ulatwiac
pordd sitami natury? Czy Twoje sprawne miesnie Kegla
mogq zwiekszy¢ doznania partnera podczas stosunku?
Czy sprawne miesnie Kegla mogq zwiekszac¢ wlasne
doznania seksualne? Trzecia czesé¢ ankiety dotyczyla
indywidualnych do$wiadczen z éwiczeniami tych partii
mies$ni. Zawierala nastepujgce pytania: Czy ¢wiczylas
kiedys$ miesnie Kegla? Jezeli tak, to w jaki sposob? Jezeli
tak, to co Ci to dato?

Badanie przeprowadzono w Polsce z wykorzy-
staniem klasycznej wersji papierowej ankiety (n =
249) oraz ankiety on-line (n = 477). Badanie wersjqg
papierowq zostalo przeprowadzone metodqg kuli
$nieznej wsrod studentek, pracownic firm i zaktadow
pracy na terenie Polski; ankiety byly tez zbierane
w gabinetach ginekologicznych. Badanie wersjq elek-
troniczng przeprowadzono z wykorzystaniem serwisu
www.ebadania.pl.

Po przeprowadzeniu badan i obliczeniu wynikéw
przeprowadzona zostala analiza ilosciowa oraz jako-
$ciowa zebranych danych.

Grupa badana

Grupe badang stanowito 726 kobiet. Srednia wieku
badanych to M = 28,93 (SD = 10,27); 52,62% (n = 382)
kobiet posiadalo wyzsze wyksztalcenie, 41,6% (n = 302)
$rednie, 3,99% (n = 29) zawodowe, a 1,79% (n = 13)
podstawowe. 42,42% (n = 308) badanych pochodzito
zmiast od 100 do 500 tysiecy mieszkancdw, 28,79% (n =
209) z miast od 10 do 100 tysiecy mieszkancow, 18,18%
(n = 132) z miast powyzej 500 tysiecy mieszkancédw,
a 10,61% (n = 77) ze wsi; 30,44% (n = 221) badanych
pozostawalo w zwigzku nieformalnym diuzej niz rok,
29,34% (n = 213) bylo mezatkami, 25,21% (n = 183) nie
bylo w statej relacji intymnej, 11,85% (n = 86) badanych
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pozostawato w zwigzku nieformalnym krécej niz rok,
a 3,16% (n = 23) okreslito swojq sytuacje jako ,inna niz
wymienione”; 89,12% (n = 647) badanych identytiko-
wato sie jako kobiety heteroseksualne, 6,75% (n = 49)
jako biseksualne, 1,79% (n = 13) jako homoseksualne,
a2,34% (n = 17) nie udzielito odpowiedzi na to pytanie;
26,58% (n = 193) kobiet rodzito — 150 badanych w spo-
sob naturalny, 41 poprzez pordd cesarski, a 2 badane
nie udzielity odpowiedzi; 65,84% (n = 478) badanych
prowadzilo aktywne zycie seksualne.

Wymniki

Pierwsza cze$¢ ankiety dotyczyta ogdlnej wiedzy na
temat mie$ni dna miednicy. Na pytanie, gdzie znajdujg
sie miesnie Kegla, 80,03% (n = 581) badanych odpowie-
dziato poprawnie, 10,33% (n = 75) udzielito niepopraw-
nej odpowiedzi, a 9,64% (n = 70) nie udzielilo zadne;.
W wersji papierowej ankiety za poprawne uznawane
bylo zaznaczenie obszaru miednicy, natomiast w wersji
elektronicznej ankiety uznawane byly odpowiedzi na
przyktad: ,,dno miednicy”, ,oplatajg pochwe i odbyt”,
,w miednicy”. Przykladowe btedne odpowiedzi na pyta-
nie, gdzie znajdujg sie mies$nie Kegla, to: ,nanogach”,
,na piersiach” czy ,w macicy”.

Na pytanie, za co odpowiadajg miesénie Kegla,
73,28% (n = 532) badanych udzielito odpowiedzi
poprawnej, 23,55% (n = 171) nie udzielito zadnej od-
powiedzi, a 3,17% (n = 23) podato btedng odpowiedz.
Tabela | prezentuje najczestsze odpowiedzi badanych.
Przykladowe bledne odpowiedzi to: ,za skurcze maci-
cy”, .za bdle brzucha” czy ,za bdle menstruacyjne”.
Przykladowe inne odpowiedzi to: ,za elastyczno$é
pochwy”, ,trzymanie macicy na miejscu”, ,napiecie
krocza” czy ,za trzymanie napiecia mie$ni dna mied-
nicy i mieéni zwieraczy".

Na pytanie, jak ¢wiczy¢ miesnie Kegla, 72,53%
(n = 528) badanych udzielito jakiejkolwiek odpowiedzi.

Na pierwszym miejscu znalazly sie skurcze miesni
Kegla, popularne rowniez byly odpowiedzi dotyczgce
przerywania mikcji (tab. 2). Inne ciekawe ¢wiczenia
podane przez badane to: ¢wiczenia rozciggajgce,
¢éwiczenia z pitkg, chodzenie na wysokich obcasach,
éwiczenia izometryczne, joga, plywanie, pilates, taniec
brzucha czy masturbacja. W tabeli 3 zaprezentowano
odpowiedzi na szczegdlowe pytania zamkniete doty-
czqce funkciji miesni Kegla.

Druga cze$é ankiety dotyczyla indywidualnych
doswiadczen z ¢wiczeniami miesni dna miednicy. Na
pytanie, czy ¢wiczylas miesnie Kegla, 54,82% (n = 398)
kobiet odpowiedziato twierdzqgco, 42,84% (n = 311)
badanych przeczgco, a 2,34% (n = 17) wstrzymato sie
od odpowiedzi.

Tabela 1. Odpowiedzi na pytanie: Za co odpowiadajg
miesnie Kegla?

Odpowiedzi n %

Doznania seksualne 211 38,01
Trzymanie moczu 308 55,49
Podtrzymanie pochwy 157 28,28
Utatwienie porodu 100 18,01
Skurcze pochwy 72 12,97
Inne 21 3,78
Trzymanie katu 13 2,34

Wyniki nie sumuja sie do 100%, poniewaz czes¢ badanych wymienita kilka
funkji, za ktére odpowiadajg miednie Kegla

Tabela 2. Odpowiedzi na pytanie: Jak ¢wiczy¢ mie-
$nie Kegla?

Cwiczenia n %

Poprzez kurczenie ich 318 60,22
Przerywajac oddawanie moczu 100 18,93
Poprzez skurcze powtarzane w seriach 68 12,87
Inne ¢wiczenia 53 10,03
Uzywajac kulek waginalnych (gejszy) 32 6,06

Whyniki nie sumuja sie do 100%, poniewaz czes¢ badanych wymienita kilka
elementdw, za ktére odpowiadajg miesnie Kegla

Tabela 3. Odpowiedzi na pozostate pytania dotyczace miesni dna miednicy

Pytania Tak Nie Nie wiem

n % n % n %
Czy miesnie Kegla majg wptyw na zycie seksualne? 551 75,9 24 3,3 151 20,8
Czy ostabienie miesni Kegla moze sie wigzac z nietrzymaniem 569 78,37 22 3,04 135 18,59
moczu?
Czy ostabienie miesni Kegla moze sie wigzac z nietrzymaniem 177 24,38 234 32,24 315 43,38
katu?
Czy silne miesnie Kegla mogg w pewnym stopniu utatwiac¢ poréd 551 75,89 23 3,17 152 20,94
sitami natury?
Czy Twoje sprawne miesnie Kegla moga zwiekszy¢ doznania 536 73,82 27 3,72 163 22,46
partnera podczas stosunku?
Czy sprawne miesnie Kegla mogg zwieksza¢ wiasne doznania 558 76,86 25 3,45 143 19,69

seksualne?
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Tabela 4. Wyksztatcenie badanych a wykonywanie ¢wiczen miesni dna miednicy

Wyksztatcenie Kobiety, ktore nie ¢wiczyty Kobiety, ktore ¢wiczyty z p
miesni dna miednicy miesnie dna miednicy
n % n %
Podstawowe 8 2,57 4 1,01 1,605 0,108
Zawodowe 20 6,43 4 1,01 3,964 < 0,001
Srednie 150 48,23 146 36,68 3,094 0,002
Wyzsze 133 42,77 244 61,3 4,910 < 0,001

17 kobiet nie udzielito odpowiedzi

Tabela 5. Najczestsze sposoby ¢wiczenia miesni dna
miednicy wykonywane przez badane

Tabela 6. Korzysci z ¢wiczenia miesni dna miednicy
w opinii badanych kobiet

Cwiczenia n %

Skurcze miesni Kegla 222 55,78
Przerywanie oddawania moczu 73 18,34
Skurcze powtarzane w seriach 67 16,83
Inne ¢wiczenia 29 7,29
Kulki waginalne (gejszy) 14 3,52

Wyniki nie sumuja sie do 100%, poniewaz czes¢ badanych wymienita kilka
zalet, z ktérymi wigze sie ¢wiczenie migsni Kegla

100% to kobiety, ktére ¢wiczyty miednie dna miednicy, czyli 398

W tabeli 4 przedstawiono wyksztatcenie badanych
z podziatem na grupy kobiet ¢wiczgcych miesénie dna
miednicy oraz tych, ktére nigdy nie wykonywaty takich
¢wiczen. Istotnie wiecej kobiet z wyksztalceniem wyz-
szym ¢wiczylo PFM.

Najczestszy sposéb ¢wiczenia PFM to skurcze
miesni oraz przerywanie mikcji. Inne ciekawe sposoby
(nie zawsze poprawne) podane przez ankietowane
kobiety, ktére pojawily sie w tym pytaniu, to: ,zaciska-
jac posladki”, ,wykonujgc przysiady”, ,belly dance”,
Jjazdakonna”, ,,¢wiczenie podczas stosunku”, ,,¢wicze,
wkladajgce do pochwy dwa palce i zaciskam mieénie”.
Wyniki zaprezentowano w tabeli 5.

Na pytanie o korzysci, jokie dato ¢wiczenie mie$ni
dna miednicy, badane najczesciej odpowiadaly, ze
nic im to nie dato (31,96%), lub ze zwiekszyto to ich sa-
tystakcje seksualng (29,78%). Wyniki zaprezentowano
w tabeli 6. Inne odpowiedzi, ktére pojawily sie w py-
taniu dotyczgcym korzysci, to: ,diuzsze przezywanie
orgazmu”, ,$wiadomos¢ ciata”, ,,ulatwienie porodu”,
.szybszy powrdt kondycii po porodzie”. Stosunkowo
czesto pojawialy sie odpowiedzi typu: ,to sie okaze za
kilka lat”, , dziatam profilaktycznie”.

Korzysci n %
Brak korzysci 117 29,4
Satysfakcja seksualna dla mnie 109 27,39
Inne odpowiedzi 44 11,05
Brak problemoéw z nietrzymaniem moczu 44 11,05
Nic, poniewaz za krétko ¢wiczytam 40 10,05
Lepsza kondycja, wzmocnienie, sprezy- 30 7,54
sto$¢ miesni pochwy

Satysfakcja seksualna dla partnera 20 5,02

Wyniki nie sumuja sie do 100%, poniewaz czes¢ badanych wymienita kilka
zalet, z ktérymi wiaze sie ¢wiczenie migsni Kegla
100% to kobiety, ktére ¢wiczyty miednie dna miednicy, czyli 398

Srednia ocena zycia seksualnego badanych na
skali 1-5 (1 — , bardzo nieudane”; 5 — , bardzo udane”)
wyniosta 3,95 (SD = 0,9). W tabeli 7 przedstawiono po-
réwnanie grup kobiet, ktore nigdy nie ¢wiczyly mieéni
dna miednicy, z ¢wiczgeymi te partie miesni.

Wynik testu t wskazuje, ze kobiety, ktére ¢wiczyly
mies$nie dna miednicy, ocenialy swoje zycie seksualne
lepiej niz kobiety, ktére nigdy nie ¢wiczyly PFM.

Pomiarowi poddano réwniez czestotliwo$é osigga-
nia orgazméw przez badane kobiety. Na pytanie, jak
czesto osiggasz orgazm podczas stosunku pochwo-
wego, 40,91% (n = 297) odpowiedzialo ,,czasem”,
33,75% (n = 245) — ,bardzo czesto”, 20,52% (n = 149)
— ,nigdy”, a 4,82% (n = 395) nie udzielilo zadnej od-
powiedzi. W tabeli 8 zaprezentowano poréwnanie
kobiet, ktére nigdy nie ¢wiczylty miesni dna miednicy,
z kobietami, ktére ¢wiczyly te partii mie$ni. Kobiety
¢wiczqgce PEM czesciej osiggaly orgazmy podczas sto-
sunku. Réznica miedzy dwoma wskaznikami struktury
okazata sie istotna statystycznie: p = 0,008.

Tabela 7. Poréwnanie grup kobiet ¢wiczacych miesnie dna miednicy i kobiet nie¢wiczacych pod wzgledem

0golnej satysfakgji seksualnej

Kobiety, ktére nie ¢wiczyty
miesni dna miednicy
(n=311)

Kobiety, ktore ¢wiczyty t p d
miesnie dna miednicy

(n = 397) Cohena

M SD

SD

Satysfakcja seksualna 3,504 1,866

4,209

1,607 —5,387 < 0,001 0,79

18 kobiet nie udzielito odpowiedzi
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Tabela 8. Cwiczenie miesni dna miednicy a czestotliwos¢ osiggania orgazmow

Jak czesto osiggasz orgazm?  Kobiety, ktére nie ¢wiczyty Kobiety, ktore ¢wiczyty z p
miesni dna miednicy miesnie dna miednicy
(n=311) (n = 398)
n % n %
Brak odpowiedzi 26 8,36 5 1,26 4,590 < 0,001
Nigdy 71 22,83 78 19,6 1,048 0,295
Czasem 125 40,19 163 40,95 0,205 0,838
Bardzo czesto 89 28,62 152 38,19 2,670 0,008

17 kobiet nie udzielito odpowiedzi

Tabela 9. Poréd a problem nietrzymania moczu

Problem nietrzymania moczu Kobiety, ktore rodzity Kobiety, ktore nie rodzity z p
(n=191) (n = 531)
n % n %
Nie mam problemu z nietrzymaniem moczu 160 83,77 501 94,35 4,509 < 0,001
Mam problem z nietrzymaniem moczu 28 14,66 21 3,96 5,044 < 0,001
Nie wiem, czy mam problem 3 1,57 9 1,69 0,115 0,908

z nietrzymaniem moczu

4 kobiety wstrzymaty sie od odpowiedzi na pytanie dotyczace problemu nietrzymania moczu

W badaniu eksplorowano réwniez problem nie-
trzymania moczu. Na pytanie, czy masz problem
z nietrzymaniem moczu, 90,7% (n = 648) badanych
odpowiedzialo przeczgco, 8,04% (n = 49) udzielilo
twierdzgcej odpowiedzi, a 1,26% (n = 12) odpowie-
dziato: ,nie wiem". Nie zaobserwowano réznicy miedzy
kobietami, ktére ¢wiczyty PFM, a tymi, ktére nie wyko-
nywaly takich ¢wiczen.

W grupie kobiet, ktére rodzily, znalazto sie istotnie
wiecej kobiet z problemem nietrzymania moczu (tab. 9).
Roéznica miedzy dwoma wskaznikami struktury okazala
sie istotna statystycznie: p = 0,000. Nie zaobserwowa-
no zalezno$ci miedzy rodzajem porodu a problemem
nietrzymania moczu.

Dyskusja

Wiedza kobiet na temat mie$ni dna miednicy w Pol-
sce niejesttak mala, jok mozna by przypuszczad na pod-
stawie na przyktad liczby wykonywanych zabiegdw ope-
racyjnych podwieszenia narzgdu rodnego — jest to oko-
o 15% wykonywanych operacii ginekologicznych [22],
czy tez istotnosci problemu nietrzymania moczu, ktérg
mozna oszacowac na podstawie przyktadowo reklam
telewizyjnych wkiadek i podpasek. Optymistycznie,
80% kobiet wie, gdzie znajdujg sie miesnie dna mied-
nicy. Jest to zgodne z wynikami badan Bo i wsp., ktére
wykazaly, ze 17% kobiet z wysitkowym nietrzymaniem
moczu nie wie o mozliwosci ¢wiczenia mies$ni dna
miednicy [23]. Wcigz co pigta kobieta nie wie jednak
o istnieniu mies$ni dna miednicy oraz ich istotnosci.

Jezeli chodzi o funkcije tych partii miesni, to wyniki byly
zblizone. Na pytanie: za co odpowiadajg miesnie Kegla
odpowiedzialo 73,28% badanych, nie byly to jednak
odpowiedzi szczegdtowe. Pojawilo sie rowniez wiele
blednych odpowiedzi. Czes¢ kobiet byta przekonana,
ze miesnie te odpowiadajg za skurcze macicy oraz
skurcze menstruacyjne. Zdarzatly sie jednak odpowie-
dzi bardzo szczegdltowe, na przyklad ,za trzymanie
napiecia mie$ni dna miednicy i mie$ni zwieraczy”.
Tego rodzaju odpowiedzi pokazujq, ze czesc¢ kobiet
dobrze zna funkcje, jokie petnig mieénie dna miednicy.
Na pytanie, jok ¢wiczy¢ miesnie Kegla, odpowie-
dzi udzielito 72,73% ankietowanych. Na pierwszym
miejscu znalazly sie ¢wiczenia poprzez skurcze tych
partii mieéni. Niestety, na drugim miejscu pojawito sie
przerywanie oddawania moczu jako sposdb ¢wiczenia
miesni dna miednicy. Jest to szkodliwa i niebezpieczna
metoda, ktéra nie przynosi oczekiwanych skutkow.
Co wiecej, moze doprowadzi¢ do infekciji [24]. Niepo-
kojgcy jest fakt, ze takie ¢wiczenia stosuje prawie 19%
kobiet. Mato popularne okazaly sie kulki waginalne
(kulki gejszy) — tylko 6% kobiet wie, ze mozna w ten
sposdb ¢wiczy¢ miesnie dna miednicy. Ta sytuacja
prawdopodobnie zmieni sie w ciggu najblizszych
lat ze wzgledu na rozwdj rynku zabawek i gadzetéw
erotycznych oraz zwigzany z nim marketing [25, 26].
Ankieta wykorzystana w niniejszym badaniu
zawierala sze$¢ pytan zamknietych dotyczgceych
szczegdtowych funkciji, za ktére odpowiadajg miesnie
dna miednicy. Problematyka nietrzymania moczu wy-
daje sie naglosniona medialnie bardziej niz problem
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nietrzymania katu, ale i w tym przypadku 19% kobiet
nie wiedzialo, ze ostabienie mie$ni dna miednicy
moze sie wigzac¢ z nietrzymaniem moczu. W kwestii
nietrzymania katu az 32% kobiet byto przekonanych,
ze mies$nie dna miednicy nie majg nic wspdlnego
z tym problemem, a 43% badanych nie wiedziato, czy
taka zaleznos¢ wystepuje. Wynik przeprowadzonego
badania pokazal, ze wiekszos¢ kobiet wie o udziale
mieé$ni dna miednicy w porodzie naturalnym. Moze to
by¢ wynikiem rosngcej w Polsce popularnosci szkét
rodzenia i rozpowszechnienia informacji na ten temat
w mediach. Ponad 20% kobiet nie ma $wiadomosci,
ze sprawne mies$nie dna miednicy mogqg zwiekszy¢
doznania seksualne zaréwno wilasne, jak i partnera.
Moze sie to odbija¢ negatywnie na zyciu seksualnym
kobiet, ale takze i ich partneréw.

Druga czesé ankiety dotyczyla doswiadczen ba-
danych kobiet z ¢wiczeniami mieéni dna miednicy. Na
pytanie, ,Czy ¢wiczylas miesnie Kegla?”, tylko 55% ba-
danych odpowiedzialo twierdzgco. Dla przypomnienia:
73% kobiet wiedziato, jak ¢wiczy¢ mieénie dna mied-
nicy. Oznacza to, ze 18% kobiet wie, jok wykonywad
¢wiczenia, ale z jakich$ powodow ich nie wykonuje.
Istotny wynik, ktérego dostarczylo badanie, dotyczy
zalezno$ci miedzy ¢wiczeniami mie$ni dna miednicy
a czestotliwosciq osiggania orgazmoéw. Kobiety, ktére
¢wiczyly miesnie dna miednicy, istotnie czesciej do-
$wiadczaly orgazmdw niz kobiety, ktére nigdy ich nie
¢wiczyly. Wynik ten jest zgodny z doniesieniami litera-
tury o wplywie miesni dna miednicy na orgazm [27].
Co wiecej, kobiety, ktére ¢wiczyly miesnie dna mied-
nicy, ocenialy swoje zycie seksualne istotnie lepiej niz
kobiety, ktére nigdy nie ¢wiczyly tych partii miesni.

Najczesciej wymienianym sposobem ¢wiczenia
mies$ni dna miednicy byly ich skurcze, na drugim miej-
scu znalazto sie przerywanie oddawania moczu. To py-
tanie réwniez pokazalo, ze jest to istotny problem. Inne
ciekawe sposoby ¢wiczenia mieéni dna miednicy to
miedzy innymi: ,,umiesci¢ w pochwie jaki$ przedmiot,
na przyktad dildo i na nim zaciskac¢ miesnie lub pro-
bowa¢ to wypchngc”. Przy takich ¢wiczeniach moze
pojawi¢ sie uruchamianie ttoczni brzusznej podczas
skurczu, co jest niewskazane [7]. Korzy$ci wymienia-
ne przez badane, ktére osiggnely dzieki ¢wiczeniom
miesni dna miednicy, to satysfakcja seksualna dla
badanej i dla partnera, brak probleméw z nietrzyma-
niem moczu czy sprezystos¢ miesni pochwy. Az 32%
badanych odpowiedziato jednak, ze ¢wiczenie mieéni
dna miednicy nie przyniosto zadnych widocznych re-
zultatow. Moze to by¢ zwigzane z ich nieprawidlowym
wykonywaniem, ,¢wiczeniem” poprzez przerywanie
mikcji. Kolejna kwestia moze dotyczy¢ braku systema-
tycznosci. Jedenascie procent kobiet odpowiedziato, ze
¢wiczenie tych partii miesni nic im nie dato, poniewaz

Dagna Kocur, Wiedza kobiet na temat mie$ni dna miednicy

éwiczyly zbyt krotko lub sporadycznie. Wyniki badan
pokazujg, ze treningi na poziomie 50% maksymalnego
wysitku nie powodujg zmian w strukturze tkanek, nato-
miast trening na poziomie 80% prowadzi do przyrostu
masy miesniowej [28]. Co wiecej, rezultaty badan po-
kazujq, ze nawet 70% kobiet wykonujgcych ¢wiczenia
miesni dna miednicy czynilo to w nieprawidtowy sposdb
pomimo ustnego instruktazu [23].

Prawie 7% badanych kobiet przyznato, ze ma pro-
blem z nietrzymaniem moczu. Kobiety, ktére rodzily,
czesciej doswiadczaly problemdw tego typu. Powszech-
nie uwaza sie, ze wysitkowe nietrzymanie moczu jest
najczesciej spowodowane cigzq i porodem drogami
natury [29]. W niniejszym badaniu nie zaobserwo-
wano roznic w kwestii problemu nietrzymania moczu
w grupie kobiet, ktére rodzily w sposdb naturalny, ani
w grupie kobiet, ktére rodzity poprzez cesarskie ciecie.
Wedlug badan istotnie rzadziej tego typu dolegliwosci
wystepujg po cieciu cesarskim, ale zabieg ten wyko-
nany w trakcie zaawansowanego porodu nie chroni
przed obnizeniem narzgdéw miednicy [30].

Mimo ze juz w 1948 roku Arnold Kegel zastosowat
¢wiczenia miesni dna miednicy jako skuteczng metode
leczenia wysitkowego nietrzymania moczu, u kobiet
wcigz dominuje chirurgiczna metoda leczenia tej
choroby. Mimo ze wiekszo$¢ kobiet wie, gdzie znajdujg
sie mie$nie dna miednicy, jakie pelniq funkcje oraz jak
nalezy je ¢wiczy¢, weigz niewiele kobiet wykonuje te
¢wiczenia odpowiednio i regularnie. Miedzy innymi
z tego powodu tak wiele z nich jest przekonanych, ze
¢wiczenia tych partii miesni nie przyniosly im zadnych
korzysci. Wazne jest, aby edukowad zaréwno kobiety,
jak i personel medyczny nie tylko w sytuacji, gdy pa-
cjentka zglasza sie z problemem nietrzymania moczu
lub obnizenia sie i wypadania narzgdu rodnego, ale
o wiele wezesniej. Szczegdlnie wazna w tym przypadku
jest profilaktyka.

Whnioski

Niezwykle istotna jest edukacja kobiet dotyczgca
budowy, funkciji i istotnosci mieéni dna miednicy, ktora
zacheci je do regularnych ¢wiczen. Istnieje réwniez
potrzeba dokladnej edukacii kobiet w zakresie po-
prawnego wykonywania ¢wiczen miesni dna miednicy.
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