Skurcz miesni dna miednicy:
brakujgce ogniwo w zespole
bolowym miednicy mniejsze]
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Ostry lub przewlekty bol miednicy mniejszej jest czesto
spowodowany zaburzeniami uktadu miesniowo-szkieletowego,
co moze umkngc¢ rozpoznaniu w trakcie normalnego badania
miednicy. Wtasciwa ocena umozliwia identyfikacje skurczu
miesnia lub punktéw spustowych, a fizjoterapia czesto poprawia
jakosc¢ zycia kobiet cierpigcych na tego typu dolegliwosci.

ie§niowo-szkieletowe zaburzenia miednicy
wystepujg u kobiet dosy¢ czesto, jednakze
nazbyt czesto pozostaja nierozpoznane
w diagnostyce objawéw bdlowych w ob-
rebie miednicy mniejszej. Mimo ze zostaly dobrze opisane
w pi$miennictwie, zaburzenia te powodujg rézne objawy,
ktére mozna przeoczy¢ w tradycyjnym badaniu ginekolo-
gicznym szyjki macicy, trzonu macicy i przydatkdéw. Bada-
nie mie$ni dna miednicy w trakcie rutynowego badania
miednicy jest bardzo uzyteczne w identyfikacji ich napiecia
i punktéw spustowych, ktére przyczyniaja sie lub bywaja

Do zapamietania

* Zasadnicze znaczenie ma edukacja pacjentek na temat
miesni dna miednicy i zwigzanych z nim czynnikdéw ostrego
i przewlektego bolu.

* Zastosowanie fizjoterapii w celu zachecenia kobiet do
aktywnej samodzielnej opieki umozliwia poczucie kontroli
i wptywu na wiasny stan zdrowia, co pozwoli im odnosi¢
korzysci fizyczne i psychiczne.
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skutkiem bolu w miednicy mniejszej u pacjentki. Krétkie
badanie palpacyjne tylnej i bocznej cze$ci miednicy w celu
identyfikacji skurczu dzwigacza odbytu (migsnia tonowo-
-guzicznego, m. biodrowo-guzicznego i m. fonowo-odbyt-
niczego) pozwala czesto na wykrycie punktu wyjscia bolu
w miednicy. W ustgpieniu tych dolegliwosci moze zdecy-
dowanie pomoc fizjoterapia i inne metody interwenciji.
Przedstawiamy seri¢ przypadkow i przeglad piSmiennic-
twa, ktore opisujg diagnostyke i postepowanie w przy-
padku ostrych i przewleklych objawdw.

Czestos¢ wystepowania i przyczyny bélu
miednicy mniejszej

B4l miednicy mniejszej wystepuje u kobiet stosunkowo
czesto. Czestos¢ wystepowania ocenia si¢ przynajmniej na
3,8%."? BSl miednicy moze wymagaé wlaczenia leczenia,
w tym interwengji chirurgicznych. Ocenia sie, ze 40% za-
biegéw laparoskopii diagnostycznych i 12% histerektomii
wykonuje sie wlasnie z powodu bolu w podbrzuszu.® Nie-
stety, u czeci pacjentek nie ma jednoznacznych wskazan
do korekty chirurgicznej lub etiologia b6lu ma charakter
wieloczynnikowy, co powoduje, ze bdl nie ustaje mimo
operacji.

Miesnie dna miednicy s3 stusznie uznawane za poten-
¢jalng przyczyne ostrego lub przewlektego bélu mied-
nicy mniejszej, ale bywaja pomijane w diagnostyce bolu
miednicy. We wstepnej ocenie takich pacjentek nalezy
uwzgledni¢ mie$niowo-szkieletowe przyczyny ostrego
i przewlektego bolu.! Kryteria diagnostyczne dotyczace
mig$niowych i kostnych Zrédel bolu podbrzusza nie zostaty
jednoznacznie okreslone.*
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W@\ Badanie palpacyjne w diagnozowaniu
przewlektego bélu w obrebie miednicy.

Badanie palpacyjne w celu zdiagnozowania przewlekiego bolu
w obrebie miednicy za pomocg jednego palca powinno obejmowac
co najmniej dzwigacz odbytu i miesien gruszkowaty.

Dno miednicy sklada sie z mie$ni poprzecznie praz-
kowanych, wiezadet i tkanki tacznej, ktéra podtrzymuje
narzady miednicy, przeciwdzialajac grawitacji i cisnie-
niu wewnatrzbrzusznemu. Przepona miednicy skiada sie
z dwoch czesci: migsnia kulszowego od tytu i dZzwigacza
odbytu w potozeniu przednio-bocznym. Cho¢ kompo-
nenty te nie s3 w pelni odrebne, dzwigacz odbytu skiada
sie z nastepujacych grup miesni: biodrowo-guzicznego
(czes¢ tylna), tonowo-guzicznego i tonowo-odbytniczego
(w czesci przedniej). Dno miednicy musi posiada¢ zdol-
no$¢ rozluznienia tej podpory przy przeponie moczowo-
-plciowej w trakcie oddawania moczu i podczas porodu,
przy jednoczesnym utrzymaniu anatomicznej konstrukeji
struktur miednicy. Zlozona mechanika jej podwojnej funk-
dji, a takze czeste zagrozenie integralno$ci dna miednicy
w wyniku dziatania grawitacji, codziennych czynnosci i po-
rodu pochwowego przyczyniajg sie do podatnosci miesni
miednicy na uszkodzenia i urazy. W miednicy znajdujg sie
takze mie$nie gruszkowaty i zastonowy, ktore nie s3 ele-
mentami dna miednicy, ale w razie ich uszkodzenia mogg
by¢ przyczyna bolu w miednicy mniejszej.’

Zwiekszone napiecie mie$ni dna miednicy moze by¢
pierwotng przyczyng bolu w dole brzucha u niektérych
pacjentek. Z kolei u innych kobiet moze by¢ to tylko od-
powiedz na istniejace wezeSniejsze zaburzenia.® Do skurczu
mieg$ni dna miednicy dochodzi na skutek ich uszkodzenia
w kilku mechanizmach. Naleza do nich migdzy innymi
traumatyczny pordd drogami natury, operacja w obrebie
miednicy, wymuszona pozycja ciata, na przykfad w trakcie
prowadzenia samochodu przez dtuzszy czas lub wykony-
wania zawodu w pozydji siedzacej, zaburzenia chodu, ura-
zowe uszkodzenie okolicy ledZwiowej lub miednicy oraz
wykorzystywanie seksualne. Zaburzenie zborno$ci mied-
nicy, szczegdlnie w obrebie stawu krzyzowo-biodrowego,
spowodowane urazem, nieprawidtowa postawa ciata, spa-
dek wydolnosci mie$ni dna miednicy, asymetria mies$ni lub
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zbyt intensywne ¢wiczenia fizyczne mogg takze przyczynié
sie do dysfunkgji mieSniowej miednicy.

Uraz prowadzacy do bolu mie$niowo-powieziowego
zaczyna sie od fazy ostrej, charakteryzujacej sie reakcja
zapalng i immunologiczng. Uraz moze sie utrwalié przez
dalsze zapalenie wywotane skurczem, uwolnienie neuro-
przekaznikéw i nadwrazliwo$é osrodkowego uktadu ner-
wowego. W miare ewoluowania urazu nastepuje drugi
etap dystrofii miesnia, w trakcie ktérego dochodzi do jego
zwidknienia, a proces ten prowadzi do wystepowania prze-
wleklych dolegliwosci.

Dysfunkcja migéni dna miednicy moze takze powstac
w reakgji na inne zespoly przewleklego bolu, takie jak en-
dometrioza, zespdt jelita drazliwego, wulwodynia czy $rod-
miazszowe zapalenie pecherza moczowego. Prospektywne
badanie pacjentek z przewleklym bdlem w okolicy mied-
nicy o roznej etiologii dowiodto wystepowania nieprawi-
diowosci miesniowo-szkieletowych u 37 vs 5% w grupie
kontrolnej.” Biorac to pod uwage, migsnie dna miednicy
nalezy obja¢ badaniem niezaleznie od podejrzewanego zré-
dfa bolu miednicy.

Jak wskazujg trzy przypadki opisane na dalszych stro-
nach, aby ustali¢ wiasciwe rozpoznanie, lekarze musza
wykazywaé czujno$¢ zwigzang z potencjalng mozliwoscig
mie$niowo-szkieletowego pochodzenia bélu w miednicy.
Mialgia oraz inne zaburzenia mie$ni, jak na przyktad zesp6t
mie$nia gruszkowatego (piriformis syndrome), sa czesto
rozpoznawane na podstawie historii choroby oraz badania
dna miednicy za pomocg badania jednym palcem. Odwré-
cenie badajacego palca w celu oceny tylnych i bocznych
czesci miednicy pozwala czesto od razu ustali¢ rozpozna-
nie kliniczne. Trzy przypadki opisane na koncu artykutu
ilustrujg roznorodne oblicza tych dolegliwosci oraz pro-
stote uzyskania rozpoznania, jesli zwraca si¢ odpowiednio
uwage na mie$nie miednicy.

Ocena zespotu przewlektego boélu w obrebie
miednicy

Kluczowe znaczenie w postepowaniu z pacjentkami
z przewleklym bélem w obrebie miednicy ma identyfi-
kacja lokalizacji bolu mie$niowo-powieziowego jako jego
przyczyny lub czynnika inicjacyjnego.® Nierozpoznanie
dysfunkeji mie$ni dna miednicy moze sie z pewnoScig
przyczyniaé do 24-40% negatywnych wynikéw laparo-
skopii u pacjentek z przewleklym zespotem bélowym
miednicy. Szczeg6towa historia choroby czesto wskazuje,
ze b6l ma podtoze m.in. w mig$niach dna miednicy, a pa-
¢jentki uskarzajg sie gléwnie na ucisk, uczucie ciezkosci
i bol. Bol moze sie nasilaé przy wysitku, defekacji, sie-
dzeniu i stosunkach plciowych. Bl po stosunku moze
utrzymywac sie przez kilka godzin lub dni. Nierzadko wy-
stepuje tez bol promieniujacy do biodra lub dolnej czesci
plecéw, choé takie dolegliwosci nie wynikaja wylacznie
z dysfunkcji mie$ni dna miednicy.
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Badanie miednicy w celu zdiagnozowania ostrego lub
przewleklego bélu w podbrzuszu powinno zawsze obej-
mowaé badanie jednym palcem przynajmniej mie$nia
dZwigacza odbytu i mie$ni gruszkowatych (rycina). Na-
lezy zaczaé od palpacyjnego badania przedsionka pochwy,
w celu wykluczenia pochwicy, a nastepnie powoli przesu-
na¢ palec obustronnie w kierunku mie$ni biodrowo-guzicz-
nych i fonowo-guzicznych, zwracajac szczegdlng uwage na
to, czy przy palpacji wystepuje stwardnienie, nagly silny
skurcz miesnia, czy bol.'? Silny skurcz fragmentu dzwi-
gacza odbytu jest wyczuwany jako strunowe napiecie wa-
skiego pasma mie$nia lub ogniskowe stwardnienie (punkty
spustowe). Miesieni gruszkowaty nalezy zbadaé palcem
polozonym tylno-bocznie, nad kolcem kulszowym.! U pa-
gjentki z prawidtowymi mie$niami dna miednicy badanie
palpacyjne dzwigacza odbytu i mig$nia gruszkowatego za-
zwyczaj wywoluje uczucie ucisku, natomiast u pacjentki
z mialgia wywoluje znaczny bol. Dyskomfort odczuwany
w czasie badania przypomina bol, ktory dolega poza ba-
daniem. Innym objawem w czasie badania jest wyrazna
asymetria miedzy prawymi i lewymi cze$ciami przepony
miednicy. Takie skrocenie lub przykurcz beda wystepowaty
po tej samej stronie, po ktdrej odczuwany jest bol.

Z perspektywy fizjoterapeuty szczegétowe badanie
obejmuje wywiad ortopedyczny dotyczacy kregostupa,
miednicy i stawéw biodrowych, badanie przez pochwe
w celu oceny napiecia spoczynkowego mie$ni dna mied-
nicy i stawow biodrowych, a takze ocene biologicznego
sprzezenia zwrotnego (biofeedback) miesni dna miednicy.
Fizjoterapeuta dazy do oceny stopnia dysfunkgji oraz iden-
tyfikagji mig§niowo-szkieletowych lub nerwowo-migsnio-
wych czynnikéw wplywajacych na stan pacjentki, takich
jak m.in. pochylenie miednicy, rozbiezno$¢ w dtugosci kon-
czyn, brak réwnowagi w ruchomosci stawu biodrowego,
zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego czy rwa kul-
szowa. Po zidentyfikowaniu tych zmiennych, podstawowg
sktadowg fizjoterapii jest edukacja pacjentki. Wiekszo§¢
kobiet nie rozumie lub ma znikoma wiedz¢ na temat funk-
cjonowania mig$ni dna miednicy. Edukagja pacjentek na
temat dna miednicy i zwigzanych z nim czynnikow ostrego
i przewleklego b6lu ma zasadnicze znaczenie.

Postepowanie w przypadku zespotu
przewlektego bolu miednicy

Leczenie objawowego nadmiernego napiecia mie$ni dnia
miednicy zaczyna sie od rehabilitacji jednostki nerwowo-
-mie$niowej lub reedukacji nerwowo-mie$niowej za po-
mocg biofeedbacku, technik relaksacji miesni i palpacji
tkanek miekkich objetych dysfunkcjg. Dotykajac przez
terapeute mies$ni dna miednicy, pacjentka jest proszona
0 napinanie i rozluZnianie mig$ni. O tym, ze pacjentka pra-
widlowo kontroluje mig$nie miednicy terapeuta informuje
ja werbalnie lub naciskiem. Mozliwe jest zastosowanie
elektrod zewnetrznych lub dopochwowych w celu moni-
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Kluczowe zagadnienia

* W terapii miesni dna miednicy nie ma zadnej pojedynczej
metody leczenia. Wiekszos¢ fizjoterapeutdw stosuje
wieloptaszczyznowe podejscie do tej ztozonej dolegliwosci.

* W postepowaniu z pacjentkami z przewlektym bolem
miednicy kluczowe znaczenie ma identyfikacja zespotu
bélu miesniowo-powieziowego jako jego przyczyny.

* Lekarze powinni wieksza uwage zwracac na potencjalne

miesniowo-szkieletowe pochodzenie bélu w miednicy

mniejszej.

Z perspektywy fizjoterapeuty gruntowne badanie obejmuje

wywiad ortopedyczny dotyczacy kregostupa, miednicy

i stawdw biodrowych, badanie przez pochwe w celu oceny

napiecia spoczynkowego miesni miednicy oraz stawow

biodrowych, a takze zastosowanie biofeedbacku miesni

dna miednicy.

torowania czynnosci elektrycznej mie$ni miednicy oraz wi-
zualizacja lub pokazanie dzwiekiem (biofeedback) w miare,
jak pacjentka napina lub rozluznia miesnie. Kluczowym
celem reedukacji nerwowo-mie$niowej jest doskonalenie
proprioceptywnej Swiadomosci migéni dna miednicy. Gdy
kobieta umie rozpoznawac napiecie i rozluZnienie mig$ni
miednicy, potrafi je lepiej kontrolowac.

Fizjoterapeutyczne metody leczenia zespotu przewle-
ktego bolu w obrebie miednicy obejmujg takze masaz,
ultradzwieki i techniki rozluzniania mieSniowo-powie-
ziowego. Terapeuci moga wykonywac zabiegi w obrebie
tkanek miekkich pochwy lub masaze polegajace na manu-
alnym rozcigganiu, cho¢ techniki te przynosza najlepsze
rezultaty w obecnosci badalnych punktéw spustowych,
napictych wigzek mie$niowych czy podczas skurczu mies-
nia. Przyrzady do masazu pozwalajg na stosowanie samo-
dzielnej terapii w warunkach domowych. Krysztalowa
paleczka jest jednym z najczeSciej stosowanych przyrzadéw
do samodzielnej terapii mie$ni dna miednicy. W niektorych
przypadkach ¢wiczenia terapeutyczne mogg by¢ takze sto-
sowane w przypadku dysfunkeji mie$niowo-szkieletowej,
a stymulacje nerwowo-mie$niowg stosuje sie w celu przy-
niesienia ulgi pacjentkom z przewleklym skurczem.

W terapii mie$ni dna miednicy nie jest preferowana
zadna pojedyncza metoda leczenia, co mozna tlumaczy¢
tym, ze wiekszos¢ fizjoterapeutow stosuje wieloaspektowe
podejscie do tej ztozonej dolegliwosci. Choé wiekszo§é
opc¢ji terapeutycznych mozna zastosowaé u prawie kazdej
pacjentki, z naszych do$wiadczefi wynika, ze uogélnione
zwickszone napiecie miesni zazwyczaj najlepiej odpowiada
na terapie wszystkich miesni miednicy (kurczenie i rozkur-
czanie mie$ni, biofeedback, ultradZwieki), natomiast punkty
spustowe i inne anomalie ogniskowe w obrebie miesnia
czeSciej wymagaja terapii manualnej (techniki miesniowo-
-powieziowego rozluZniania, manipulacja pateczka krysz-
talowg czy ostrzykiwanie punktow spustowych). Metody
te w znacznym stopniu sie pokrywaja, dlatego najczesciej
stosuje sie podejicie wieloplaszczyznowe. Niektore opcje te-
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Trzy oblicza przewlektego bolu w obrebie miednicy

PRZYPADEK 1: POOPERACYJNY BOL W OBREBIE MIEDNICY U 38-LETNIEJ PACJENTKI

Przypadek 1 to 38-letnia kobieta rasy biatej poddana histerektomii laparoskopowej z powodu nieprawidtowych krwa-
wien z drég rodnych i migSniakowatej macicy, bez powiktai operacyjnych. Rutynowa cystoskopia srédoperacyjna
w celu sprawdzenia drozno$ci moczowodéw wykazata obecno$¢ w pecherzu podejrzanej struktury, pozniej zdiagno-
zowanej jako rak urotelialny. Zmiana zostata usunieta w trakcie drugiego zabiegu operacyjnego, a nastepnie pacjentka
zostata poddana chemioterapii. Po operacji odczuwala silny bol w obrebie miednicy. Poczatkowa ocena za pomocg dia-
gnostyki obrazowej i przeprowadzone badania nie wskazaly konkretnej przyczyny, dlatego skierowano j3 na powtorng
laparoskopie, aby wykluczy¢ zrosty lub urazy pooperacyjne. Badanie przed zabiegiem ujawnito silny skurcz mie$nia
biodrowo-guzicznego, ktéry powodowat podawane objawy. Operacja zostata odwotana, a objawy w pelni ustgpity po
zastosowaniu fizjoterapii.

PRZYPADEK 2: JEDNOSTRONNY BOL W OKOLICY BIODRA U 32-LETNIEJ PACJENTKI

Pacjentka 2 to 32-letnia kobieta rasy bialej, cierpigca od 12 lat na jednostronny bdl biodra. Zgtaszata codzienny bol
w okolicy miednicy i dyspareunie o znacznym nasileniu. Objawy zaostrzaly sie przy wysitku. Pacjentka poddawana byta
masazom og6lnym, przyjmowata leki przeciwbdlowe, a obrazowe i przedmiotowe badania ortopedyczne nie wykazaty
przyczyn dolegliwosci. W badaniu miednicy stwierdzono odpowiedzialng za podawane objawy bolesno$¢ mie$nia
biodrowo-guzicznego i gruszkowatego ze skurczem w odpowiedzi na ucisk oraz wyczuwalnymi twardymi wigzkami
w przebiegu miesni. Fizjoterapia obejmowata biofeedback, zabiegi manualne w zakresie pochwy i edukacje pacjentki.
Wedlug pacjentki amitryptylina zmniejszyta dolegliwosci o 60% i przyniosta zdecydowang poprawe w jej codziennej

aktywnosci.

PRZYPADEK 3: BOL PO WYPADKU U 40-LETNIEJ PACJENTKI

Pacjentka 3, 40-letnia kobieta rasy czarnej, ktéra zglosita sie po wypadku na motocyklu. W wyniku uderzenia od tytu
cierpiata na ostry bdl szyi i w okolicy miednicy. Pacjentka byta poddana szczeg6towej diagnostyce obrazowej i rutynowej
fizjoterapii, stosowanej w przypadku urazu narzadéw poza miednicg. W wyniku badania ginekologicznego stwierdzono
silny skurcz dzwigacza odbytu z typowym uformowaniem w ksztalcie litery V. Skurcz i skrocenie mie$nia zmienity
ramiona mie$nia do postaci waskiej litery V, co nieomal zacisneto przepone moczowo-piciows. Przy badaniu palpacyj-
nym miesni pacjentka odczuwata silny bol i niepokoj. Dzieki rehabilitacji miesni dna miednicy oraz fizjoterapii kobieta
zaczela ponownie normalnie funkcjonowad, a wiekszos¢ jej objawdéw w obrebie miednicy ustgpita.

rapeutyczne, takie jak manualna terapia w obrebie pochwy,
moga nie by¢ akceptowane przez wszystkie pacjentki.
Fizjoterapia jest zazwyczaj skuteczna u pacjentek z ze-
spotem przewleklego bolu w obrebie miednicy na tle dys-
funkcji miesni dna miednicy, szczegdlnie jesli bierze sie pod
uwage dlugoterminowe wyniki terapii i czesto$¢ utrzymy-
wania sie objawow w calej populacji pacjentek cierpig-
cych na te dolegliwosci. Przeprowadzono jedynie kilka
prospektywnych, randomizowanych badan. FitzGerald
i wsp. wykazali korzystng odpowiedZ na fizjoterapie mie-
$niowo-powieziowa u 57% kobiet z urologiczng przyczyng
zespotu bolowego miednicy, u pacjentek zgtaszajacych tkli-
wo$¢ mie$ni dna miednicy w badaniu palpacyjnym.'® Ta
sama wieloosrodkowa grupa badawcza potwierdzita p6z-
niej te wyniki i wskaznik odpowiedzi na poziomie 59%
u kobiet poddawanych fizjoterapii migSniowo-powiezio-
wej w zwigzku ze §rédmigzszowym zapaleniem pecherza
moczowego (zespotem bolesnego pecherza).!! W badaniu
przeprowadzonym przez Glazera i wsp., wskaznik odpo-
wiedzi na fizjoterapie i biofeedback u pacjentek z zespotem
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zapalenia przedsionka pochwy (westibulodynig) i zwiek-
szonym napieciem mie$ni dna miednicy wynosit 50% po
2 latach obserwagji."?

Znalezienie fizjoterapeuty z odpowiednimi umiejet-
nosciami i specjalizujgcego sie w dysfunkcji miesni dna
miednicy moze w niektorych regionach stanowi¢ praw-
dziwe wyzwanie. Dane terapeutdéw znajacych sie proble-
mami zdrowotnymi kobiet z przewlektym bélem miednicy
mozna znalez¢ na stronie internetowej American Physical
Therapy Association APTA (http://www.apta.org). Herman
& Wallace Pelvic Rehabilitation Institute, specjalizujacy sie
w przygotowaniu fizjoterapeutéw do rehabilitacji mie$ni
dna miednicy, posiada baze danych os6b zajmujacych sie
tym problemem.

Postepowanie farmakologiczne w przypadku dysfunk-
¢ji mig$ni dna miednicy zaczyna sie od podania niestero-
idowych lekéw przeciwzapalnych, cyklobenzapryny (lek
niedostepny w Polce — przyp.red.), amitryptyliny lub ba-
klofenu. Leki narkotyczne s do§¢ interesujgca alternatywa
u pacjentek odczuwajacych bardzo silny bdl, ale w diuz-
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szej perspektywie nie stanowig one korzystnego rozwig-
zania. Obiecujace rezultaty u pacjentek z mialgia mie$ni
dna miednicy dajg gapapentyna i pregabalina (lek niedo-
stepny w Polsce — przyp.red.).®!® Ostrzykiwanie punktéw
spustowych lidokaing z lub bez hydrokortyzonu jest takze
skuteczng metoda leczenia w przypadku bélu na tle mie-
$niowo-powigziowym.® Ostatnio w terapii skurczu migsni
dna miednicy z powodzeniem stosuje si¢ oczyszczong tok-
syne botulinowa (Botox) (rzadko stosowany, objawy nie-
pozadane — przyp. red).®!? Stymulacja nerwu krzyzowego,
nerwu sromowego oraz tylnej czeSci nerwu piszczelowego
s3 obecnie rozwijanymi metodami terapeutycznymi, kto-
rych zastosowanie przynosi obiecujace rezultaty.®

Podsumowanie

Nawet do$wiadczeni lekarze moga blednie zdiagnozo-
wacé pacjentke z bolem w podbrzuszu, jesli nie zbadaja
doktadnie mie$ni przepony moczowo-plciowej. Poswie-
cenie wiekszej uwagi miesniom dna miednicy w trakcie
badania jest skuteczng i niedrogg strategia diagnostyczna,
ktora moze zdecydowaé o zmianie jakosci zycia pacjentki
z bélem miednicy, a jednocze$nie wymaga minimalnych
naktadéw czasowych i wysitku. Jesli zwiekszone napiecie
mie$ni dna miednicy pozostanie nierozpoznane, u pacjen-
tek tych stosuje si¢ z reguly standardowy algorytm diagno-
zowania i postepowania w przypadku przewleklego bolu
miednicy i nie s3 one poddawane fizjoterapii. Fizjoterapia
z lub bez leczenia farmakologicznego przynosi wielu pa-
¢jentkom znaczng ulge, a nawet ustgpienie dolegliwosci.
Edukacja pacjentek i zastosowanie fizjoterapii w celu za-
checenia kobiet z przewleklym bélem miednicy do aktyw-
nej samodzielnej terapii umozliwia kontrolowanie funkcji
mie$ni i wplyw na wlasny stan zdrowia, co pozwoli im
odnosi¢ korzySci fizyczne i emocjonalne. Choé badanie
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rzewlekty, nadmierny skurcz miesni dna miednicy jest
odkryciem w ginekologii. Pojawia sie coraz wiecej do-
niesien w pismiennictwie, prowadzone sg obserwacje
kliniczne, co widac takze w najnowszym numerze Contem-
porary OB/GYN. Praca napisana jest z punktu widzenia fizjo-
terapeuty dla ginekologa, mimo ze dwdéch wspdétautoréw
jest ginekologami. Kluczowym zagadnieniem w tym temacie
jest fakt, ze diagnostyka nalezy do ginekologa. Fizjoterapeuci
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jednym palcem mies$ni dna miednicy jest dobrze opisane
w piSmiennictwie, nalezy ponownie podkresli¢ znaczenie
tej metody jako rutynowego elementu oceny dna miednicy.
Ta prosta technika pozwala na obnizenie kosztéw i zmniej-
szenie cierpienia w populacji pacjentek cierpigcych na tego
typu dolegliwo$ci przy minimalnym zaangazowaniu dia-
gnostycznym.

Contemporary OB/GYN, Vol. 57, No. 10, 2012, p. 39. Pelvic floor spasm. The missing

link in chronic pelvic pain.
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nie majg prawa ani umiejetnosci, aby przez pochwe zbadac
pacjentke z bélem podbrzusza czy bélem krzyza. Diagnoza
tymczasem powinna by¢ ustalana na podstawie badania
ginekologicznego. Dlatego tez do standardu badania gine-
kologicznego powinno naleze¢ palpacyjne badanie tkanek
miekkich miednicy, takze w przebiegu cewki moczowej, na
przedniej Scianie pochwy, jako pierwszy etap badania przed
wziernikowaniem. Jesli pacjentka podaje bdl w czasie wspdt-
zycia, nawrotowy lub staty $wigd i pieczenie sromu, warto
takze na wstepie ocenic¢ bél przedsionka, dotykajac wacikiem
(westybulodynia).

W przedstawionym artykule opisano badanie jednym
palcem, ktérym, po wsunieciu do pochwy, nalezy ucisngc¢
szerokg strukture miesniowa, poczawszy od najbardziej ze-
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whnetrznych czesci, uciskajgc tylno-boczne sciany pochwy.
Nastepnie badamy coraz gtebiej, cata ptyte miesniowa po
jednej i drugiej stronie. Nieco odrebnie, bocznie i od tytu,
powyzej kolca kulszowego mozna wybadac miesien grusz-
kowaty. Wiasciwie nie ma znaczenia, jak dany miesier sie
nazywa. Jezeli bedziemy badac¢ w ten sposéb wszystkie pa-
djentki, szybko wyczujemy nieprawidtowosci i bedziemy réz-
nicowac kobiety z dysfunkcjg miesni. Po pierwsze miesnie
bedg niesymetryczne, po drugie bolesne przy ucisku, a po
trzecie dotkniecie pewnych miejsc spowoduje skurcz lub
miejscowe stwardnienie w przebiegu miesnia (punkty spu-
stowe), typowo dla dysfunkcji miesniowo-powieziowej. Juz
jeden objaw przemawia za rozpoznaniem skurczu miesni
miednicy.

W kolejnym etapie, trzymajac w pochwie dwa palce
oparte na dzwigaczu odbytu, popro$my, aby pacjentka nie
napinajac miesni brzucha (trzymamy dla kontroli druga reke
na brzuchu pacjentki), ud ani posladkéw, skurczyta miesnie
pochwy, zaciskajac palce badajgce. U kobiet z dysfunkcjg
wynik nie jest jednoznaczny. Najczesciej pacjentka wyko-
nuje silny skurcz, miesnie sg wtedy bolesne. Gdy poprosimy,
aby rozluznita miesnie, bedzie to robi¢ powoli i rozkurcz
nie bedzie catkowity. Wtedy mozna nauczy¢ pacjentke, aby
wykonywata rozkurcz, rozluzniata srom i pochwe, powoli
wydychajac powietrze przez usta (na wydechu dno mied-
nicy sie relaksuje).

Ta najprostsza postac biofeedbacku uczy pacjentke ¢wi-
czeh miesni Kegla (przedniej czesci dzwigacza odbytu).
Program ¢wiczen nie zostat wystandaryzowany. Ja zalecam
trzy miesigce ¢wiczen, 3 razy dziennie po 12 skurczéw, przy
czym kazdy skurcz ma by¢ maksymalnie silny z efektywnym,
wystarczajgco dfugim rozkurczem. Czasem po 3 skurczach
trzeba zrobi¢ 2 minuty przerwy, kiedy kolejne skurcze juz sg
mniej silne. Nie nalezy wykonywac ¢wiczen przy oddawa-
niu moczu, aby nie stwarza¢ przeszkody podpecherzowe.
To podstawowa forma fizjoterapii, ktérg kazdy ginekolog
moze zaleci¢. Mozna takze nawigzaé wspétprace z pra-
cownig EMG/Biofeedbacku, ktéra zajmuje sie rehabilitacjg
miesni dna miednicy. Jest tez szkota japonskiego masazu
miednicy (Yumeiho). Bez wzgledu na dolegliwosci (béle
gtowy, plecéw czy jakiekolwiek inne), ¢wiczenia i masaz ze-
whnetrzny dotyczg miednicy. Do wspétpracy mozna zapro-
si¢ certyfikowanych fizjoterapeutéw. Zachecam pacjentki
do praktykowania jogi (np. callanetics zwieksza napiecie
miednicy) ze wzgledu na ¢wiczenia relaksacyjne i oddycha-
nie brzuszne.

LISTOPAD 2012 |

Od kilku lat pracuje z pacjentkami z przewlektym boélem
ginekologicznym (bdl podbrzusza, wulwodynia). U znacznej
czesci tych kobiet wystepuje skurcz miesni dna miednicy,
ktory jest przyczyna, a czasem skutkiem, dolegliwosci bo-
lowych. Odkad zwracam na to uwage, zbieram ukierunko-
wany wywiad, jesli pojawi sie jeden objaw, pytam o inne.
Problemami zdrowotnymi majgcymi zwigzek ze skurczem
dna miednicy (spastic floor syndrome, SFS) sa: dyspareunia,
bdl, pieczenie czy przewlekty swigd sromu (w tym uporczywe
zakazenia drozdzakowe), béle podbrzusza i krzyza, objawy
urologiczne: czeste zakazenia drég moczowych, parcia
naglace i naglace nietrzymanie moczu, zespét bolesnego
pecherza (PBS/IC), ale tez objawy ze strony jelita grubego:
zaparcia, zespot jelita drazliwego (IBS). Rzadko wystepuje
pieczenie stép i zespdt niespokojnych ndg. Marek Jantos
(www.vulvodynia.com.au), terapeuta, ktéry ma duze do-
Swiadczenie i dobre wyniki w rehabilitacji miesni dna mied-
nicy w wulwodynii, uwaza, ze zesp6t dolegliwosci majgcych
zwigzek ze skurczem miesni dna miednicy nalezy traktowac
jako zespdt organdw koncowych (end organs syndrome), co
zwraca uwage, ze leczy sie poszczegdlne narzady, podczas
gdy przyczyna lezy w miednicy.

Szeroki zakres przedstawionych objawéw pokazuje wy-
raznie, jak czesto nalezy bra¢ pod uwage skurcz przepony
miednicy. Szacuje, ze co czwarta pacjentka ginekologiczna
wymaga diagnostyki miednicy w zwigzku z wystepujacymi
(nie tylko podawanymi) objawami.

Miesnie dna miednicy budza takze zywe zainteresowanie
w potoznictwie. Pojawiajg sie publikacje dotyczace wczesnego
(wraz z petnym rozwarciem) i odroczonego parcia (gdy ro-
dzaca czuje wyrazne parcie lub gdy gtéwka jest widoczna
w szparze sromowej) w drugim okresie porodu. Parcie od-
roczone przedtuza drugi okres porodu nawet o godzine, ale
nie ma niekorzystnego wptywu na ptéd. Stanowi profilaktyke
uszkodzen miesni dna miednicy, podobnie jak sposéb parcia.
Nie na wdechu (przy prébie Valsalvy miesnie dna miednicy sie
kurczg), ale na dtugim wydechu (rozkurcz miesni).

Do tej pory méwilismy o uszkodzeniach miesni dna mied-
nicy, stabej i mato stabilnej ptycie miesniowej, co skutkuje
zaburzeniami statyki i wysitkowym nietrzymaniem moczu.
Zaczyna sie etap diagnostyki i wielokierunkowa préba te-
rapii dysfunkgcji miesni miednicy w postaci nadmiernego
skurczu. Najczesciej wystepuje u kobiet z przewaga uktadu
wspdtczulnego, spietych, niepotrafigcych odpoczywad, per-
fekcjonistycznych. Grupa ryzyka to ambitne kobiety biznesu.
Bedzie ich w naszym gabinecie coraz wiecej.
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