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KOMENTARZ

Komentarz do artykutu ,Wiedza kobiet
na temat miesni dna miednicy”

Dagny Kocur, opublikowanego
w oeksuologii Polskiej 2016; 14(1): 44-51

Comments to the article of Dagna Kocur: ,\Women's knowledge of
pelvic floor muscles” published in Seksuologia Polska 2016; 14(1): 44-51

Ewa Baszak-Radomanska

Terpa Lublin

Autorka poruszyla ciekawy temat z ginekologiczne-
go1i seksuologicznego punktu widzenia. Od lat pracuje
z pacjentkami z przetrwatym bolem sromu (wulwody-
nia, dyspareunia). W znacznej czesci przewlekly bdl
urogenitalny jest spowodowany dysfunkcjg mie$ni dna
miednicy pod postacig nadmiernego napiecia (pelvic
floor muscle dysfunction [PFMD]/hypertonicity). W od-
réznieniu od tej postaci, stabo napiete czy uszkodzone
miesénie, mata masa miesniowa (PFMD/hypotonicity)
powodujg, w czesci przypadkow, wysitkowe nietrzy-
manie moczu (SU, stress urinary incontinence) czy
zaburzenia statyki narzgdow miednicy (POR pelvic
organs prolapse). Brak rozréznienia tych dwéch zu-
pelnie przeciwnych postaci zaburzen moze skutkowac
nasileniem dolegliwosci u pacjentek z bolem, ktére
wykonujq ¢wiczenia miesni dna miednicy (pogltebia
sie skurcz mieséni).

Proponowalabym trzymad¢ sie przyjetej naukowej
nomenklatury. Podejécie profesjonalne zaklada, ze nie
ma miesni Kegla — inaczej niz é¢wiczenia Kegla, zeby
odda¢ zastugi Arnolda Kegla w podejsciu do pracy
z mie$niami miednicy. Mie$niem Kegla okreslano nie-
gdys miesien fonowoguziczny (PC, m. pubococcygeus),
jest to jednak czes$¢ plyty miesniowej dzwigacza odbytu
inie pracuje sie wylgcznie nig. Powszechnie utrzymuje
sie jednak okreélenie ,, miesnie Kegla”, co w literaturze
naukowej nie jest utrzymane.
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Zgadzam sie z Autorkg co do zalecenia, aby nie
wykonywac skurczu mies$ni miednicy w czasie mikcii.
Kari Bo — autorka programoéw terapeutycznych i pro-
pagatorka treningu miednicy, podobnie jok inni auto-
rzy, proponuje nieco inny niz Autorka artykutu sposdb
¢wiczenia miesni:

1. W programie ¢wiczen nalezy wykonac¢ 8-12 skur-
czow na dobe, 2-4 razy w tygodniu, utrzymywac
treningi przez 5 miesiecy. Niektérzy autorzy uwaza-
ja, ze juz pojedynczy, prawidiowo wykonany skurcz
ma znaczenie.

2. Nalezy rozluzni¢ miesénie brzucha, ud i posladkdw
podczas wykonywania skurczu mies$ni miednicy.

3. Zatrzymac skurcz (najsilniejszy, jaki mozna wyko-
nac) na dwie sekundy.

4. Rozluzni¢ mieénie dna miednicy. Nalezy polozyc¢
duzy nacisk na prawidlowy rozkurcz. Zachowac
dlugg przerwe miedzyskurczowqg. Chodzi o to,
zeby kolejny skurcz mégt by¢ wystarczajgeo silny
(bez rozkurczu nie mozna wykona¢ prawidiowego
skurczu, miesien musi sie , dotlenic¢”), ale tez po to,
zeby nie generowad¢ nadmiernego napiecia miesni
po zakonczeniu serii ¢wiczen.

Cwiczen nie powinny wykonywaé kobiety
z naglgcym nietrzymaniem moczu (UUI, urge uri-
nary incontinence) lub pecherzem nadreaktywnym
(OAB, overactive bladder) czy zespolem bolesnego
pecherza (BPS, bladder pain syndrome), ale takze
z bélem sromu (wulwodynia) czy bélem zwigzanym
ze wspolzyciem seksualnym (dyspareunia), poniewaz
mogq nasili¢ dolegliwoéci, przy nieprawidlowym roz-
kurczu mieéni. Przyczyng bdélu czesto jest przewlekly
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skurcz mieéni dna miednicy (PFMD/hypotonicity).
By dobrze wykonywaé ¢wiczenia miednicy, nalezy
najpierw przeprowadzi¢ terapie manualng miednicy
i nastepnie, z zastosowaniem techniki biofeedbacku
(wizualizacji sity skurczu i poprawnosci rozkurczu),

nauczy¢ pacjentke pracy z miesniami, panowania nad
tendencjq do skurczu.

Zgadzam sie z Autorkq artykutu, ze istnieje potrze-
ba doktadnej edukacii kobiet w zakresie poprawnego
wykonywania ¢wiczen miednicy.
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