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SKERSINIO PILVO RAUMENS IR SLAUNU PRITRAUKIAMUJU
RAUMENU LAVINIMO POVEIKIS DUBENS DUGNO RAUMENU
FUNKCIJOS SUTRIKIMAMS:

SLAPIMO NELAIKYMUI IR SEKSUALINEI DISFUNKCIJAI

Rita Kulikauskaité, Dovilé Palionyté, Jurga Indritiniené
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly institutas

Raktazodziai: skersinis pilvo raumuo, §launy pritrau-
kiamieji raumenys, dubens dugno raumenys, $lapimo ne-
laikymas, seksualiné disfunkcija.

Santrauka

Slapimo nelaikymas ir seksualiné disfunkcija — vieni
i§ dazniausiy dubens dugno raumeny funkcijos sutri-
kimy. Dubens dugno raumeny lavinimas yra sudétin-
gas procesas, nes sunku pasiekti tikslaus iy raumeny
susitraukimo dél pakitusios jy fiziologinés padéties
ir funkcijos. Vis dazniau démesys kreipiamas j rau-
meny funkcinius rysius, o | dubens dugno raumeny
lavinimo programas jtraukiami raumenys sinergistai.
Tyrimo tikslas — nustatyti skersinio pilvo raumens ir
Slauny pritraukiamyjy raumeny lavinimo poveikj du-
bens dugno raumeny funkcijos sutrikimams: slapimo
nelaikymui ir seksualinei disfunkcijai.

Tyrimo metodika. Tyrime dalyvavo 25 pacientai, i§
ju 14 motery ir 11 vyry, kuriems diagnozuotas $la-
pimo nelaikymas. Tiriamieji atsitiktine tvarka buvo
suskirstyti j dvi grupes: kontroling grupe (n=12),
kurioje taikyti tik izoliuoti dubens dugno raumeny
lavinimo pratimai (Kégelio pratimai), ir tiriamaja
(n=13), kurioje taikyta dubens dugno raumeny akty-
vacija, lavinant skersinj pilvo bei §launy pritraukia-
muosius raumenis. Tyrimui atlikti buvo panaudotos
medicininés elektroninés svarstyklés, stadiometras,
skirti pacienty antropometriniy duomeny vertinimui.
Motery Slapimo nelaikymo simptomai ir seksualiné
funkcija vertinta naudojant Bristolio motery apati-
niy Slapimo taky simptomy klausimyna (angl. The
Bristol female lower urinary tract symtoms ques-
tionnaire, toliau — BFLUTS-SF) ir motery lytinés
funkcijos indeksa (angl. Female sexual function in-
dex, toliau — FSFI), vyry — Tarptautinés sulaikymo
draugijos klausimyng apie $lapimo nelaikyma (angl.

The International continence society questionnaire,
toliau — ICSmaleSF) ir erekcijos funkceijos vertinimo
klausimyng (angl. The International index of erectile
function, toliau — IIEF). Tyrimo duomeny matematiné
statistiné analiz¢é atlikta naudojant Ri386 3.2.2 statis-
tinj paketa bei Microsoft Excel 2016 programa. Duo-
menys laikomi statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.
Rezultatai. Nustatyta, kad po tyrimo §lapimo nelai-
kymo simptomai tiriamojoje motery grupéje suma-
7€jo 15 proc. nuo pradinio jvertinimo (p<0,05). Lygi-
nant §lapimo nelaikymo (toliau — SN simptomus tarp
grupiy, nustatyta, kad po tyrimo SN simptomy poky-
tis buvo 11 proc. didesnis tiriamojoje grupéje, taciau
statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta (p>0,05).
Nors po tyrimo vyry SN simptomai tiriamojoje gru-
péje sumazéjo 22 proc., o kontrolingje — 5 proc. nuo
pradiniy jvertinimy, taciau statistiSkai reikSmingy
skirtumy grupése bei tarp jy nenustatyta (p>0,05).
Po tyrimo ir tiriamosios, ir kontrolinés grupiy motery
seksualiné funkcija pageréjo po 12 proc. nuo pradiniy
vertinimy (p<0,05), taciau statistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp grupiy nenustatyta (p>0,05). Vyry sek-
sualiné funkcija po tyrimo kontrolingje grupéje pa-
geréjo 2 proc., o tiriamojoje — 6 proc. nuo pradiniy
vertinimy, taciau statistiskai reik§Smingy skirtumy
grupése bei tarp jy nenustatyta (p>0,05).

I§vados. Po programos vykdymo SN simptomai sta-
tistiSkai reikSmingai sumazgéjo tik tiriamojoje motery
grupéje, o seksualiné funkcija pageréjo abiejy grupiy
moterims. Statistiskai reik§mingy $iy rodikliy pokyc¢iy
skirtumy tarp grupiy nenustatya.

Ivadas

Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad dubens dugno rau-
meny (DDR) disfunkcijos sukeltais SN sutrikimais skun-
dziasi apie 45 proc. motery ir 39 proc. vyry, o simptomy pa-
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sireiskimas iSauga, didéjant amziui [1-2]. Tai dazna sveikatos
problema, kuri neigiamai veikia asmens fizine, psichologing
ir socialing buklg, prastina gyvenimo kokybe, skatina depre-
sijos atsiradimg [3]. Daznai vienu i§ suprastéjusios gyvenimo
kokybés komponenty tampa seksualiné disfunkcija (SD),
kurios pagrindinés prieZastys yra SN baimé lytiniy santy-
kiy metu, drovéjimasis dél kvapo [4-5]. Nors SD paplitusi
tarp abiejy lyCiy, ta¢iau moterims $is sutrikimas pasireiskia
dazniau — nuo 25 proc. iki 63 proc., o vyrams — nuo 10 proc.
iki 52 procenty [5-7].

SD ir SN sutrikimai dazniausiai atsiranda dél DDR funk-
ciniy pokyc¢iy. DDR veikla atsakinga uz dubens organy tinka-
mos padéties palaikymga ir valingg Slaplés bei sfinkteriy uz-
sidaryma, tad bitent Sios raumeny grupés disfunkcija daznai
lemia SN atsiradima [1-2]. Literatiiros 3altiniuose nurodoma,
jog Sios priezasties sukeltas nevalingas §lapimo iStekéjimas
gali biti mazinamas aktyvuojant DDR [1]. Zmogaus kiino
raumenys dirba kaip bendroji sistema, todél atlickant DDR
aktyvavimo manevrus, ] veiklg jsitraukia ir kiti kiino raume-
nys [8]. Mokslininky jrodyta, kad Zzmogaus DDR — tarpvietés
ir tiesiosios zarnos raumenys, kurie prisideda prie §lapinimosi
ir tuStinimosi procesy kontrolés bei seksualinés funkcijos, at-
lickant funkcines uzduotis, sinergi$kai aktyvuojami su kitais
kiino raumenimis. Pavyzdziui, DDR yra aktyvis atlickant
valingus pilvo raumeny sutraukimo ir $launy pritraukiamyjy
raumeny judesius, ar netgi valingai lenkiant bei tiesiant Zasta
[9]. B. Junginger ir bendraautoriy atliktame tyrime (2009)
buvo nustatya, kad reguliariai aktyvinant dubens dugno ir
skersinj pilvo raumenis, patologiskai nusileides Slapimo
pusleés kaklelis pakyla, todél sumazéja nevalingas Slapimo
iStekéjimas [10]. Elektromiografijos duomenys rodo, kad
aktyvinant §launy pritraukiamuosius raumenis, stebimas ne
tik DDR, bet ir §laplés susitraukimas, kuris uztikrina darnig
§lapimo sulaikymo mechanizmo veikla [11]. Efektyviis SN
mazinimo rezultatai pasiekiami gebant suaktyvinti DDR,
tad bendra skersinio pilvo raumens ir §launy pritraukiamyjy
raumeny veikla taip pat prisideda prie DDR aktyvumo pa-
didéjimo [8].

Daugelyje tyrimy nustatyta, kad DDR, skersinj pilvo ir
Slauny pritraukiamuosius raumenis sieja sinerginis rysys,
bet iki $iol SN ir SD poky¢iai daugiausia buvo nagrinéjami
taikant tik DDR aktyvavima. Néra daug tyrimy, kurie siekty
i$siaiskinti, kaip skersinio pilvo raumens ir $launy pritrau-
kiamyjy raumeny lavinimas, taikant tikslingus pratimus,
gali paveikti DDR aktyvuma ir DDR disfunkcijos sukeltus
SN ir SD.

Tyrimo tikslas — nustatyti skersinio pilvo raumens ir
Slauny pritraukiamyjy raumeny lavinimo poveikj dubens
dugno raumeny funkcijos sutrikimams: §lapimo nelaikymui
ir seksualinei disfunkcijai.

Tyrimo metodika

Tyrime dalyvavo 25pacientai, i§ jy 14 motery ir 11 vyry
(amziaus vidurkis 51,36+12,49), kuriems diagnozuotas SN.
Tiriamieji buvo suskirstyti | dvi grupes: tiriamoji grupé
(n=13) — tiriamieji, kuriems buvo taikoma DDR aktyvacija
lavinant skersinj pilvo ir §launy pritraukiamuosius raumenis,
kontroliné grupé (n=12) — tiriamieji, kuriems buvo taikyti tik
izoliuota DDR lavinimo programa (Kégelio pratimai). Kine-
ziterapijos programos buvo vykdomos 5 kartus per savaite, 2
savaites (i$ viso — 10 individualiy kineziterapijos procediiry).
Vienos procediiros trukmé — 40 min. Pirmos procediiros
metu visiems tiriamiesiems buvo paaiskinta dubens dugno
raumeny anatomija, jy funkcija bei aktyvacijos principai
atliekant pratimus, atsizvelgiant j tai, kuri programa buvo
taikoma. Siekiant jvertinti tiriamyjy SN simptomy ir seksu-
alinés funkcijos pokycius, atlikti du iStyrimai — pries prade-
dant programa (pries tyrima) ir po programos taikymo, tai
yra po 10 individualiy kineziterapijos procediiry (po tyrimo).

Antropometrinio tyrimo metu matuota visy tiriamyjy
kiino masé ir tigis. Kiino mas¢ buvo matuojama medicini-
némis elektroninémis svarstyklémis 100 gramy tikslumu.
Ugis matuotas standartiniu vertikaliuoju figio matuokliu —
stadiometru, laikantis jprastiniy kiino padéties reikalavimy:
tirlamajam be baty stovint prie sienos suglaustomis pédomis
ir kulnais, sédmenimis bei nugara remiantis | siena.

SN simptomai buvo vertinami naudojant Bristolio motery
apatiniy Slapimo taky simptomy klausimyna BFLUTS-SF,
kuris pirma karta buvo panaudotas 1996 m. [12], ir vyry
Tarptautinés sulaikymo asociacijos klausimyng apie §lapimo
nelaikyma ICSmaleSF, kuris pirma kartg buvo panaudotas
1999 m. [13]. BLUTS-SF klausimyng sudaro 19 klausimy
apie pastarojo ménesio Slapinimosi ypatumus. Atsakymai
vertinami balais nuo 0 iki 4. Kuo didesnj balg pasirenka
tiriamoji, tuo SN simptomy vertinimas yra blogesnis. Ga-
lima baly suma — nuo 0 iki 71, geriausias balas — 0 [12].
ICSmaleSF klausimyng sudaro 13 klausimy. Atsakymai
vertinami balais nuo 0 iki 4. Kuo didesnj balg pasirenka
tiriamasis, tuo blogesnis SN simptomy vertinimas. Galima
baly suma — nuo 0 iki 53, geriausias balas — 0. Klausimyne
siekiama i$siaiSkinti §lapinimosi sutrikimus, pasireiskusius
per pastarajj ménes;j [13].

SD simptomai buvo vertinami naudojant motery lytinés
funkcijos indeksa FSFI, pirma kartg panaudotg 2000 m. [14],
ir vyry erekcijos funkcijos klausimyna IIEF, pirma karta pa-
naudotg 1997 m. [15]. FSFI klausimyna sudaro 19 klausimy.
Atsakymai vertinami balais nuo 0 iki 5. Klausimyne sie-
kiama i$siaiskinti pastaryjy keturiy savaic¢iy motery patirtus
lytinius jausmus ir reakcijas. Galima baly suma — nuo 0 iki
95, geriausias balas — 95 [14]. IIEF klausimyna sudaro 15
klausimy. Atsakymai vertinami nuo 0 iki 5 baly. Klausimyne
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1 lentelé. Tiriamyjy amziaus ir fizinio iSsivystymo charakteristika
n — tiriamyjy skaicius, SN — standartinis nuokrypis, p — reikSmingumo lygmuo tarp
grupiy
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3 pav. Motery seksualinés funkcijos palyginimas pries ir po tyrimo
kontrolinéje ir tiriamojoje grupése bei tarp jy
* - statistiskai reik§mingas skirtumas, kai p<0,05

40 36 368

Duomenys
Kintamasis Tiriamoji | Kontroliné p
grupe grupe
Bendras tiriamyjy skaicius 13 (52) 12 (48) -
(n, proc.)
Vyrai (n, proc.) 6 (46 proc.) | 5 (42 proc.) -
Moterys (n, proc.) 7 (54 proc.) | 7 (58 proc.) -
Amziaus vidurkis (metai+=SN) | 51,54+15,51 | 51,17+8,84 | 0,47
Ugio vidurkis (m+SN) 1,72+0,11 1,72+0,11 | 8,29
Kiino masés vidurkis (kg+SN) | 74,38+14,78 | 77,17+13,32 | 6,65
KMI vidurkis (kg/m?+SN) 25,12+4,07 | 25,96+£2,94 | 0,24
KMI<25 (n, proc.) 7 (54) 4(33) -
KMI>25 (n, proc.) 6 (46) 7(67) -
40,00 28,71 27.57
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2 pav. Vyry SN simptomy palyginimas pries ir po tyrimo kontro-
linéje ir tiriamojoje grupése bei tarp ju

sickiama i$siaiskinti per pastargsias keturias savaites patirtus
lytinius jausmus ir reakcijas. Galima baly suma — nuo 0 iki
75, geriausias balas — 75 [15].

Tyrimo duomeny matematingé statistiné analize atlikta
naudojant ,,Ri386 3.2.2° statistinj paketa bei ,,Microsoft
Excel 2016 programa. Duomenys laikomi statistiskai reiks-
mingais, kai p<0,05.

Rezultatai
ISanalizavus tiriamosios bei kontrolinés grupiy amziaus

31.6733.83
T

35 T

M Pries tyrima

IIEF balai

©Po tyrimo

Kontroliné grupé Tiriamoji grupé

4 pav.Vyry seksualinés funkcijos palyginimas pries ir po
tyrimo kontrolinéje ir tiriamojoje grupése bei tarp juy

ir antropometriniy duomeny charakteristikas, nustatyta, kad
grupés tarpusavyje nesiskyre (p>0,05) (1 lentele).
Analizuojant kontrolinés grupés motery SN simptomus,
naudojant BFLUTS klausimyna, nustatyta, kad po tyrimo vi-
dutinis bendras BFLUTS balas nuo 28,71£16,11 baly suma-
z¢jo 4 proc. ir sieke 27,57+15,60 balus (p>0,05). Tiriamojoje
grupéje vidutinis bendras BFLUTS balas nuo 18,71+10,24
baly statistiskai reikSmingai sumazéjo 15 proc. ir sieké
15,85+9,30 baly (p<0,05). Lyginant SN simptomus tarp gru-
piy, nustatyta, kad po tyrimo BFLUTS baly vidurkis buvo 11
proc. didesnis tiriamojoje grupéje, taciau statistiskai reiks-
mingo skirtumo tarp grupiy nenustatyta (p>0,05) (1 pav.).
Naudojant ICSmaleSF klausimyna buvo jvertinti vyry
SN simptomai. I$analizavus gautus rezultatus nustatyta,
kad po tyrimo vidutinis bendras ICSmaleSF balas kontro-
lingje grupéje nuo 16,6+2,7 baly sumazejo 5 proc. ir sieké
15,8+5,82 baly (p>0,05). Tiriamojoje grup¢je vidutinis
bendras ICSmaleSF balas nuo 14,5+2,59 baly sumazéjo 22
proc. ir sieke 11,3+5,82 baly (p>0,05). Po tyrimo ICSmaleSF
baly vidurkis buvo 17 proc. didesnis tiriamojoje grupéje,
ja lyginant su kontroline grupe, taciau statistiskai reiks-
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mingo skirtumo tarp grupiy nenustatyta (p>0,05) (2 pav.).

ISanalizavus kontrolinés grupés motery seksualing funk-
cija, naudojant FSFI klausimyna, nustatyta, kad po tyrimo
vidutinis bendras FSFI balas nuo 17+8,06 baly statistiskai
reikSmingai padidéjo iki 1947,95 baly, taigi atitinkamai balai
padidéjo 12 proc. (p<0,05). Tiriamosios grupés vidutinis ben-
dras FSFI balas nuo 21,14+31,94 baly statistiskai reikSmingai
padidéjo 12 proc. ir sieké 23,57+38,34 balus (p<0,05). Po
tyrimo vidutinis FSFI baly pokytis abiejose grupése buvo
vienodas (3 pav.).

Analizuojant kontrolinés grupés vyry seksualing funkcija,
naudojant IIEF klausimyng, nustatyta, kad po tyrimo viduti-
nis bendras klausimyno balas nuo 36+16,28 baly padidéjo 2
proc. ir sieké 36,8+17,04 balus (p>0,05). Tiriamojoje grupéje
vidutinis bendras IIEF balas nuo 31,67+19,71 balo padidéjo
6 proc. ir sieké 33,83£16,64 balus (p>0,05). Po tyrimo vidu-
tinis IIEF baly pokytis buvo 4 proc. didesnis tiriamojoje gru-
péje, ja lyginant su kontroline grupe, taCiau statistiskai reiks-
mingo skirtumo tarp grupiy nenustatyta (p>0,05) (4 pav.).

ISvados

Po programos vykdymo Slapimo nelaikymo simptomai
statistiskai reikSmingai sumazgjo tiriamosios grupés, o sek-
sualiné funkcija pageréjo abiejy grupiy moterims. Statistis-
kai reiksmingi $iy rodikliy poky¢iy skirtumai tarp grupiy
nenustatyti.
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Summary

Urinary incontinence and sexual dysfunction are one of the
most common pelvic floor muscles function disorders. Pelvic floor
muscles training is rather complicated process because it is diffi-
cult to contract these muscles correctly due to the change in their
function and physiological position. In order to achieve precise
pelvic floor muscles contraction, more attention is giving to mus-
cles functional relation, so pelvic floor muscles training programs
include synergist muscles.

The aim of research work: to determine the effect of transver-
sus abdominis muscle and hip adductors exercises on pelvic floor
muscles disorders: urinary incontinence and sexual dysfunction.

Materials and methods. The study involved 25 patients (14 wo-
men and 11 men) whith urinary incontinence. Participants were ran-
domly divided into two groups: control group (n=12) and expe-
rimental group (n=13). In the control group patients attend basic
pelvic floor muscles training exercises, in the experimental group
patients attend pelvic floor muscles training exercises involving
transversus abdominis muscle and hip adductors activation. Pa-
tient’s anthropometric data was assessed by using a medical electro-
nic scales and stadiometer. The symptoms of urinary incontinence
and sexual function in women were assessed by two questionnai-
res: The Bristol Female Lower Urinary Tract Symtoms question-
naire (BFLUTS-SF) and Female Sexual Function Index (FSFI), in
men - The International Continence Society questionnaire (ICSma-
1eSF) and The International index of erectile function (IIEF). Sta-
tistical analysis was performed using “Ri386 3.2.2 *“ and “Micro-
soft Excel 2016 statistical programs.

Results. After the program the symptoms of urinary inconti-
nence in women have reduced by 15% in the experimental group
(p<0.05). Comparing the symptoms between the groups, it was
found that the change in urinary incontinence symptoms was 11%
higher in the experimental group, but the difference was not statis-
tically significant (p<0.05). Though after the program in the expe-
rimental group the symptoms of urinary incontinence in men re-
duced by 22% and in the control group — 5%, but the differences
between the groups and inside the groups were not statistically si-
gnificant (p>0.05). After the program the sexual function in wo-
men of both control and experimental groups have improved by
12% (p>0.05), but there was no statistically significant difference
between the groups (p>0.05). After the program the sexual function
in men have improved by 2% in control group, in experimental
group — 6%, but inside the groups and between them there were
no statistically significant differences (p>0.05).

Conclusions. 1. After the program urinary incontinence symp-
toms have decreased statistically significant only in women of the
experimental group, and the sexual function in women have incre-
ased in both groups. There were no statistically significant diffe-
rences of these rates between the groups.
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