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Anotacija

Straipsnyje pateikiamas mokslinés literatiiros apibendrinimas apie dubens dugno raumeny
(DDR) stiprinimo pratimy poveikj motery gyvenimo kokybei ir apZvelgiamos efektyviausios
pastaryjy penkeriy mety kineziterapinés intervencijos. Sisteminés literatiiros analizés metodu buvo
iSnagrinéta 12 tyrimy. Rezultatai atskleidé, kad tiek izoliuoti dubens dugno raumeny stiprinimo
pratimai, tiek jy kombinacijos su kitokio pobiidzio fiziniais pratimais reikSmingai gerina motery
gyvenimo kokybe, lyting funkcijg ir emocing biikle.

Raktiniai zodziai: dubens dugno disfunkcija, dubens dugno raumeny stiprinimo pratimai,
gyvenimo kokybé.

Ivadas

Dubens dugno raumeny stiprinimo pratimai yra aktualts kiekvienai moteriai, nes reguliarus jy
atlikimas padeda moterims islaikyti sveikg dubens dugng. DaZniausia dubens dugno disfunkcijos
priezastis — nusilpe¢ arba pazeisti dubens dugno raumenys, kurie lemia Slapimo nelaikymo sutrikimo
ir prolapso atsiradimg. Ptak ir kt. (2019) teigia, kad nuo 30 iki 60 proc. motery susiduria su Slapimo
nelaikymo problema. Viena i§ pagrindiniy konservatyviy reabilitacijos priemoniy, atstatanti
sutrikusias dubens dugno funkcijas, yra dubens dugno raumeny stiprinimo pratimai.

Pasaulinéje praktikoje mokslininkai tiria jvairius dubens dugno raumeny stiprinimo metodus,
siekdami iSsiaiskinti, kuris metodas dubens dugno reabilitacijoje yra efektyviausias. Tarpusavyje
nagrin¢jamas ir lyginamas ne tik taitkomy metody efektyvumas, bet ir Siy metody poveikis motery
gyvenimo kokybei.

Tyrimo problema — dubens dugno disfunkcija yra labai subtili ir daznai nutylima tema, taciau
moterys su ja susiduria pakankamai daznai. Sie sutrikimai stipriai jtakoja motery gyvenimo kokybe,
apimancig ne tik fizing sveikatos bukle, bet ir lytinj gyvenimg bei emocing biiseng. Siekiant jvertinti
taikomy kineziterapijos intervencijy efektyvuma dubens dugno disfunkcijos srityje bei Siy
intervencijy poveikj motery gyvenimo kokybei, buvo atlikta naujausiy moksliniy publikacijy
sisteming literatiiros analizé. Si analizé atskleidé, kokie pasaulinéje praktikoje taikomi konservatyviis
metodai yra efektyviausi pastaraisiais metais.

Tyrimo objektas — dubens dugno raumeny stiprinimo pratimy poveikis motery gyvenimo
kokybei.

Tyrimo tikslas — nustatyti dubens dugno raumeny stiprinimo pratimy poveikj motery gyvenimo
kokybei.

Tyrimo uZdaviniai:

1. jvertinti dubens dugno raumeny stiprinimo pratimy jtaka motery kasdieninei veiklai ir
emocinei buklei;

2. jvertinti dubens dugno raumeny stiprinimo pratimy jtakg motery lytinei funkcijai.
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Moksliné literatiiros apzvalga

Literatairos apzvalga suplanuota ir parasyta laikantis PRISMA (angl. Prefered Reporting Item for
Systematic Review and Meta-Analyses) reikalavimy.

Siekiant uztikrinti mokslinés literataros apzvalgos pagrjstuma, suformuluoti publikacijy
itraukimo ir pasalinimo kriterijai. Visos mokslinés publikacijos, atitinkancios atrankos Kkriterijus,
jtrauktos j analizés sgrasg ir isanalizuotos, o neatitinkancios nustatyty kriterijy atmestos ir nejtrauktos
1 literataros apzvalga. Straipsniai analizei atrinkti pagal siuos atrankos kriterijus: 1) mokslinis
straipsnis paskelbtas recenzuojamame mokslo zurnale; 2) viso teksto straipsnis angly kalba; 3) lai-
kotarpis — straipsniai, paskelbti 2015-2021 m.; 4) straipsnyje analizuojamas Kkineziterapiniy
intervencijy poveikis motery gyvenimo kokybei dubens dugno disfunkcijy atvejais. Atmesti
straipsniai, kuriuose tiriami slapimo nelaikyma turintys vyrai, vaikai, néscios arba 6 ménesiy
laikotarpyje gimdziusios moterys, gimdos Salinimo operacijg ar vézinius susirgimus turéjusios
moterys. Taip pat atmetami tie straipsniai, kuriuose S§lapimo nelaikymas ir prolapsas gydomi
chirurginiai metodais.

Moksliniai tyrimai buvo ieskomi PubMed, EBSCOhost, Taylor&Francis, ResearchGate
duomeny bazése. Atliekant tyrimy paieska naudoti raktiniai zodziai: ,,incontinence pelvic floor
training QOL®, ,,prolapse pelvic floor training QOL®, ,,pelvic floor dysfunction physical therapy
QOL*, ,,pelvic floor exercises incontinence. Visa informacija ieskoma tik angly kalba. Duomeny
bazése is viso buvo rasti 146 straipsniai, nagrinéjantys dubens dugno raumeny stiprinimo pratimy
poveikj motery gyvenimo kokybei, i$ jy 134 straipsniai atmesti kaip neatitinkantys atrankos kriterijy.
Papildomai buvo pasirinkta ieskoti moksliniy tyrimy apie dubens dugno raumeny stiprinimo pratimy
jtaka motery lytinei funkcijai, nes analizuojamuose straipsniuose lytiné funkcija nebuvo isskirta is
kity gyvenimo kokybés rodikliy. Atliekant sig paieska buvo naudojami raktiniai zodziai ,,sexual
function incontinence exercises*, ,, sexual function pelvic floor dysfunction® . Duomeny bazése buvo
rasti 69 tyrimai, i$ jy 67 straipsniai atmesti kaip neatitinkantys atrankos kriterijy.

Duomeny bazése rasty

215 strampsninyg.
Atmestt 13 pasikartojanéig
SECAIPSMIL.

Peridirimi 202 straipsnia
pagal pavadimimg.
Atmestt 136 straipsman,

l_' neatitike jiraukimo

— — kriterijy.
Perfitrimi G straipsnial
pagal santrauks.

Atmesti 54 apivalginial
straipsnial bel netiriantys

| sisteming analizg gyvenimo kokybes.

jiraukti 12 strampsnng.

1 pav. Straipsniy atrankos procesas

Sisteminés literatiiros analizés metu iSnagrinéta 12 tyrimy: 10 straipsniy tyré dubens dugno
raumeny stiprinimo pratimy poveikj motery sveikatos biiklei ir gyvenimo kokybei, 2 straipsniai
nagrin¢jo DDR pratimy jtaka motery lytinei funkcijai.

Tyrimy dalyvés buvo moterys: 9 straipsniai vertino Slapimo nelaikymo sutrikimg turinCias
moteris, 1 straipsnis — slapimo ir iSmaty nelaikymo sutrikimg turin¢ias moteris, 3 straipsniai vertino
sveikas moteris, 1 straipsnis — I-1I stadijos prolapsg turin¢ias moteris.
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Sisteminei literataros analizei atrinkti tyrimai buvo vykdomi siose salyse: Brazilijoje (3 tyrimai),
Lenkijoje (3 tyrimai), Jungtinéje Karalystéje (2 tyrimai), Irane (2 tyrimai), Italijoje (1 tyrimas), Egipte
(1 tyrimas), Kor¢joje (1 tyrimas). Tiriamyjy skai¢ius varijavo nuo 20 motery (maziausias) iki 600
motery (didziausias). Didziausig (600 motery) ir ilgiausia (24 mén.) tyrima vykdé Jungtinés
karalystés mokslininkai Hagen ir kt. (2020). Analizuojamuose publikacijose tiriamyjy amzius
varijavo nuo 20 mety iki 74 mety.

Gyvenimo kokybés vertinimo metodai

Motery, turin¢iy dubens dugno disfunkcijg, gyvenimo kokybé vertinama standartizuotais
tarptautiniais klausimynais. Tyrimuose dazniausiai buvo taikomas ICIQ-LUTS qol klausimynas — 3
tyrimuose, I-QOL — 2 tyrimuose, ICIQ-UI-SF — 2 tyrimuose, Rosenberg‘o pasitikéjimo savimi skalé —
2 tyrimuose. Maziau taikomi gyvenimo kokybés klausimynai buvo King sveikatos klausimynas
(1 tyrime), PFIQ-7 (1 tyrime), BFLUTS (1 tyrime), EQ-5D-3L (1 tyrime), ICIQ-FLUTS (1 tyrime),
Australy dubens dugno klausimynas (1 tyrime), PQOL (1 tyrime), ICIQ (1 tyrime). Sie standartizuoti
klausimynai apima skirtingas gyvenimo sritis. ,,Tarptautinis $lapimo nelaikymo jtakos gyvenimo
kokybei klausimynas®“ (ICIQ-LUTS) nagrinéja $ias pagrindines gyvenimo sritis: kasdieniné veikla
namuose ir darbas uz namy riby, galimybé keliauti, fizinis aktyvumas ir jo apribojimai, susitikimai
su draugais, socialiniai santykiai, asmeniniai ir lytiniai santykiai, emocijos, miego sutrikimai,
vangumas ir nuovargis, susij¢s su Slapimo nutekéjimu, apatiniy drabuziy keitimas ir Slapimo
nutekéjimo bei kvapo kontrolé, drovéjimasis, varzymasis dél esamos biiklés. Visose Siose srityse
moterys, turin¢ios Slapimo nelaikymo sutrikima, patiria neigiamus jausmus.

Kiti autoriai savo tyrimuose naudoja ir Kitus standartizuotus klausimynus:

e King‘o sveikatos klausimynas, angl. King's health questionnaire, apima §ias sritis: bendras
sveikatos suvokimas, Slapimo nelaikymo simptomai, kasdieninés veiklos apribojimai, fiziniai
apribojimai, socialiniai apribojimai, asmeniniai santykiai, emociné¢ buklé, miego sutrikimai.
Klausimynas vertinamas balais nuo 0 iki 100: kuo surenkamas didesnis baly skaicius, tuo labiau
neigiamai jtakojama gyvenimo kokybé.

e ICIQ-Ul SF, angl. International Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary
Incontinence Short Form. Klausimyno balai vyrauja nuo 0 iki 21, apima tris sritis: §lapimo nelaikymo
daznuma (,.kaip daZnai nuteka Slapimas?” O=niekada iki 5=visada), nutekéjimo kiekis (“kiek Slapimo
nuteka dazniausiai?” O=nenuteka iki 6=didelis kiekis), jtaka kasdieniniam gyvenimui (O=visai
nejtakoja iki 10=stipriai jtakoja). Kuo didesnis surenkamas baly skai€ius, tuo sutrikimo sunkumas
didesnis.

e Bristolio motery apatinio urinarinio trakto simptomy klausimynas, BFLUTS, angl. Bristol
Female Lower Urinary Tract symptoms questionnaire. Jj sudaro 19 klausimy, kurie vertinami 0-4
baly, analizuojamos Sios sritys: Slapimo nelaikymas, Slapinimasis, pislés uzsipildymas, lytiné
funkcija ir gyvenimo kokybe.

e Prolapso jtakos gyvenimo kokybei klausimynas, P-QOL, angl. Prolapse Quality of Life
Questionnaire. Klausimyne naudojama 0-4 baly skaiciavimo sistema, Kiekviena klausimyno sritis
gali surinkti 0-100 baly. Kuo aukstesnis baly skaicius, tuo blogesné gyvenimo kokybé.

e Dubens dugno jtakos klausimynas 7, PFIQ-7, angl. Pelvic floor impact questionnaire-7.
Klausimynas skirtas jvertinti gyvenimo kokybe: namy veikla, fiziné veikla, socialiné veikla, emociné
sveikata.

Motery gyvenimo kokybé vertinama ne tik standartizuotais klausimynais, bet ir motery
pasitikéjimu savimi bei savigarba. Sioms ypatybéms vertinti buvo pasirinkta Rosenberg‘o savivertés
skal¢, kurig sudaro 10 klausimy. Moterys vertindamos save gali atsakyti — visiSkai
sutinku/sutinku/nesutinku/visiSkai nesutinku, ir surinkti nuo 10 iki 40 baly. 10 baly reiskia maza
saviverte, 40 baly — aukstg saviverte. Jahromi ir kt. (2015) atliktame tyrime moterys, dalyvavusios
DDR stiprinimo pratimy programoje, reikSmingai pagerino savo saviverte: prie§ kineziteraping
intervencija surinko 21,50 baly, o tyrimo pabaigoje — 27,66 baly. Lausen ir kt. (2018) atliktame tyrime
taip pat buvo vertinama motery savigarba pagal Rosenberg‘o savivertés skale. Siy tyrimy rezultatai
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patvirtino, kad moterys, turin¢ios $lapimo nelaikymo sutrikimg, jaucia zemg savivert¢. Reguliarus
DDR stiprinimo pratimy atlikimas jtakoja motery savivertés didé¢jima.

Tyrimuose taikytos kineziterapinés intervencijos

Visuose analizuojamuose tyrimuose buvo atlickami standartiniai dubens dugno raumeny
stiprinimo pratimai, kai kuriose publikacijose jie vadinami izoliuotais DDR pratimais arba Kégelio
pratimais. Autoriai teigia, kad izoliuoti DDR stiprinimo pratimai yra viena i$ pirmyjy reabilitacijos
priemoniy, esant dubens dugno disfunkcijai. Jahromi ir kt. (2015) teigia, kad DDR pratimy taikymas
Slapimo nelaikymo atveju uztikrina dvi pagrindines funkcijas — dubens organy palaikymo funkcijg ir
Slapimo angos sfinkerio uzdarymo funkcija. DDR jégos lavinimas sumazina Slapimo nelaikymo daznj
ir $iy jgudziy lavinimas sumazina $lapimo nutekéjimo skaiciy. Resende ir kt. (2018) teige¢, kad DDR
stiprinimo pratimai kaip pirma reabilitacijos priemon¢ yra skiriama moterims, turin¢ioms ne tik
Slapimo nelaikymo simptomy, taiau jie labai tinkami ir prolapso reabilitacijos atvejais. Abu
sutrikimai, tiek prolapsas, tiek Slapimo nelaikymas, turi sagsajy, dél to keliama prielaida, kad DDR
stiprinimo pratimai turéty biti efektyviis ir prolapsa turinioms moterims. Be to, atliktas tyrimas
Jungtin¢je Karalystéje parode, kad net 92 proc. kineziterapeuty, dirban¢iy motery sveikatos srityje,
taiko Siuos pratimus praktikoje prolapso atvejais. Visgi, kineziterapijos taikymas prolapso ir jo
prevencijos atvejais néra pakankamai iStirtas. Dauguma straipsniy analizuoja ne konservatyviy, bet
chirurginiy intervencijy poveikj motery, turiniy prolapsa, sveikatos buklei ir gyvenimo kokybei.
Lagana ir kt. (2018) teigia, kad chirurginés intervencijos yra pakankamai efektyvi priemone, taciau
jos nerekomenduojamos moterims, turin¢ioms I-ll stadijos prolapsa, taip pat jaunoms moterims,
kurios planuoja néstuma, bei moterims jaunesnéms negu 50 mety. Sioms moterims rekomenduojamos

butent kineziterapinés intervencijos.

1 lentelé. Tyrimy, nagrinéjandiy intervencijy poveikj motery gyvenimo kokybei, rezultatai

Autoriai / Tyrimo intervencijos Tyrimo metodai | Tyrimo rezultatai ir jtaka motery
Tyrimo gyvenimo kokybei
tikslas
Jahromi M. Izoliuoti DDR stiprinimo 1. Quid Po tyrimo tiriamosios grupés rodikliai
K. ir kt. pratimai atliekami 3 k./d. klausimynas; buvo reik§mingai geresni lyginant su
(2015) po 8-12 sutraukimy DDR | 2. ICIQ kontroline: sumazéjo Slapimo
sutraukimo islaikymas 6-8 | klausimynas; nutekéjimo daznumas, nutekéjimo
s., po juy seka 3-4 greiti 3. Rosenberg‘o kiekis, iSaugo pasitikéjimas savimi (nuo
sutraukimai, poilsis —6s. | klausimynas. 21,50 iki 27,66 baly). DDR pratimai
reik§mingai teigiamai jtakojo sveikatos
bukle ir gyvenimo kokybe.
Hagen S., Izoliuoti DDR stiprinimo | 1. ICIQ-UI SF Reik$mingo skirtumo tarp abiejy grupiy
Elders A. ir pratimai be ir su 2. ICIQ-FLUTS nebuvo, abi grupés patyré teigiamg DDR
kt. (2020) griztamojo ry§io EMG 3. ICIQ-LUTSqol | pratimy poveikj: 8 proc. i§ kiekvienos
treniruokliu: kontroling 4. EQ-5D-3L grupés nebeturéjo Slapimo nelaikymo
grupé atliko DDR 5. POP_SS simptomy, 60 proc. motery i$ tiriamosios
stiprinimo pratimus, 6. Oksfordo skalé | grupés ir 63 proc. i$ kontrolinés grupés
tiriamoji grupé atliko DDR | 7.Slapinimosi jauté Zymy pageréjima.
stiprinimo pratimus su dienorastis. Abiejy grupiy atliekami pratimai turéjo
EMG grjztamojo rySio 8. DDR pratimy teigiamg jtaka gyvenimo kokybei.
treniruokliu. dienorastis.
Kim G.S,, Kombinuoti jogos ir DDR | 1. BFLUTS DDR ir jogos pratimy sintez¢ turéjo
Kim E.G. ir | stiprinimo pratimai. klausimynas reikSmingai teigiamos jtakos DDR jégai
kt. (2015) 2. DDR jéga ir iStvermei —rodikliai Zenkliai padidéjo.
matuojama BFLUTS klausimyno rezultatai po
perinometru. intervencijos pageréjo, taciau baly
3. UzZsiémimy skirtumas pries§ ir po intervencijos
dienorastis. nebuvo labai didelis.
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Autoriai / Tyrimo intervencijos Tyrimo metodai | Tyrimo rezultatai ir jtaka motery
Tyrimo gyvenimo kokybei
tikslas
Ong T.A, Izoliuoti DDR stiprinimo | 1. Mod.Oxfordo Po 4 sav. tiriamoji grupé parodé zymiai
Khong S.Y. | pratimai be ir su skalé reik§mingesnius rodiklius, taciau po 16
ir kt. (2015) | grjztamojo rysio 2. Australy dubens | sav. reikSmingy skirtumy tarp grupiy
treniruokliu: kontroliné dugno nebuvo.
grupé atliko jprastus DDR | klausimynas Abiejy grupiy atliekami pratimai turéjo
pratimus, tiriamoji grupé teigiamg jtaka gyvenimo kokybei.
naudojo Vibrance Kegel Reiksmingo skirtumo tarp abiejy grupiy
treniruoklj. nebuvo.
Resende A. Izoliuoti DDR stiprinimo | 1. P-QoL Abiejy grupiy intervencijos teigiamai
P.M, pratimai ir mazo slégio 2. POP-Q itakojo motery sveikatos biikle, taciau
Bernardes (angl. hypopressive) 3. Mod.Oxfordo DDR pratimy grupé parodé geresnius
B.T. ir kt. pratimai: kontroliné grupé | skalé rezultatus, vertinant prolapso simptomus,
(2018) atliko DDR stiprinimo 4. DDR istvermé pilvo apacios sunkuma, §lapimo
pratimus, tiriamoji grupé - | 5.elektromiografija | nelaikymo simptomus bei gyvenimo
MS (mazo spaudimo) 6. Uzsiémimy kokybe.
pratimus. dienorastis
Ptak M., A grupés dalyveés atliko 1. ICIQ-LUTS qol | A ir B grupiy atlickami pratimai
Ciecwiez S. | DDR pratimus, jtraukiant pagerino motery gyvenimo kokybe,
ir kt.(2018) pilvo sienos raumenis, B taciau kombinuoti pilvo sienos ir DDR
grupés dalyvés — stiprinimo pratimai (A grupé) yra
izoliuotus DDR stiprinimo efektyvesni.
pratimus.
Lausen A., Kontroliné grupé atliko 1.SSI Reiksmingy skirtumy tarp abiejy grupiy
Marsland L. | izoliuotus DDR stiprinimo | 2. I-QOL nebuvo — abi intervencijos teigiamai
ir kt. (2018) | pratimus (SPC), tiriamojo | 3. ICIQ-LUTS jtakojo motery gyvenimo kokybe.
grupé DDR+modifikuotus | QOL SPC+MP grupés moterys parodé
Pilateso pratimus 4. Rosenbergo reik§mingai padidéjusius rezultatus
(SPC+MP). pasitikéjimo skalé | pasitikéjimo ir saves vertinimo skaléje.
5. Kokybiniai Jos taip pat jauté mazesne §lapimo
interviu. nelaikymo jtakg kasdieninése veiklose ir
socialiniame gyvenime lyginant su
kontroline grupe.
Ibrahim I. K. | Kontroliné grupé atliko 1. Mod.Oxfordo DDR jégos ir iStvermés rodikliai buvo
ir kt. (2015) | DDR pratimy programa skalé; aukStesni tiriamojoje grupéje.
namuose, tiriamajai grupei | 2.Monometras Treniruotés su griztamojo rysio
skirta ta pati programa + 3. PFQ treniruokliais yra efektyvesnés — moterys
pratimai su grjZztamojo 4. PFIQ-7 greifiau iSmoksta atlikti izoliuotus DDR
rySio treniruokliu. 5. Treniruociy susitraukimus.
dienorastis. PFIQ klausimyno rezultatai atskleidé,
kad net 75 proc. tiriamosios grupés
motery jauté zymy pageréjima.
Chmielewska | 2 grupés: BF grupé atliko | 1. ICIQ-UIl SF BF grupés rezultatai atskleidé
D., Stania M. | izoliuotus DDR stiprinimo | 2. Urogenital reik§mingai teigiama pokytj vertinant
ir kt. (2019) | pratimus su grjZztamojo Dsitress Inventory | naktinj $lapinimosi daznumo

rySio EMG treniruokliu, P
grupé atliko Pilateso
pratimus.

3.elektromiografija
4. KHQ - King
sveikatos
klausimynas.

5. Slapinimosi ir
nuteké&jimo
dienorastis.

sumazéjima, Slapimo nelaikymo epizody
sumazéjima, ICIQ-UI SF sumazéjo nuo
12,83 iki 7,39 , KHQ I dalies balai
sumazéjo nuo 108 iki 64,7.

P grupéje taip pat stebimas reikSmingas
pager¢jimas. Pilateso pratimai turéjo
reik§mingai didesnés jtakos gyvenimo
kokybei: ICIQ-UI SF balai sumazéjo
11,73 iki 6,07, KHQ | dalies balai — nuo
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Autoriai / Tyrimo intervencijos Tyrimo metodai | Tyrimo rezultatai ir jtaka motery
Tyrimo gyvenimo kokybei
tikslas
93,75 iki 40,97. Rekomenduojamos abi
intervecijos.
Farzinmehr Kontroliné grupé atliko 1. Mod. Oxfordo Reiksmingo skirtumo tarp grupiy nebuvo
A.ir kt. DDR stiprinimo pratimus | skalé — abiejy programy rodikliai teigiamai
(2015) kartu sutraukiant §launy 2. VAS (0-10) jtakojo gyvenimo kokybe.
pritraukiamuosius, simptomy DDR jéga pakilo nuo 2,45 iki 4,10 baly
sédmens ir pilvo raumenis, | sunkumo skalé (tiriamoje grupéje) ir nuo 2,66 iki 4,18
tiriamoji grupé dalyvavo 3. 1-QOL baly (kontrolinéje grupéje). Gyvenimo
vibracinéje viso kiino 4. Pratimy kokybés rodikliai reikSmingai pageréjo
treniruotéje su vibracine dienorastis. tiek kontrolinéje (18,75 pokytis), tiek
platforma. tiriamojoje grupéje (21,72 pokytis).

Jahromi ir kt. (2015) tyrimas patvirtino, kad izoliuoti DDR stiprinimo pratimai turi statistiSkai
reikSmingg poveikj motery sveikatai ir gyvenimo kokybei. Tyrimo pradzioje, vertinant Slapimo
nutekéjimo rodiklj, 60 proc. motery nurodé, kad slapimas nuteka keleta karty per dieng. Po izoliuoty
DDR pratimy taikymo, kuris truko 2 ménesius, 53,3 proc. motery nurodé, kad Slapimo nutekéjimo
daznumas sumazgjo ir iStinka tik 1 kartg per savaitg. Prie§ kineziteraping intervencija 46,7 proc.
motery nurod¢, kad Slapimo nelaikymas vidutiniSkai (4-6 balai pagal VAS) veikia jy kasdieninj
gyvenimg ir 30 proc. motery nurodé, kad sunkiai (7-8 balai pagal VAS). Po izoliuoty DDR stiprinimo
pratimy taikymo, $is rodiklis teigiamai pakito: 40 proc. motery nurode, kad Slapimo nelaikymas
veikia kasdieninj gyvenima lengvai (1-3 balai pagal VAS), ir 50 proc. motery nurod¢, kad vidutiniskai
(4-6 balai pagal VAS). Rodikliai reikSmingai pageréjo.

Analizuojamy tyrimy autoriai nagrinéja ne tik izoliuoty DDR stiprinimo pratimy, bet ir kity
metody efektyvuma reabilitacijoje — DDR stiprinimo pratimai buvo lyginami arba kombinuojami su
kitomis kineziterapinémis intervencijomis, siekiant jvertinti skirtingy priemoniy poveikj motery
sveikatos biiklei ir gyvenimo kokybei. Tyrimuose analizuojamos $ios intervencijos:

e izoliuoti DDR stiprinimo pratimai — visuose 12 tyrimy;

DDR pratimai su EMG ir kitokio pobtudzio grjztamojo rySio treniruokliais — 5 tyrimai;
DDR-traumeny sinergisty susitraukimy pratimai — 1 tyrimas;

Pilateso pratimai — 2 tyrimai;

DDR+Joga — 1 tyrimas;

Mazo spaudimo (angl. hypopressive) pratimai — 1 tyrimas;

Vibraciné viso kiino treniruoté ant vibracinés platformos — 1 tyrimas.

Apibendrinant Siy kineziterapiniy intervencijy taikyma, galima teigti, kad izoliuoti DDR
stiprinimo pratimai visais atvejais yra biitini gydant dubens dugno disfunkcija: kai kuriais atvejais jie
taikomi atskirai, o kai kuriais atvejais kartu su kitomis intervencijomis. Visi tyrimai jrodo $iy pratimy
efektyvuma gydant dubens dugno disfunkcijg ir reikSmingai teigiamag poveikj; motery gyvenimo
kokybei. Vertinant kontroliniy ir tiriamyjy grupiy rezultatus, reikSmingi skirtumai tarp grupiy
pastebéti tik Siuose tyrimuose:

1. Lyginant mazo spaudimo (angl. hypopressive) pratimus ir izoliuotus DDR stiprinimo
pratimus, pastarieji turéjo reikSmingai didesnj pranaSumg tiek motery sveikatos buklei, tiek
gyvenimo kokybei.

2. Lyginant izoliuotus DDR stiprinimo pratimus ir DDR+pilvo sienos stiprinimo pratimus,
pastarieji tur¢jo reikSmingai didesnj pranaSumg tiek motery sveikatos biiklei, tiek gyvenimo
kokybei.

3. Pilateso pratimai kai kuriuose taikomy gyvenimo kokybés klausimyny dalyse turéjo
reikSmingai didesnés teigiamos jtakos motery gyvenimo kokybei negu izoliuoti DDR
stiprinimo pratimai.
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Pilateso pratimy efektyvumas, vertinant motery gyvenimo kokybe, siejamas su bendra motery
savijauta treniruoCiy metu, emocine bikle, pasitikéjimui savimi kasdieninéje veikloje bei
visuomenéje. Vieni i§ §iy tyrimy autoriy, Lausen ir kt. (2018), teigé, kad motery motyvacija stiprinti
dubens dugno raumenis susijusi ir su pacia pratimy programa bei supancia aplinka. Jy atliktame
tyrime moterys, lankiusios grupines modifikuoto Pilateso treniruotes, pasieké reikSmingai
aukstesnius rezultatus kai kuriy klausimyny dalyse lygianat su kontrolinés grupés moterimis, kurios
atliko DDR susitraukimo pratimus individualiose grupése. Kontrolinés grupés moterys nurodé, kad
nors ir jauté fiziniy rodikliy pageréjima, taciau jos abejojo Sio metodo taikymo tinkamumu ilgam
laikotarpiui, t.y. ilgai treniruotis gali pritriikti motyvacijos. Tuo tarpu Pilateso grupés moterys buvo
labiau motyvuotos, nes uzsiémimai teiké ne tik fiziniy rodikliy pageréjima, bet taip pat ir dziaugsma,
pasimégavimg, pratimy ir jy padéciy jvairove, fizinj ir emocinj saugumg, bendryste ir motery
tarpusavio palaikymg. Autoriai tyrime akcentavo ne tik fiziniy rodikliy geréjimo svarbag, bet ir patj
holistinj pozitirj j gydymo procesa.

Kity autoriy, Chmielewska ir kt. (2019), taip pat nagrin¢janciy Pilateso pratimy efektyvuma,
tyrimas atskleidé, kad tiek Pilateso pratimai, tieck DDR stiprinimo pratimai turéjo statistiSkai
reikSmingg poveikj motery gyvenimo kokybei: Slapinimosi daznumo rodiklis DDR grupéje sumazéjo
nuo 8,09 iki 6,96 baly, Pilateso grupéje — nuo 7,67 iki 6,95 baly, naktinio Slapinimosi daznumo
rodiklis sumazgjo nuo 0,65 iki 0,23 balo DDR grupéje, ir nuo 0,51 iki 0,23 balo Pilateso grupé¢je,
Slapimo nelaikymo atvejy rodiklis sumazéjo nuo 1,78 iki 0,19 baly DDR grupgje, ir nuo 1,69 iki 0,23
balo Pilateso grupéje. Siose srityse statistiskai reik§mingo skirtumo tarp grupiy nebuvo, tat¢iau King*
sveikatos klausimyno dalyse stebimas statistiSkai reikSmingas Pilateso pratimy poveikis. 1-0S
klausimyno dalies baly pokytis Pilateso grupéje buvo Zenkliai mazesnis — 52,8 baly pokytis, tuo tarpu
DDR grupéje — 43,43 baly pokytis, II-oje klausimyno dalyje Pilateso grupés vertinimo rezultaty
pokytis — 59,49 balai, DDR grupés — 35,76. King‘o sveikatos klausimyno rezultatai atskleidé, kad
Pilateso pratimai tur¢jo statistiskai didesnj poveikj motery gyvenimo kokybei negu tik izoliuoty DDR
stiprinimo pratimy taikymas.

Ptak ir kt. (2018) savo tyrime nagrinéjo, ar DDR stiprinimo pratimai, atliekami kartu jtraukiant
ir skersinius pilvo raumenis (m. transversus abdominis), yra efektyvesni uz izoliuotus DDR pratimus,
dar kitaip vadinamus Kégelio pratimus. Jy tyrimas atskleidé, kad i$ tiesy Sie pratimai, jtraukiant
skersinius pilvo raumenis, yra reikSmingai efektyvesni tiek motery sveikatos biuklei, tiek gyvenimo
kokybei. Autoriai rekomenduoja j pratimy programg jtraukti kombinuotus DDR ir raumeny sinergisty
stiprinimo pratimus.

Resende ir kt. (2018) savo tyrimu atskleideé, kad mazo spaudimo pratimai néra efektyvesni uz
izoliuotus DDR stiprinimo pratimus. Mazo spaudimo pratimus 1980 m. pristaté Marcel Caufriez,
kuris juos pavadino ,,Abdominal Hypopressive Technique®. Pasak M. Caufriez §ie pratimai skatina
dubens dugno ir pilvo sienos raumeny tonizavima, normalizuoja jtemptas struktiiras ir raumenis
antagonistus, sumazina intraabdominalinj sl€gj. Autorius Siuos pratimus sitilé taikyti gydant prolapsa,
$lapimo nelaikyma ir moterims pogimdyviniu laikotarpiu. Siy pratimy metu i¥mokoma aktyvuoti
pilvo raumenis gulimoje pozicijoje, taikant pilng iSkvépima. Véliau moterys mokomos léto ir gilaus
diafragminio kvépavimo, kuomet iSkvépimo metu laipsniSkai susitraukia skersinis pilvo ir
tarpSonkauliniai raumenys. Tai lemia refleksinj pilvo sienos ir dubens dugno raumeny susitraukima.
Resende ir kt. (2018) teigia, kad nuo 1980 mety néra pagrjsty tyrimy, kad $is metodas i$ tiesy yra
veiksmingas. Siy autoriy atliktas tyrimas apie mazo spaudimo pratimy ir izoliuoty DDR stiprinimo
pratimy efektyvumga atskleide tokius pokycius tarp grupiy:

1. Remiantis PQOL klausimyno rezultatais mazo spaudimo pratimy taikymas nedave jokiy

poky¢iy kasdieninés veiklos ribojimy, socialiniy ir asmeniniy santykiy ribojimy, emocijy ir
miego trikdymo srityse. Pokytis prie§ kineziteraping programa ir po jos buvo lygus 0.

2. PQOL rezultatai atskleidé reikSmingai teigiama pokytj izoliuoty DDR stiprinimo pratimy
grup¢je — kasdieninés veiklos ribojimy, socialiniy ir asmeniniy santykiy ribojimo, fizinio
ribojimo ir prolapso jtakos ir simptomy sunkumo srityse pastebétas reikSmingas pokytis po
kineziterapinés intervencijos. Poky¢io nebuvo tik emocijy ir miego trikdymo srityse.
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Analizuojant DDR stiprinimo pratimy su grjztamojo rySio (angl. biofeedback) treniruokliais
efektyvuma, tik viename tyrime, kurio autoriai Ibrahim ir kt. (2014), Siy DDR treniruokliy
naudojimas buvo efektyvesnés uz izoliuotus DDR stiprinimo pratimus, kiti 4 tyrimai to nepatvirtino.
Visy §iy tyrimy autoriai teigia, kad griztamojo rySio treniruokliai gali padéti moterims anksciau
jsisgmoninti ir iSmokti taisyklingo DDR sutraukimo. Ong ir kt. (2015) nuomone, Siais treniruokliais
naudotis yra lengviau, geriau juntami teisingai atlieckami susitraukimai ir dél to didéja motyvacija
treniruotis. Dél Sios priezasties moterys gali pasiekti ankstyvesniy ir greitesniy rezultaty, taciau
ilgame laikotarpyje efektyvumas, atliekant izoliuotus DDR pratimus su $iais treniruokliais ar be jy,
susilygina.

Vieni i§ griztamojo rysio treniruokliy efektyvumo tyréjy, Hagen ir kt. (2020), atliko didelio masto
tyrimg, kuriame dalyvavo net 600 dalyviy. Tiek DDR pratimy grupéje, tieck DDR pratimy su
griztamojo rysio treniruokliais grupéje stebimas statistiskai reikSmingas pokytis:

1. Remiantis ICIQ-FLUTS klausimyno rezultatais, §lapimo prisipildymo rodiklis sumazéjo nuo

289 iki 183 baly (DDR su treniruokliu grupéje) ir nuo 297 iki 176 baly (DDR grupéje),
Slapinimosi vengimo rodiklis — nuo 292 iki 182 balo (DDR su treniruokliu grupéje) ir 294 iki
179 baly (DDR grupéje, nelaikymo atvejy rodiklis — nuo 290 iki 182 baly (DDR su
treniruokliu grupéje) ir nuo 294 iki 178 (DDR grupéje). ReikSmingo skirtumo tarp grupiy
nebuvo.

2. ICIQ-LUTS qol klausimyno rezultatai pakito nuo 292 iki 183 baly (DDR su treniruokliu

grupéje) ir nuo 297 iki 176 baly (DDR grupé¢je). ReikSmingo skirtumo tarp grupiy nebuvo.

Kim ir kt. (2015) atliko tyrima, kuriame nagrin¢jo kombinuotos DDR stiprinimo ir jogos pratimy
programos efektyvuma. Yin-yang jogos pratimy tikslas buvo sustiprinti §launies sédmeny raumentis,
gerinti apatinés kiino dalies kraujotaka, iStempti stuburo, $launy ir klubo lenkéjy raumenis. Visi jogos
pratimai buvo atliekami kartu sutraukiant dubens dugno raumenis ir laikantis kvépavimo instrukcijy.
Sis tyrimas atskleidé, kad $i pratimy programa turéjo reik§mingai teigiama poveikj motery sveikatos
buklei ir gyvenimo kokybei, taciau pazymétina, kad jogos pratimai buvo atliekami jtraukiant dubens
dugno raumenis. Pavieniai jogos pratimai kaip intervenciné priemoné nebuvo tiriami. Pagal atlikto
BFLUTS klausimyno rezultatus po $ios kineziterapinés intervencijos stebimi $ie teigiami poky¢iai:
Slapimo prisipildymas sumazéjo nuo 4,18 iki 3,97 balo, vengimas §lapintis — nuo 2,18 iki 1,71 balo,
Slapimo nelaikymo atvejai — nuo 4,35 iki 3,44 balo, gyvenimo kokybés rodiklis pakilo nuo 3,03 iki
3,12 balo.

Analizuojamy tyrimy pratimy protokolai atskleide, kad DDR stiprinimo pratimai buvo skirti ne
tik letyjy, bet ir greityjy raumeny skaiduly lavinimui: atliekami tieck DDR sutraukimai su i§laikymu,
tiek greiti sutraukimai. DDR sutraukimo laikas tyrimuose skirtingas, stengiamasi i§laikyti nuo 3 iki
10 s. Atliekant DDR sutraukimus su iSlaikymu, pastebéta, kad tyrimuose taikytos dvi metodikos:
vienuose tyrimuose DDR atsipalaidavimo laikotarpis lygus sutraukimo iSlaikymo laikui, kituose
tyrimuose — §is atsipalaidavimo laikas yra dvigubinamas lyginant su i§laikymo laiku.

Vertinant kokie kineziterapiniai metodai, grupiné ar individuali treniruoté, buvo taikomi
analizuojamuose tyrimuose, pastebéta, kad daugiausiai vyrauja individualiis uzsiémimai. Grupiniai
uzsiémimai teikia moterims daugiau motyvacijos, moteris apjungia jas vienijanti problema, jos gali
tarpusavyje pasidalinti savo pasiekimais ir rezultatais. IS emocings ir psichologinés pusés Sis veiksnys
yra labai svarbus motery gyvenimo kokybei. Individualiy uzsiémimy svarba taip pat yra labai didelé,
ypa¢ kuomet DDR stiprinimo pratimai atliekami su griztamojo rysio treniruokliais — tokiais atvejais
moterys patogiau ir jaukiau jauciasi atlikdamos pratimus individualiai.

Dubens dugno raumeny stiprinimo pratimai motery lytinei funkcijai.

Viena i$ labai svarbiy moters gyvenimo sriciy, stipriai jtakojanciy gyvenimo kokybe, yra motery
lytiné funkcija ir aktyvumas. La Rosa ir kt. (2019) teigia, kad net 95 proc. motery susiduria bent su
viena seksualine problema, kuri gali biiti tiek fiziologine, tiek psichologine. Kai kurie autoriai
nagrin¢ja butent Sig sritj, kuriai jvertinti taip pat yra naudojami tarptautiniai standartizuoti
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klausimynai. Vienas placiausiai naudojamy klausimyny yra ,,Motery lytinés funkcijos indeksas‘
(FSFI), kurj sudaro 19 klausimy, apimanciy SeSis lytinés funkcijos rodiklius: lytiniy santykiy
troSkimas, seksualinis susijaudinimas, sudrékimas, orgazmas, pasitenkinimas ir skausmas. Autoriai
teigia, kad moterys turincios ginekologiniy sutrikimy arba dubens dugno disfunkcija ypa¢ daznai
patiria ir seksualiniy problemy, kurios neigiamai jtakoja jy gyvenimo kokybe, saviverte bei
asmeninius santykius.

Lytiné funkcija yra neatsiejama kiekvieno zmogaus gvvenimo dalis, taciau seksualiniy sutrikimy
gydymas dazniausiai priskiriamas psichologams. Areskoug-Josefsson ir Gard (2015) savo straipsnyje
teigia, kad $iy sutrikimy reabilitacijoje ir lytinés funkcijos gerinime neabejotinai turéty dalyvauti ir
kineziterapeutai. Autoriai teigia, kad nors kineziterapeutai plétoja holistinj poziiirj ] Zmoniy sveikatg
ir reabilitacija, taciau lytiné sveikata tarsi licka nuosalyje. Autoriai pabrézia, kad dazniausiai lytinés
funkcijos pageréjimas yra kaip Salutinis rezultatas, atsirandantis taikant kineziterapines intervencijas
Slapimo nelaikymo, prolapso ar kity ginekologiniy ligy atvejais. Apie seksualing sveikata néra
kalbama, tritksta komunikacijos i§ paciy kineziterapeuty ir kity sveikatos prieziiiros specialisty.
Autoriai taip pat pamini, kad seksualiniai sutrikimai lydi ne tik dubens dugno disfunkcijg turin€ius ar
ginekologinémis ligomis sergancius asmenis, su jais gali susidurti ir asmenys, turintys nutukima,
diabeta, neurologines ar Sirdies sistemos ligas, pacientai po jvairiy kojy, dubens ar stuburo traumy,
po endoprotezavimo operacijy. Autoriai teigia, kad kineziterapeutai turéty lavinti savo kompetencija,
ziniy lygj ir bendravimo jgudzius. Konsultacijos metu kineziterapeutas turéty suteikti informacijos,
kaip liga ar trauma gali jtakoti gyvenimo kokybe bei seksualing sveikata, informuoti apie galimas
taikyti kineziterapines intervencijas, jy poveikj, bei parengti atitinkamg kineziteraping programa.

Atliekant moksliniy tyrimy apzvalga, pastebéta, kad labai mazai tyrimy atlikta, kuriuose i§samiai
vertinamas DDR stiprinimo pratimy poveikis motery lytinei funkcijai. I§ 69 straipsniy buvo atrinkti
tik 2 tyrimai. Atmestuose tyrimuose lytiné disfunkcija gydoma chirurginémis intervencijomis.

2 lentele. Tyrimuy, nagrinéjanciy DDR pratimy poveikj Iytinei funkcijai, rezultatai

Autoriai / Tiriamujy Tyrimo pobiudis Tyrimo metodai | Rezultatai, jtaka
Tyrimo skaicius ir gyvenimo kokybei ir
tikslas amzius Iytinei funkcijai
Sartori ir kt. | 140 motery | Moterys suskirstytos j 1. DDR jéga ir Moterys orgazmg jauté
(2021) 4 grupes pagal amziy: iStvermé daugiau G1 grupéje.
G1 (30-40 m.), matuojama Lytinis aktyvumas ir
G2 (41-50 m.), perinometru ir orgazmo pajautimas
G3 (51-60 m.), elektromiografija. | reikSmingai mazéjo nuo
G4 (nuo 60 m.) 2. KMI 51 mety. DDR i§tvermé
3. Lytinio reikSmingai didesné ty
aktyvumo motery, kurios turéjo
klausimynas. aktyvy lytinj gyvenima.
Serati ir kt. | 34 moterys 45 min. DDR programa 1. FSFI DDR stiprinimo pratimai
(2015) gulimoje, sédimoje, 2. ICIQ SF turéjo reikSminga
Amziaus keturpéscioje ir stovimo teigiamg jtaka motery
vidurkis — pozicijoje. Sutraukimo gyvenimo kokybei (ICIQ
40,5m. (nuo | islaikymas 6-8 s, tada SF balai sumazéjo nuo 17
26 m. iki 74 | seka 3-4 greiti iki 6). Lytiné funkcija
m.) sutraukimai. reik§mingai pageréjo
Kiekvienoje pozicijoje 8- visoms tiriamosioms.
12 sutraukimy.

* FSFI — motery lytinés funkcijos indeksas, angl. female sexual function index.

Sartori ir kiti (2021) savo tyrime nagrin¢ja, kaip dubens dugno raumeny stiprumas siejasi su

motery seksualine funkcija ir orgazmu. Autoriy teigimu 38-85,2 procenty motery susiduria su
seksualine disfunkcija, kurig sukelia dubens dugno organy prolapsas, $lapimo nelaikymas,
menopauze, ilgalaikiai santykiai su partneriu, diabetas, alkoholio ar tabako vartojimas, néStumas.
Autoriai pabrézia, kad net 43 proc. motery, turin¢iy Slapimo nelaikyma, susiduria ir su seksualinés

123



[ZVALGOS, 2023 Nr. 1 ISSN 2669-0330 (online)

funkcijos sutrikimais. Dubens dugno raumeny, ypa¢ gaktinio uodegikaulio raumens, m.
pubococcygeus, silpnumas jtakoja tai, kad moterims yra sunku pasiekti orgazma. Siuo tyrimu autoriai
sieké susieti lytinj aktyvumg ir dubens dugno raumeny stipruma.

Tyrime dalyvavo 140 sveiky motery, kurios buvo suskirstytos i 4 grupes pagal amziy: G1 grupe
sudaré 30-40 mety moterys, G2 — 41-50 mety moterys, G3 — 51-60 mety moterys, G4 — moterys vir$
60 mety. Tyrimas buvo vertinamas pagal motery lytinio aktyvumo ir orgazmo pasiekimo duomenis,
KMI, dubens dugno raumeny susitraukimo rodiklius, kurie buvo tiriami naudojant perinometra
Dynamed ir pavirSiaus elektromiografija su treniruokliu MyoTrac. Lytinis aktyvumas buvo
vertinamas uzduodant du klausimus:

1. Ar tur¢jote lytiniy santykiy per paskutinius 3 ménesius? Taip/Ne

2. Ar patyréte orgazma $iy lytiniy santykiy metu? Taip/Ne.

Atliekant tyrimg su perinometru, moterys buvo prasomos sutraukti dubens dugno raumenis ir
iSlaikyti iki 30 sekundziy: buvo vertinamas tiek auksciausias sutraukimo rezultatas, tiek sutraukimo
laikas. ISvedamas trijy bandymy vidurkis. Atliekant tyrima su elektromiografu MyoTrac, vienas
elektrodas buvo dedamas po virSutiniu priekiniu klubo dygliu, kad jvertinti pilvo raumeny aktyvuma,
kitas elektrodas dedamas zemiau $onkauliy. Siuo prietaisu buvo vertinamas dubens dugno raumeny
susitraukimas mikrovoltais — vedamas vidurkis i$ trijy bandymy.

Tyrimo duomenys atskleidé, kad KMI didziausias buvo G4 grupéje, kitose grupése reikSmingo
skirtumo nebuvo. Kaip zinome, didelis KMI yra vienas i§ veiksniy, sukelian¢iy dubens dugno
raumeny disfunkcija. Lytinio aktyvumo rodiklis buvo didziausias G1 grupéje, orgazmo pasiekimo
rodiklis taip pat auk$¢iausas G1 grupéje. Sie tiriami rodikliai stipriai mazéja nuo 51 mety. KMI
padidéjimas, vyresnis amzius ir lytinés funkcijos sumazéjimas siejamas ir su hormony kitimu motery
organizme. Tyrimo metu buvo atskleista, kad motery, gyvenanciy aktyvesnj lytinj gyvenima, dubens
dugno raumenys yra stipresni ir iStvermingesni, jos ilgiau iSlaiko dubens dugno raumeny
susitraukimg. Autoriai savo tyrimu jrod¢, kad dubens dugno raumeny stiprinimo pratimai gerina
motery lyting funkcijg ir aktyvuma bei orgazmo pasiekima.

Serati ir kt. (2015) savo tyrime nagrin¢ja dubens dugno raumeny stiprinimo poveiki motery,
turin¢iy Slapimo nelaikyma, lytinei funkcijai. Autoriai teigia, kad Siuos sutrikimus turin¢ios moterys
dél §lapimo nutekéjimo baimés vengia lytiniy santykiy. Si baimé ir toks patyrimas lytiniy santykiy
metu mazina lytinj potrauk], susijaudinimg bei orgazmo pasiekima.

Tyrime dalyvavo 34 moterys, turincios §lapimo nelaikyma, ir neturin¢ios jokiy kity ginekologiniy
susirgimy. Motery amzius buvo 26-74 metai, amziaus vidurkis 40,5 m. , KMI vidurkis 22,9. Tyrime
naudojami klausimynai — §lapimo nelaikymo klausimynas ICIQ ir motery lytinés funkcijos indeksas
FSFI. 22 moterys (64,7 proc.) skundési tik Slapimo nelaikymu, 12 motery (35,3 proc.) skundési
Slapimo nelaikymo ir lytinés funkcijos sutrikimu. Tyrimo trukmé — 3 ménesiai.

DDR pratimai su kineziterapeutu buvo atlieckami vieng kartg per savaite, uzsiémimo trukmeé — 45
min. DDR pratimai buvo atliekami i§ jvairiy pradiniy padéciy — stovimos, keturpéscios ir sédimos.
Pratimo metu buvo svarbu sutraukti dubens dugno raumenis ir iSlaikyti 6-8 s., kartojimy skaicius po
8-12 karty i§ jvairiy pradiniy padéciy. Pertrauky tarp susitraukimy metu buvo stengiamasi
maksimaliai atpalaiduoti dubens dugno raumenis ir kvépuoti diafragma. Moterys tur¢jo kartoti Siuos
pratimus savarankiskai namuose tris kartus per dieng. | programa taip pat buvo jtrauktos papildomos
technikos: vaginalinis masazas, trigeriniy tasky masazas ir ultragarso terapija.

Po trijy ménesiy buvo atliekamas vertinimas tais paciais klausimynais ir stebétas Zymus rodikliy
pager¢jimas. Lytiné funkcija statistiSkai reikSmingai pageréjo tiek dalyvéms, turin¢ioms lytine
disfunkcija (FSFI balai padidéjo nuo 12,5 iki 29,7), tiek dalyvéms neturincioms lytinés disfuncijos
(FSFI balai pakito nuo 29,7 iki 31,2). Autoriai i$skyré Sias lytinés funkcijos sritis: aistringumas,
lytinis susijaudinimas, sudrékimas, orgazmas, pasitenkinimas, skausmas ir bendras rezultatas. Visose
Siose srityse DDR stiprinimo pratimai turéjo reikSmingg jtaka, pvz. aistringumo srityje rodiklis pakilo
nuo 2,9 iki 4,1, lytinio susijaudinimo srityje nuo 3,1 iki 4,4, sudrékimo sityje nuo 3,3 iki 4,7, orgazmo
srityje nuo 3,6 iki 4,7. Moterys dZiaugési Slapimo nelaikymo buklés pageréjimu, 6 moterys teigé
nebeturincios iSmaty nelaikymo sutrikimo. Autoriai savo tyrimu atskleidé, kad moterys, atlikdamos
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dubens dugno raumeny stiprinimo pratimus, reikSmingai teigiamai pagerino tiek savo gyvenimo
kokybe, tiek lyting funkcija.

ISvados

1. Tiek izoliuoti DDR stiprinimo pratimai, tieck DDR pratimy kombinacijos su kitokio pobiidzio
pratimais reikSmingai teigiamai jtakoja motery kasdiening veikla: dél sumazéjusio Slapimo
nutekéjimo kiekio ir daznumo, moterys patiria maziau nepatogumy atlikdamos namy ruosos
darbus, vykdamos i§ vienos vietos | kita, atlikdamos darbus darbovietéje bei visuomeningje
veikloje. Atliekant DDR stiprinimo pratimus, moterims pavyko reikSmingai sumazinti dubens
dugno disfunkcijos simptomus, kai kurios moterys teigé visiSkai nebejauciancios simptomy.
Pastebétas Pilateso pratimy teigiamas poveikis motery gyvenimo kokybei. Vertinant motery
emocine bukle pagal gyvenimo kokybés klausimynus ir Rosenberg‘o savivertés skalg, galima
teigti, kad motery, reguliariai atliekan¢iy dubens dugno raumeny stiprinimo pratimus, emociné
buklé ir savigarba reikSmingai pageréjo. Moterys, atlikdamos S$iuos pratimus ir taip
sumazindamos dubens dugno disfunkcijos simptomus, labiau pasitiki savimi, iSauga jy saviverte,
patiria maziau stresiniy situacijy.

2. Dubens dugno raumeny stiprinimo pratimai reikSmingai teigiamai jtakoja motery lyting
funkcijg — visy motery, atlikusiy Siuos pratimus, lytinis gyvenimas bei santykiai su partneriu
reik§mingai pageréjo. Moksliniais tyrimais taip pat jrodyta, kad moterys, gyvenancios aktyvesnj
lytinj gyvenima, turi mazesn¢ dubens dugno disfunkcijos atsiradimo tikimybg.
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THE IMPACT OF PELVIC FLOOR MUSCLE EXERCISES ON THE QUALITY OF LIFE
IN WOMEN.

Ingrida Kondrotiené, Vaida Keruliené
Utena University of Applied Sciences, Faculty of Medicine
Utenio sq.2, Utena

Pelvic floor muscle exercises are very important for every woman, because they help to keep pelvic floor

healthy and to restore impaired pelvic floor functions. Pelvic floor dysfunction is a very delicate topic and
women face with it quite often. These disorders have a strong impact on women’s quality of life, their physical
health, sexual life and emotional state.
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The aim of this work is to evaluate the impact of pelvic floor muscle exercises on the quality of life in
women. The key activities are: 1. to evaluate the influence of pelvic floor muscles on the women’s daily
activities and emotional state; 2. to evaluate the influence of pelvic floor muscles on the women’s sexual
function.

The systematic literature analysis was performed to evaluate the impact of pelvic floor muscle exercises
on women’s quality of life. 12 publications were selected for the systematic literature analysis. The results of
the analysis revealed that both isolated pelvic floor muscle exercises and their combinations with other types
of physical exercises (such as Pilates) significantly improve the quality of life, sexual function and emotional
state of women. Analysis confirmed the interconnection between pelvic floor and abdominal muscles.

Key words: pelvic floor dysfunction, pelvic floor muscle exercises, quality of life.
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