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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Cigza i potég zwiekszaja ryzyko
nietrzymania moczu (NTM) i rozej$cia mie$ni prostych brzucha
(RMPB). Celem naszej pracy byta analiza wiedzy i zachowan
zdrowotnych kobiet w cigzy w aspekcie wystepowania NTM
i RMPB.

Materiat i metody. W badaniu uczestniczyto 569 pacjentek
w 0.-6. dobie potogu, z czego 298 byto pierworédkami, a 271
- wielorédkami. Przy uzyciu kwestionariusza oceniano stan
wiedzy oraz zdrowia kobiet, natomiast za pomoca badania
palpacyjnego - wystepowanie RMPB.

Wyniki. Wiekszos¢ kobiet (52,9%) podejmowata trening mies-
ni dna miednicy (MDM) podczas ciazy, przy czym tylko 60%
pacjentek z tej grupy wykonywato go prawidtowo. 48,9%
uczestniczek badania zgtosito brak wiedzy w tym zakresie.
Masaz krocza w cigzy wykonywato 41,2% badanych kobiet.
Blisko co trzecia pacjentka zgtaszata NTM w ciazy. Jedynie co
czwarta pacjentka powiadomita o tym lekarza, a 27,9% tych
przypadkéw skierowano na fizjoterapie. Ponad 82% bada-
nych kobiet podczas cigzy utrzymywato aktywny tryb zycia,
najczesciej podejmujac spacery (70%) i ¢wiczenia ogdlnous-
prawniajace (33%). Brak aktywnosci wsréd ciezarnych wynikat
gtéwnie z braku zgody lekarza lub ztego samopoczucia. RMPB
podczas cigzy zdiagnozowano u 20,3% kobiet, a we wczesnym
potogu odsetek ten wzrést do 51,8%.

Whioski. Wiedza kobiet na temat mozliwosci treningu MDM,
profilaktyki RMPB i NTM oraz korzystania z fizjoterapii jest nie-
wystarczajaca. Trening MDM w cigzy czesto jest wykonywany
nieprawidtowo. Wiekszos¢ ciezarnych jest aktywna fizycz-
nie, przy czym decyzje dotyczace aktywnosci s uzaleznione
przede wszystkim od wskazan lekarskich lub dolegliwosci
bolowych.

Stowa kluczowe
fizjoterapia, cigza, nietrzymanie moczu, rozejscie miesni pro-
stych brzucha, miesnie dna miednicy

B Abstract

Introduction and Objective. Pregnancy and postpartum
increase the risk of urinary incontinence (Ul) and diastasis
recti abdominis (DRA). The aim of our study was to analyze
the knowledge and health behaviours of pregnant women
regarding the occurrence of Ul and DRA.

Materials and Method. The study included 569 patients
within 0-6 days postpartum, comprising 298 primiparas and
271 multiparas. Knowledge and health status were assessed
using a questionnaire, while the occurrence of DRA was
evaluated through palpation.

Results. 52.9% of women practiced pelvic floor muscle
(PFM) training during pregnancy, with only 60% performing
it correctly,and 48.9% reporting a lack of knowledge. Perineal
massage during pregnancy was performed by 41.2% of the
participants. Nearly one-third of patients reported Ul during
pregnancy. This was reported to a doctor by only one-fourth
of patients, and 27.9% of those cases were referred for
physiotherapy. Over 82% of the women maintained an active
lifestyle during pregnancy, primarily engaging in walking
(70%) and general exercise (33%). Lack of activity among
pregnant women was mainly due to lack of medical approval
or discomfort. DRA was diagnosed in 20.3% of women
during pregnancy, increasing to 51.8% in early postpartum.
Conclusions: Women'’s knowledge regarding PFM training,
DRA and Ul prevention, and the use of physiotherapy is
insufficient. PFM training during pregnancy is often performed
incorrectly. The majority of pregnant women are physically
active, with activity decisions largely influenced by medical
advice or discomfort.
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WSTEP

Cigza i poldg stanowig jeden z czynnikéw ryzyka rozwoju
problemoéw, jakimi sg nietrzymanie moczu (NTM) oraz
rozej$cie migs$ni prostych brzucha (RMPB). W okresie cigzy
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blisko 75% kobiet ma problem NTM [1], natomiast RMPB
w ostatnim trymestrze wystepuje u niemal kazdej cigzar-
nej [2].

Podczas cigzy cialo kobiety podlega licznym zmianom,
ktdre sa nastepstwem rozwijania sie dziecka i naturalnego
przygotowania do porodu. Dziatajace wowczas hormony
(np. relaksyna, estrogeny, progesteron) prowadzg do roz-
luznienia poszczegoélnych tkanek, co skutkuje obnizeniem
sity migs$ni, w tym mie$ni dna miednicy (MDM) [3]. Po-
nadto poréd drogami natury (SN), wykorzystanie kleszczy
lub préznociagu, urazy krocza, duzy obwod glowy dziecka
oraz wysoka masa urodzeniowa stanowig kolejne czynniki
predysponujace do zaburzenia funkcji miesni, powieziiner-
wow [4]. Réwnoczes$nie wraz rozwojem cigzy powigkszajaca
sie macica i ptdéd przesuwaja $rodek ciezkosci kobiety do
przodu, powodujac zmiany w obrebie krzywizn kregostupa
i struktur stabilizujacych miednice [5]. Niniejsze zmiany
skutkujg ostatecznie powiekszeniem odleglosci pomiedzy
przyczepami mieéni brzucha, zaburzona zostaje wéwczas
takze struktura kresy bialej, co prowadzi do RMPB. Szacuje
sie, iz w 38. tygodniu cigzy dtugo$¢ miesni brzucha jest nawet
0 115% wigksza w poréwnaniu do I trymestru [6]. W wyniku
regeneracji ciata w okresie pofogu moze doj$¢ do samoistnego
ustgpienia RMPB, jednak wskazuje si¢, iz rok po porodzie
moze ono wciaz wystepowac u co 3. kobiety [2]. Dodatkowy
czynnikami ryzyka RMPB sg liczba porodéw, BMI, cukrzyca;
dostepne doniesienia sg jednak sprzeczne, dlatego wskazuje
sie na potrzebe dalszych badan nad tym zagadnieniem, w tym
z udzialem nierédek [6]. RMPB zaburza stabilizacje tutowia,
co moze skutkowaé dolegliwo$ciami bélowymi w obrebie
kregostupa [6]. Ponadto niektére badania sugeruja takze, iz
RMPB koreluje z rozwojem dysfunkcji dna miednicy [2, 5].
Niestety, kolejnym skutkiem RMPB jest negatywne spostrze-
ganie przez kobiety wlasnego ciata, co z kolei moze doprowa-
dzi¢ do obnizenia jakosci zycia [7]. Do pogorszenia jakosci
zycia kobiet w ciazy i pologu prowadzi réwniez problem
z trzymaniem moczu [8]. Wérod kobiet bedacych w okresie
potogu NTM moze wystepowac u co 2. kobiety po porodzie
SN oraz co 4. po cieciu cesarskim (CC) [9].

Wskazuje sig, iz zmniejszeniu ryzyka dysfunkcji MDM
i RMPB sprzyjaja tzw. nawyki dnia codziennego, takie jak:
dbanie o prawidlowg mase ciala oraz unikanie ruchéwiak-
tywnos$ci nadmiernie zwiekszajacych ci$nienie §rodbrzusz-
ne [10]. Ponadto Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
rekomenduje, aby zaréwno w ciazy, jak i w pologu kobiety
wykonywaly codziennie trening MDM. Dodatkowo jesli
cigza i poldg przebiegaja prawidtowo, kobiety powinny stara¢
sie prowadzi¢ aktywny tryb zycia [11]. W przypadku RMPB
zalecane s gtéwnie ¢wiczenia wzmacniajgce mieénie brzu-
cha, szczegdlnie miesien poprzeczny brzucha [2]. Niestety,
pomimo powszechnosci wystepowania NTM i RMPB u ko-
biet w cigzy oraz w potogu, niewiele z nich ma wystarczajaca
wiedze na temat ich leczenia [12].

CEL PRACY

Celem naszej pracy byla analiza wiedzy i zachowan zdrowot-
nych kobiet w cigzy w aspekcie wystepowania NTM i RMPB.

MATERIAL | METODY

W badaniu wziglo udziat 569 pacjentek krakowskich szpitali,
bedacych w 0.-6. dobie potogu. 298 z nich bylo pierworod-
kami, natomiast 271 — wielorédkami. Sposréd pierworddek
162 kobiety urodzity sitami natury (SN), a 136 poprzez cigcie
cesarskie (CC). W przypadku wielorédek u 168 kobiet ostatni
pordd odbyt sie SN, u 103 przez CC. Badanie prowadzono od
pazdziernika 2022 roku do grudnia 2023 roku. Kryteriami
wlaczenia do badania byla ple¢ zenska, ukonczony 18. rok
zycia, wyrazenie zgody na udzial w badaniu i brak choréb
wspottowarzyszacych, tak ich: depresja, zaburzenia psy-
chiczne, zaburzenia lekowe, choroba nowotworowa, $wiezy
zawal serca, udar, nieustabilizowane nadci$nienie. Kobiety,
ktére nie spelnily kryteriow wlaczenia, zostaty wykluczone
z badania.

Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz wy-
wiadu oraz palpacyjne badanie RMPB. Kwestionariusz wy-
wiadu zawieral pytania dotyczace zachowan zdrowotnych,
aktualnego stanu zdrowia, samopoczucia i dolegliwo$ci bo-
lowych, ktére obecnie zglasza pacjentka. Kolejne pytania od-
nosily sie do aktualnego oraz poprzednich porodéw, w tym:
rodzaju porodu, ewentualnych urazéw podczas porodu, masy
urodzeniowej dzieci oraz tego, w jakim wieku byta kobie-
ta, gdy rodzila. Kolejna sekcja zawierata pytania dotyczace
przygotowania do porodu, uczeszczania do szkoty rodzenia,
korzystania z ustug fizjoterapeuty i wprowadzania dziatan
profilaktycznych, majacych uchroni¢ przed rozwojem NTM
iRMPB. Zapytano takze o wykonywanie ¢wiczen migéni dna
miednicy oraz o podejmowanie aktywnoéci fizycznej przed
ciazg oraz podczas cigzy.

Ocene RMPB przeprowadzono u tych pacjentek, ktére
wyrazity na nie dodatkowg zgod¢. RMPB badano w pozycji
lezenia tylem o konczynach dolnych ugietych w stawach kola-
nowych, konczyny gérne utozone byty wzdtuz tulowia. Bada-
nie przeprowadzono u kazdej pacjentki dwukrotnie - w roz-
luZznieniu i napieciu. Napiecie wyzwalano przez wznos gtowy
do klatki piersiowej. Obszar palpacji roznit sie w zaleznosci
od sposobu porodu: po porodzie SN odleglosci pomiedzy
brzuscami migsni prostych brzucha oceniono w 3 punktach
referencyjnych (pod mostkiem, ok. 3 cm nad pepkiem i ok.
2 cm pod pepkiem), a po porodzie CC w dwoch punktach (pod
mostkiem i ok. 3 cm nad pepkiem). RMPB bylo stwierdzane,
gdy rozstep pomiedzy brzu$cami migéni prostych brzucha byt
wiekszy niz szerokos¢ 2 palcéw (ok. 2 cm) [4, 6].

Analize statystyczng wykonano w programie SPSS (wersja
9.0). Cechy jakosciowe zaprezentowano za pomocg danych
procentowych. Cechy ilo$ciowe przedstawiono w zalezno$ci
od zgodnosci z rozktadem normalnym, za pomoca $red-
niej oraz odchylenia standardowego (w przypadku zgod-
nosci z rozktadem normalnym) lub mediany oraz kwartyli
(w przypadku braku zgodnosci z rozkladem normalnym).
Normalnos¢ uzyskanych danych oceniono za pomocg testu
Shapiro-Wilka. Na jego podstawie dobrano odpowiednie
testy parametryczne lub nieparametryczne. Ostatecznie do
oceny zmiennych ilo§ciowych wykorzystano test U Manna-
-Whitneya oraz test Kruskala-Wallisa. Roznice pomiedzy
zmiennymi jako$ciowymi okreslono wykorzystujac test
niezaleznoéci chi®. Za poziom istotnosci przyjeto p < 0,05.

Badanie uzyskato pozytywna opinie Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Jagiellonskiego nr 1072.6120.153.2020 z dnia
25 czerwca 2020 roku oraz zostalo przeprowadzone zgodnie
z Deklaracja helsinska.
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WYNIKI

Mediana wieku badanych kobiet dla calej grupy wyniosta
31 lat (Q1-Q3:31-34), natomiast zdecydowanie starsze byly
wielorédki niz pierworddki (p < 0,001). Pacjentki po porodzie
SN byly istotnie wyzsze, natomiast ich masa ciata przed i pod
koniec cigzy byta nizsza od kobiet rodzgcych przez CC. Nie
zaobserwowano istotnych réznic masy ciala miedzy pier-
worodkami a wielorédkami. Bardzo dobre samopoczucie
zdecydowanie czesciej zglaszaty kobiety z grupy SN niz CC (p
<0,001) oraz wielorédki niz pierworddki (p = 0,007). Istotnie
czesciej bol krocza po SN zglaszaty pierworodki (78,8%) niz
wielorodki (51,9%; p < 0,001). Dolegliwosci bolowe w obrebie
blizny po CC zglosilo blisko 88% pacjentek, przy czym nie
odnotowano réznic ze wzgledu na liczbe porodéw (p > 0,05).
Mniejsze problemy z pierwsza poporodowa mikeja zglaszaty
kobiety po SN niz po CC (p < 0,001). Z kolei im wigksza liczba
poroddéw, tym zdecydowanie wigcksze trudnosci z pierwsza
poporodowg defekacja (p = 0,009). Ponadto podczas cigzy
pierworo6dki istotnie czesciej niz wielorddki uczeszczaly do
szkot rodzenia (p < 0,001), na indywidualne zajecia z fizjo-
terapeuta (p < 0,001) oraz grupowe ¢wiczenia dla cigzarnych
(p < 0,001). Szczegdlowa charakterystyka badanych kobiet
zostata przedstawiona w tab. 1.

Trening miesni dna miednicy u kobiet w cigzy

Trening MDM podczas cigzy podejmowala ogdtem niewiele
ponad potowa badanych kobiet (52,9%). Zdecydowanie czes-
ciej ¢wiczenia MDM wykonywaly pacjentki z grupy SN niz
z grupy CC (57,6% vs 46,5%; p = 0,010) oraz pierworodki niz
wielorédki (62,6% vs 42,0%; p < 0,001). Jednakze az 40% ko-
biet wykonywato ¢wiczenia MDM nieprawidlowo. Prawid-
fowy wzorzec treningu MDM obejmuje zaci$niecie, elewacje
MDM oraz wykonywanie tego ruchu podczas wydechu.
Zauwazono, ze najczestszym nieprawidfowym wzorcem ¢wi-
czen bylo wykonywanie jedynie ruchu zacisniecia (SN: 11,9%;
CC: 11,7%; pierworodki: 10,4%; wielorddki: 14,3%). Kobiety
czgsto wykonywaly jedynie ¢wiczenia posrednie MDM, np.
¢wiczenia mig$ni posladkowych oraz przywodzicieli, bez
bezposredniej aktywacji MDM (6,6%). Az 48,9% wszystkich
badanych kobiet nie miato wiedzy na temat treningu MDM.
Warto podkresli¢, ze az 62,5% pierworddek zgtaszato brak
wiedzy w poréwnaniu do 41,2% wielorddek (p = 0,049). Az
% kobiet nie czula potrzeby wykonywania ¢wiczen MDM,
przy czym czesciej zglaszaly to kobiety po SN niz po CC (p
< 0,05) oraz istotnie czesciej wielorddki niz pierworodki (p
=0,049). Warto wspomnie¢, ze jedynie u 2,3% kobiet lekarz
stwierdzil przeciwwskazania do treningu MDM. Doktadne
wyniki zaprezentowano w tab. 2.

Masaz krocza u kobiet w cigzy

Bedac w cigzy, masaz krocza wykonywalo ogétem 41,2%
badanych kobiet, przy czym istotnie czesciej byty to pier-
worddki niz wielorodki (56,5% vs 23,6%; p < 0,001). Pierwo-
roédki masaz krocza przeprowadzaty najczesciej codziennie,
natomiast wielorédki 3-4 razy w tygodniu (odpowiednio
37,6% i 35,9%; p = 0,330). W obu grupach mediana czasu
masazu wynosita 5 min. Uraz krocza podczas porodu nie
wystapil natomiast u 37,6% pacjentek, ktére wykonywaty
masaz krocza w cigzy, czesciej u pierworddek niz wielordédek
(61,1% vs 32%; p = 0,022). Bez wzgledu na liczbe dotychcza-
sowych porodéw kobiety, ktére nie doznaly urazu krocza,
nie réznily sie jednak miedzy sobg pod wzgledem czasu

trwania i czestoéciag podejmowania masazu. Wykonywanie
masazu krocza zadeklarowalo takze 50,0% oraz 56,2% kobiet
odpowiednio z peknieciem lub nacieciem krocza podczas
obecnego porodu. Zaréwno wsrdd pacjentek, ktére doznaty
pekniecia, jak i naciecia krocza, masaz istotnie czesciej po-
dejmowaty pierworddki niz wielorédki (odpowiednio: pek-
niecie - 66,1% vs 33,3%; p < 0,001; naciecie - 69,4% vs 25,9%;
p <0,001). We wszystkich analizowanych grupach mediana
czasu masazu wynosila 5 min. Pacjentki, u ktérych doszto
do pekniecia krocza, najczesciej wykonywaly masaz 3-4 razy
w tygodniu (36,8%). Podobne wyniki uzyskano takze wéréd
kobiet, u ktorych wykonane zostalo naciecie - masazu 3-4
razy w tygodniu podejmowalo si¢ az 38,0% z nich. Doktadne
wyniki przedstawiono w tab. 3.

Nietrzymanie moczu

Blisko co 3. pacjentka w obecnej ciazy zgtaszala wystepowa-
nie epizodéw NTM. Zdecydowanie czesciej NTM zgtaszaty
kobiety z grupy SN niz z grupy CC (40,8% vs 26,9%; p = 0,001)
oraz wielorodki niz pierworddki (30,9% vs 39,6%; p = 0,037).
Zaledwie co 4. ciezarna zglosita NTM lekarzowi prowadza-
cemu ciaze, a 27,9% z nich zalecono fizjoterapie. Jednakze
konsultacje fizjoterapeutyczna odbyto 33,8% kobiet. Istotnie
czesciej ze wzgledu na NTM korzystaly z niej pierworddki
niz wielorédki (42,9% vs 26,3%; p = 0,040). W poréwnaniu
do wielordédek pierworddki z NTM zdecydowanie czgsciej
podejmowaly trening MDM (68,2% vs 44,6%; p = 0,002).
Pierwordédki z NTM istotnie cze¢éciej wykonywaly réwniez
w okresie cigzy masaz krocza (65,1% vs 28,3%; p < 0,001).
Ponadto zdecydowanie cz¢$ciej korzystaly ze szkol rodzenia
niz wielorédki (przy czym analizowane dane dotyczg ich
ostatniej cigzy) (75,3% vs 42,7%; p < 0,001). Podobnych réznic
nie zaobserwowano, analizujac wyniki ze wzgledu na rodzaj
porodu. Szczegolowe rezultaty dla pacjentek z NTM w cigzy
przedstawiono w tab. 4.

Aktywnos¢ fizyczna
Ponad 82% badanych kobiet podczas cigzy utrzymywato
aktywny tryb zycia. Bez wzgledu na analizowang grupe
ciezarne najczesciej podejmowaly aktywnos$¢ min. 5 razy
w tygodniu (SN: 47,4%; CC:47,5%; pierworddka: 43,2%; wie-
lorédka: 52,5%). Dla ponad 70% ciezarnych gtéwna aktyw-
noécia byly spacery. Co 3. cigzarna wykonywala ¢wiczenia
ogolnousprawniajace. Ponadto blisko 22% kobiet podejmo-
walo takze ,inne” aktywnosci, do ktérych zaliczono: basen
(n=42;9,4%); jazde na rowerze (n = 25; 5,6%), bieganie (n =
6; 1,3%), taniec (n = 5; 1,1%); wycieczki gorskie (n = 4; 0,9%);
jazde na rolkach (n = 1; 0,2%). 5,4% (n = 24) pacjentek jako
aktywno$¢ wskazalo takze opieke i zabawe ze starszym dzie-
ckiem/dzie¢mi. Wymienione powyzej odsetki oséb podej-
mujacych dang aktywnos¢ nie sumuja sie do 100%, poniewaz
czg$¢ pacjentek podejmowata wigcej niz jedng aktywnos¢.

Zaobserwowano, iz ¢wiczenia w cigzy zdecydowanie
cze$ciej podejmowaly pierworddki niz wielorédki (41,1%
vs 23,9%; p < 0,001). Wielorddki z kolei istotnie czesciej niz
pierwor6dki wykonywaly aktywnosci zakwalifikowane do
grupy »inne” (26,8% vs 17,8%; p = 0,022). Podobnych réznic
nie wykazano ze wzgledu na rodzaj porodu. Nie odnotowa-
no takze réznic w czestosci podejmowania poszczegélnych
aktywnosci.

Blisko co 4. kobieta nie byta aktywna w cigzy z powodu
braku zgody lekarza prowadzacego ciaze lub ztego samo-
poczucia i dolegliwosci bolowych. Zaledwie 3,2% pacjentek
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wskazalo, iz przyczyna braku aktywnosci byt lek, natomiast
1,6% ciezarnych nie miala dostgpu do miejsc, w ktorych
prowadzone byly zajecia dla kobiet w ciazy. Pomiedzy ana-
lizowanymi grupami nie wykazano istotnych statystycznie
réznic pod wzgledem przyczyn braku aktywnosci. Dokladne
wyniki przedstawiono w tab. 5.

Rozejscie miesni prostych brzucha

Podczas cigzy RMPB zostalo zdiagnozowane u 20,3% wszyst-
kich badanych. We wczesnym potogu niniejszy odsetek
wzrést do 51,8%, przy czym RMPB wystepowalo istotnie
cze$ciej wérdd kobiet rodzgcych SN niz przez CC (odpowied-
nio: 58,2% i 43,1%; p < 0,002). Podobnych réznic nie odno-
towano ze wzgledu na liczbe porodéw. Zasady profilaktyki
RMPB stosowalo zaledwie 37,1% ci¢zarnych, istotnie czedciej
byty to pierworddki niz wielorédki (odpowiednio: 47,3%
i 27,2%; p = 0,002). Gtéwna przyczyna braku profilaktyki
RMPB wiérdd kobiet w ciazy byl brak wiedzy na ten temat,
nie zaobserwowano jednak réznic pomiedzy pacjentkami.
W tab. 6 zaprezentowano szczegdtowe wyniki.

DYSKUSJA

Pomimo iz cigza, pordd i poldg sa jednymi z najwazniejszych
okresow w zyciu kobiet, stanowia takze czynniki zwigksza-
jace ryzyko rozwoju zaburzen dna miednicy oraz rozejscia
mieéni prostych brzucha. Niniejsze dysfunkcje moga po-
wstac zaréwno w okresie okoloporodowym, jak i kilka lat
pdzniej. Pomocna w terapii doswiadczanych zaburzen moze
by¢ fizjoterapia uroginekologiczna [13]. Niestety w Polsce
dostep do tej dziedziny fizjoterapii jest obecnie mozliwy
jedynie w formie ustug prywatnych. Niemniej jednak na
podstawie analizy rynku potrzeb pacjentéw przedstawiciele
Krajowej Izby Fizjoterapeutéw (KIF) uznali za konieczne
objecie fizjoterapii uroginekologicznej refundacja NFZ i taki
postulat zglaszaja juz od 3 lat. Refundowane $wiadczenia
miatyby dotyczy¢ nie tylko fizjoterapii okotoporodowej, ale
takze fizjoterapii okolooperacyjnej, zaburzen mikgji, statyki
i zespoléw bélowych dna miednicy [14]. Bytoby to korzyst-
ne rozwigzanie, poniewaz nasze badania dotyczace NTM
u kobiet w cigzy pokazaly, iz problem ten wystepowat u 35%
pacjentek, przy czym istotnie czeéciej u kobiet rodzacych
naturalnie (p = 0,001) oraz wielorddek (p = 0,037). Zaledwie
co 3. cigzarna udatla si¢ w zwigzku tym do fizjoterapeuty.
Kulik i wsp. [15] odnotowali natomiast, iz w okresie potogu
tylko co 5. kobieta zglosita si¢ do fizjoterapeuty urogineko-
logicznego, a problemy NTM stanowily drugi najczestszy
powdd wizyt. Sposréd 78% pacjentek, ktére nie korzystaty
z fizjoterapii poporodowej, najwiecej — 57% z nich - przyzna-
fo, iz nie wiedzialo o takiej mozliwosci [15]. Czgstos¢ wizyt
u fizjoterapeuty uroginekologicznego jest jeszcze mniejsza
wérdd pacjentek ginekologicznych - wykazano, iz pomimo ze
76% kobiet deklaruje wiedze¢ na temat rehabilitacji zaburzen
dna miednicy, to zaledwie 18% z nich z niej korzysta [16].
Oproécz czynnika finansowego wplyw na taki stan moze
mie¢ takze znajomos$¢ objawdéw dysfunkeji dna miednicy.
Wedlug badan z 2007 roku az 76% Polek we wczesnym
potogu uznata, iz gubienie moczu podczas kaszlu, Smiechu
lub drogi do toalety nie $wiadczy o NTM [17]. Na brak do-
statecznej wiedzy spofeczenstwa w tym zakresie wskazujg
takze przedstawicie KIF [14]. Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage,
iz wcigz wiele dolegliwosci bélowych w cigzy i pologu jest

uznawanych za norme. Dysfunkcje dna miednicy wigzane
s3 natomiast z poczuciem wstydu, co ostatecznie skutku-
je brakiem konsultacji [13]. Raport obejmujacy 25 panstw
wykazal, iz 44% z nich dostepna jest bezplatna fizjoterapia
poporodowa. Niestety, nierzadko dosy¢ dlugie sa terminy
oczekiwania na wizyte [18].

Czynnikiem wplywajacym pozytywnie na stan zdrowia
kobiet w okresie cigzy i potogu sa odpowiednio dobrane
¢wiczenia fizyczne [15]. Wedlug najnowszych rekomendacji
Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organiza-
tion, WHO) kazda kobieta w okresie okotoporodowym (bez
przeciwwskazan lekarskich) powinna by¢ aktywna przez co
najmniej 150 min tygodniowo [11]. Niestety, jak wskazujg
badania przeprowadzone wérdd Polek, zaledwie co 2. z nich
podejmuje aktywnos$¢ podczas cigzy. Niepokoi fakt, iz az
60% badanych otrzymata od otoczenia negatywne opinie
na temat ¢wiczen w ciazy, a blisko 13% odczuwata z tego
powodu dyskryminacje. Aktywno$¢ nie byla akceptowana
przez cztonkéw rodziny 1/3 ciezarnych, przy czym czesé
z nich uzyskata informacje, iz ¢wiczenia moga by¢ nawet
szkodliwe dla dziecka [19]. Zdecydowanie lepsze wyniki
zaobserwowali$my w naszym badaniu - aktywno$¢ fizycz-
na w okresie cigzy deklarowato blisko 83% kobiet. Gtéwna
aktywnoscig ciezarnych byly spacery, ktére bez wzgledu na
liczbe oraz rodzaj porodu byty podejmowane min. 5 razy
w tygodniu. Zaledwie 3,2% kobiet wskazalo, iz nie ¢wiczyto
z powodu leku. Aktualnie dostepne publikacje nie wykazu-
ja negatywnego wplywu aktywnodci fizycznej w ciazy na
zdrowie matki oraz noworodka [20]. Regularna aktywno$¢,
nawet na poziomie 30 min tygodniowo przez 3 miesigce cigzy,
skutkuje wyzszym odsetkiem porodéw naturalnych (63% vs
5%), a takze zmniejsza ryzyko indukeji porodu (22% vs 49%)
[21]. Cwiczenia MDM redukuja natomiast ryzyko incydentow
gubienia moczu - zaréwno w cigzy, jak i w potogu. Szacuje
sie, iz wykonywanie treningu MDM przed porodem nawet
9-krotnie zmniejsza prawdopodobienstwo wystapienia NTM
[22]. Nasze analizy wykazaly, iz trening MDM w cigzy jest
zdecydowanie cze¢$ciej podejmowany przez kobiety rodza-
ce SN niz przez CC (57,6% vs 46,5%; p = 0,010) oraz przez
pierworodki czgsciej niz przez wielorédki (62,6% vs 42,0%;
p < 0,001). Trening MDM wykonywalo blisko 56% kobiet
zglaszajacych NTM w cigzy, przy czym istotnie czesciej
byty to pierworddki (68,2% vs 44,6%; p = 0,002). W badaniu
Bros-Konopielko i wsp. [17] zaledwie 28% potoznic z NTM
podejmowalo sie ¢wiczen MDM, przy czym 33% z nich
odczuwalo po nich poprawe kontynencji. Wzrost czgstosci
wykonywania ¢wiczen MDM w okresie cigzy odnotowano
takze w badaniach Potera i wsp. [23]. Co wigcej, ponad 60%
respondentek zadeklarowato, iz sa swiadome korzy$ci wyni-
kajacych z ¢wiczen MDM w kontekscie rozwoju NTM, przy
czym wyzsza $wiadomoscia charakteryzowaly sie pacjentki
korzystajace w cigzy z fizjoterapii [23].

MDM za sprawa polaczen mig$niowo-powieziowych
wspolpracujg z mie$niami brzucha, biorg réwniez udziat
w stabilizacji tulowia [24]. Badania wskazuja, nawet u 82,8%
pacjentek z RMPB moga wystepowac dysfunkcje dna mied-
nicy [25]. W naszym badaniu RMBP we wczesnym pologu
zdiagnozowano u 23,5% kobiet, ktére w okresie cigzy cier-
piaty réwniez na NTM. Dostepne doniesienia pokazujg, iz
wiedza cigzarnych na temat profilaktyki rozejécia kresy bialej
jest bardzo niska. Ponad 70% kobiet nigdy nie styszala o jej
elementach, a zaledwie niewiele ponad 10% ja stosuje [23].
W naszych analizach odsetek znajomosci byl nieznacznie
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wyzszy i wynosit 37,1%. Potera i wsp. [23] ponownie wykazali,
iz kobiety, ktore korzystaty w ciagzy z fizjoterapii, charakte-
ryzowaly sie lepsza znajomoscia zasad profilaktyki RMPB
i mozliwosci ¢wiczen w okresie potogu.

WNIOSKI

Podsumowujac uzyskane wyniki, mozna zauwazy¢, iz wiedza
kobiet na temat mozliwosci treningu MDM, profilaktyki
RMPB i rozwoju NTM oraz korzystania z fizjoterapii jest
niewystarczajaca. Trening MDM w cigzy czesto jest wykony-
wany w sposob nieprawidtowy. Zainteresowanie nim kobiet
w cigzy moze by¢ spowodowane wzrostem odsetka wyste-
powania w tej grupie probleméw z kontynencja. Niestety,
okres okotoporodowy wiaze si¢ takze z RMPB, a znajomos¢
zasad profilaktyki RMPB wsrod kobiet jest niska. Ciezarne
starajg sie by¢ aktywne w tym okresie zycia, a podejmowanie
aktywnosci uzaleznione jest przede wszystkim od wskazan
lekarskich lub samopoczucia/dolegliwo$ci bélowych kobiety.
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