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Kobieta jest organizmem ultradoskonalym.
Potrafi si¢ regenerowac po ekstremalnie cigzkich doswiadczeniach.
Przetrwa wszystko

Katarzyna Nosowska






Stowo wstepne

Bolesne miesigczki to problem wielu kobiet w wieku rozrodczym, przejawiajace si¢
wystepowaniem bardzo intensywnego bolu w obrebie brzucha, miednicy, kregostupa
oraz innych dolegliwo$ci tuz przed rozpoczeciem miesigczki, a takze w jej trakcie.

Bol podczas miesigczkowania znacznie obniza jako$¢ zycia, czgsto prowadzac
do niemoznosci wykonywania codziennych obowigzkdw.

Szacuje si¢, ze problem ten dotyczy 50-75% kobiet, przy czym nasilenie bolu 1 stopien
wykluczenia z normalnego funkcjonowania w tym czasie jest bardzo rozny.

Istnieje wiele metod domowych tagodzenia dolegliwosci bolowych oraz ucigzliwych
objawow tego okresu (ziotolecznictwo, farmakoterapia), ale bardzo pomdc w walce z bélem
1 znaczgco poprawi¢ komfort zycia moze fizjoterapia.

Przy bolesnych miesiagczkach, czy owulacjach nalezy najpierw wykluczy¢ przyczyny
organiczne — na przyktad endometriozg, guzy, mig¢sniaki, torbiele. Jednak jesli ginekolog nie
widzi zadnego schorzenia, warto sprobowac fizjoterapii dna miednicy.

Warto podkresli¢, ze wraz zrozwojem fizjoterapii uroginekologicznej w Polsce,
wzrasta takze $wiadomo$¢ zwigzana z bolesnym miesigczkowaniem. Coraz wigcej kobiet
zglasza si¢ do fizjoterapeutow w celu uzyskania pomocy i zmniejszenia bolu.

Wdrozenie fizjoterapii jest duzg szansg dla kobiet cierpigcych na bolesne miesigczki.
Moze by¢ skuteczng metoda leczenia, ktéra pomaga w redukcji bolu poprzez prace
z napietymi mig¢$niami, stosowanie technik relaksacyjnych, oddechowych oraz elektroterapii.

Dzigki fizjoterapii mozna zmniejszy¢ dolegliwosci bolowe i lepiej radzi¢ sobie
z objawami towarzyszacymi menstruacji, a w konsekwencji poprawi¢ komfort zycia.

Jednak, aby ¢wiczenia 1itechniki przyniosty oczekiwany rezultat, nalezy
je wykonywac regularnie, najlepiej zanim pojawi si¢ miesigczka i zwigzany z nig bol.

Zauwazono, ze w przypadku regularnej kinezyterapii przed rozpoczgciem krwawienia
caty cykl przebiega znacznie tagodnie;.

Poprzez dobranie odpowiednich technik manualnych oraz ¢wiczen mozna zaczaé

zycie bez bolu i strachu przed kolejng miesigczka.

Magdalena Siwek
ElZbieta Krajewska-Kutak

Bozena Okurowska-Zawada
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BN WSTEP

1. WSTEP

1.1.

Wybrane aspekty fizjologii i patologii cyklu miesi¢cznego

Cykl miesigczny to regularny proces biologiczny zachodzacy u kobiet w wieku

rozrodczym, ktéry obejmuje szereg fizjologicznych zmian prowadzacych do owulacji

i ewentualnego zaptodnienia. Srednia dtugo$é cyklu to 28 dni [1].

Cykl menstruacyjny jest regulowany przez hormony, a wszelkie nieprawidtowo$ci moga

prowadzi¢ do réznych patologii [1].

Cykl menstruacyjny dzielimy na 4 gtowne fazy

e Faza menstruacyjna (krwawienie miesigczkowe) - jest to pierwszy dzien cyklu

Rozpoczynajacy krwawienie z macicy izazwyczaj trwa od 3 do 7 dni. Podczas tej fazy
dochodzi do zhluszczenia btony $luzowej macicy ze wzgledu na to, ze nie doszto do
zaptodnienia. Menstruacj¢ powoduje niski poziom estrogenéw 1 progesteronu,
w konsekwencji czego naczynia krwiono$ne w btonie §luzowej macicy pekaja [1].
Faza folikularna - Zaczyna si¢ zaraz po zaprzestaniu krwawienia i trwa zazwyczaj ok.
9 dni. Nastepuje odbudowa btony §luzowej w macicy, w jajniku dojrzewajg pgcherzyki
1 faza ta konczy si¢ wyltonieniem dominujacego pecherzyka tzw. pecherzyka Graafa.
Dojrzewanie pgcherzykow jajnikowych stymuluje sposrod wszystkich faz najnizszy
poziom progesteronu, a najwyzszy poziom FSH (hormon folikulotropowy) [1].
Owulacja - Ma miejsce ok. 14 dnia, czyli w polowie regularnego cyklu 28 dniowego.
Jest wywolywana przez gwattowny wzrost poziomu LH (hormon luteinizujacy), ktory
indukuje pgknigcie dojrzatego pecherzyka jajnikowego i uwolnienie komorki jajowe;.
Po owulacji pecherzyk jajnikowy przeksztatca si¢ w ciatko zoblte, ktore zaczyna
produkowac¢ progesteron [1].

Faza lutealna - Przypada na 15 a 28 dniem cyklu. Po owulacji ciatko zotte zaczyna
produkowac¢ progesteron, ktéry przygotowuje endometrium do ewentualnej implantacji
zaptodnionego jaja. Je$li komorka jajowa nie zostanie zaptodniona, ciatko Zotlte
obumiera, a poziom progesteronu spada, co prowadzi do ztuszczania blony $luzowej

macicy i rozpoczecia kolejnej miesigczki [1].

Patologie cyklu miesi¢cznego

Rodzaje patologii cyklu miesi¢cznego mozna podzieli¢

l.

pod wzgledem zaburzenia rytmu cyklu na:
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BN WSTEP

2.

e brak miesigczki,
e rzadkie miesigczkowanie,
e czeste miesigczkowanie
pod wzgledem zaburzenia ilo$ci krwawienia na:
e obfite miesigczkowanie,
e skape miesigczkowanie,

e krwawienie §rodcykliczne,

Mozna réwniez wyrdznic:

e nieregularne miesigczkowanie,
e bolesne miesigczkowanie,

e zespdl napigcia przedmiesigczkowego [1].

Ze wzgledu na stopien nasilenia objawow:

1.2.

lekkiego stopnia - dolegliwosci bolowe wystepuja tylko w pierwszym dniu
menstruacji, 1 nie towarzyszg im zadne objawy dodatkowe oraz ograniczenia
codziennych czynnosci

o umiarkowanym nasileniu - dolegliwosci bélowe utrzymuja si¢ przez 2-3 dni
podczas krwawienia miesigczkowego 1 towarzyszg im inne objawy takie jak np. bol
glowy, nudnosci, biegunka, zmgczenie) oraz w niewielkim stopniu ograniczenie
codziennych czynnosci (np. absencja szkolna, brak aktywnosci fizycznej)

o duzym nasileniu - znaczne nasilenie dolegliwosci bélowych pojawiajacych si¢ juz
przed pierwszym dniem krwawienia miesigczkowego, utrzymujace si¢ nawet do
siedmiudni i z towarzyszacymi licznymi objawami dodatkowymi, istotnym

ograniczeniem zycia codziennego

Bolesne miesiaczkowanie — epidemiologia, patogeneza, klinika, terapia

Bolesne miesigczkowanie jest jedng z najczestszych dolegliwosci zdrowotnych,

z ktorymi zmagaja si¢ kobiety w okresie reprodukcyjnym. Wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization) dotyka ono od 17 do 83% milodych kobiet.

Szacuje si¢, ze rozpoznaje si¢ je u 30—70% nastolatek i mtodych kobiet w wieku od 12 do 20

lat, a u 15% dziewczat wystepuja znacznie nasilone objawy bolesnego miesigczkowania [2].

Czestos¢ dysmenorrhea wzrasta wraz z wiekiem 1 osigga najwyzszy odsetek w okresie

wczesnej dorostosci, czyli od 19 do 23 roku zZycia ($rednio od ~35% w 1. roku do 65%

w 5. roku po menarche), co istotnie zalezy od liczby cykli owulacyjnych [2]
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Pierwotne bolesne miesigczkowanie (90% wszystkich przypadkow) pojawia sig
najczesciej u dziewczat 14—15-letnich, w czasie 1-3 lat po menarche, w momencie, kiedy cykle
miesigczkowe stajg si¢ owulacyjne. U 20-50% dziewczat stwierdza si¢ cykle owulacyjne
dwa lata po menarche, a pi¢¢ lat po menarche juz w 80-90% cykli wystepuje owulacja.
U niektorych dziewczat czas potrzebny do pelnego uksztaltowania cyklu miesigczkowego
moze wydhuzy¢ si¢ nawet do szesciu lat, co przypada na 19-20 rok zycia [2].

Wtdrne bolesne miesigczkowanie (10% przypadkow) jest zwigzane z wystepowaniem
patologii w obrebie miednicy mniejszej, pojawia si¢ zazwyczaj powyzej 3 lat [2]. W konteks-
cie patogenezy bolesne miesigczkowanie mozna podzieli¢ na [1]:

e pierwotne - wynikajace z nadmiernej produkcji prostaglandyn w endometrium
podczas zhluszczania blony §luzowej macicy, co powoduje skurcze migsni macicy,
niedokrwienie i bol. Do czynnikéw ryzyka nalezy rowniez wczesny wiek, brak
porodéw, obfite krwawienia, stres i mata aktywno$¢ fizyczna

e wtorne - zwigzane z takimi schorzeniami jak: endometrioza czyli obecno$¢ tkanki
endometrium poza jama macicy, adenomioza czyli przerost blony S$luzowej
w mig$niowke macicy, mig$niaki macicy, choroby zapalne miednicy mniejszej zrosty
wewnatrzmaciczne oraz wady anatomiczne macicy.

W obrazie klinicznym pierwotnego bolesnego miesigczkowania wystepuje bol
podbrzusza, ktory moze promieniowac do plecow, pojawia si¢ 1-2 dni przed miesigczka lub
w dniu rozpoczgcia miesigczki 1 ustepuje po ok 1-3 dni. Moga mu towarzyszy¢ objawy takie
jak: zmeczenie, nudnosci, bole glowy, biegunka, zaparcia, wymioty [1].

We wtornym bolesnym miesigczkowaniu bol moze trwaé duzo dtuzej niz w przypadku
pierwotnego bolu i utrzymywac si¢ jeszcze po zakonczeniu miesigczki. Ma charakter bardziej
rozlany i przewlekly, a objawy wspotistniejace zalezg od przyczyny np. przy endometriozie
wystepuja bolesne stosunki, a przy adenomiozie - obfite krwawienia [1].

W terapii pierwotnego bolesnego miesiaczkowania stosuje si¢

e farmakoterapi¢ - niesterydowe leki przeciwzapalne (NSLPZ) lub doustne s$rodki
antykoncepcyjne, odpowiadajace za kontrole prostogladyn

e nicfarmakologiczne metody - ciepte oklady, umiarkowana aktywnos$¢ aktywno$¢
fizyczna (np. joga czy pilates) oraz metody fizjoterapii ( np. akupunktura).

NSLPZ dzialaja w mechanizmie hamowania cyklooksygenazy (COX) 1 redukujg
produkcje prostaglandyn. Wykazano takze, iz niektore NSLPZ (np. kwas mefenamowy),
oprocz COX, hamuja takze 5-lipooksygenazg, a to w konsekwencji wspomaga glowny efekt

terapeutyczny. Szacuje si¢, ze w tagodzeniu objawow bolesnego miesigczkowania skuteczno$¢

17



BN WSTEP

NSLPZ wynosi 65-75% [1].

W przypadku braku nieskuteczno$ci danego NSLPZ zaleca si¢ zmian¢ preparatu na
inny, a w leczeniu pierwotnego bolesnego miesigczkowania najbardziej skuteczne sa:

e kwas mefenamowy (zalecany >14. rz.; 1. dawka 500 mg, nastgpnie 250 mg co 6 h),
e naproksen (1. dawka 440-550 mg, nastepnie 220-275 mg co 8 h),

e ketoprofen, ibuprofen (200—600 mg co 6 h),

e Diklofenak [1].

W przypadku braku skutecznosci terapeutycznej przy stosowaniu NSLPZ w leczeniu
pierwotnej dysmenorrhea, zwlaszcza u dziewczat aktywnych seksualnie, potrzebujacych
antykoncepcji, wiacza si¢ doustne dwuskladnikowe estrogenowo-progestagenne preparaty
antykoncepcyjne co najmniej na 3-6 cykli miesigczkowych (do 12 mies. lub dhuzej
w dysmenorrhea o silnym natezeniu). Duzg skuteczno$¢ (85-90%) wykazuja matodawkowe
dwuskladnikowe preparaty antykoncepcyjne (OCs, systemy transdermalne, pierscienie
dopochwowe), zawierajace 20-35 ug etynyloestradiolu. Bezposrednio hamuja one wzrost
endometrium 1 redukujg ilo§¢ tkanki endometrialnej odpowiedzialnej za produkcje PG i LT
oraz dziatajg posrednio, poprzez hamowanie owulacji i produkcji progesteronu [21].

W leczeniu wtornego bolesnego miesigczkowania stosuje si¢:
e farmakoterapi¢ (gtowna metoda)
e zabiegi chirurgiczne (w trudnych przypadkach)
e fizjoterapi¢ w tym kinezyterapi¢, masaz tkanki lacznej, czy zabiegi z fizykoterapii (np.

Swiattolecznictwo czy diatermie krotkofalowa) [1].

1.3.  Fizjoterapia uroginekologiczna — cele, metody
Celem fizjoterapii uroginekologiczne;j jest:

e poprawa funkcji migsni dna miednicy,
e leczenie dysfunkcji zwigzanych z réznymi typami nietrzymania moczu
e leczenie obnizenia narzagdow miednicy mniejsze;,
e leczenie przewleklego bolu miednicy,
e przygotowanie do porodu,
e wsparcie poporodowe,
e poprawa funkcji seksualnych,
e wsparcie po zabiegach chirurgicznych,

e poprawa postawy ciata i ergonomii [3].

18
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Glowne metod fizjoterapii uroginekologicznej to:
e cdukacja pacjenta,
e (¢wiczenia mig$ni dna miednicy,
e techniki terapii manualne;j,
e terapia powig¢ziowa,
e trening oddechowy - w tym techniki relaksacyjne, pielegnacja poporodowa,
elektrostymulacja lub biofeddback [3].
Metody uwzgledniaja indywidualne potrzeby pacjentki taczac metody wzmacniajace
relaksacyjne i edukacyjne. Celem nie jest tylko leczenie ale zapobieganie wszelkim

dolegliwo$ciom.

19
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2. ZALOZENIA I CEL PRACY

Bolesne miesigczkowanie (dysmenorrhea) dotyczy wielu kobiet, zwtaszcza mtodych
1 przyczynia si¢ do pogorszenia ich jakos$ci zycia.

Doktadna przyczyna bolesnego miesigczkowania oraz uwarunkowania wystepowania
tego zaburzenia u kobiet nie jest do konca poznana.

Wigkszo$¢ kobiet majacych regularne cykle z owulacja, odczuwa w czasie miesigczki
bole w podbrzuszu, majace charakter skurczow. U okoto 3—30% mtodych kobiet s one bardzo
nasilone i mogg towarzyszy¢ im takie objawy jak: nudnosci, wymioty, bole okolicy ledzwiowo-
krzyzowej krggostupa, bezsennos¢, zawroty 1 bole glowy, biegunki, drzenie rak, kotatanie serca
oraz ostabienie.

Leczenie bolesnego miesigczkowania powinno by¢ indywidualne, z uwzglednieniem
ogolnego stanu zdrowia kobiety, nasilenia objawow, obecnosci dolegliwosci wspottowa-

rzyszacych oraz plandw posiadania potomstwa.

Cel pracy
Za cel pracy uznano ocen¢ swiadomosci kobiet na temat skutecznosci wybranych metod

fizjoterapii w leczeniu bolu menstruacyjnego w pacjentek z zespotem bolesnej miesigczki.

Pytania badawcze

1. Czy u badanych czesto wystepuja bolesne miesigczki i jak sobie z nimi radzg?

2. Jakie objawy wystepuja u ankietowanych w czasie miesigczki?

3. Czy respondentki majg §wiadomo$¢ ze miesigczka wcale nie musi bole¢ a bolesne
miesigczkowanie jest patologia a nie fizjologia?

4. Cgzy zdaniem badanych po porodzie bdole miesigczkowe si¢ zmniejszaja?

5. Czy ankietowane znaja metody fizjoterapeutyczne ktére pomagaja w tagodzeniu bolu
menstruacyjnego i czy ktorgkolwiek z nich stosowaly?

6. Czy badane zauwazyty, ze kiedy uprawiajg sport miesigczki sg mniej bolesne?

7. Czy respondentki sg §wiadome, ze przepona odrywa rowniez ogromng role jesli chodzi
0 samopoczucie podczas miesigczki?

8. Czy kiedykolwiek badane styszaly o uroginekologii?

9. Czy chcialaby ankietowane zwickszy¢ swoja wiedz¢ na temat fizjoterapii

uroginekologicznej, a jezeli tak to w jakiej formie?

20
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10. Kto  zdaniem respondentek powinien przekazywa¢ wiedz¢ na temat fizjoterapii

uroginekologicznej?
Hipotezy badawcze

1. U badanych czgsto wystepuja bolesne miesigczki i najczgéciej radza sobie z nimi
przyjmujac leki przeciwbolowe lub rozkurczowe.

2. U ankietowanych w czasie miesigczki najczesciej wystepuja ogoélne oslabienie,
nudnos$ci, wymioty, bole okolicy ledzwiowo-krzyzowej kregostupa 1 bole glowy

3. Respondentki nie miaty §wiadomos$ci ze miesigczka wcale nie musi bole¢ a bolesne
miesigczkowanie jest patologia a nie fizjologia.

4. Zdaniem wigkszo$ci badanych po porodzie bole miesigczkowe si¢ zmniejszaja.

5. Ankietowane najczg¢$ciej] nie znaly metod fizjoterapeutycznych ktore pomagaja
w tagodzeniu bolu menstruacyjnego i ich nie stosowaty.

6. Badane ktoére zaczely uprawiac sport zauwazyly, ze miesigczki staly mniej bolesne.

7. Respondentki nie byty Swiadome, ze przepona odrywa réwniez ogromng role jesli
chodzi o samopoczucie podczas miesigczki.

8. Niewiele badanych styszato o uroginekologii.

9. W wigkszosci ankietowane chciataby zwigkszy¢ swoja wiedze na temat fizjoterapii
uroginekologicznej, najczescie] w formie wykladu.

10. Zdaniem wigkszosci respondentek wiedz¢ na temat fizjoterapii uroginekologicznej

powinien przekazywac lekarz ginekolog.
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3. MATERIAL I METODYKA BADAN

Badania przeprowadzono ws$rod 111 losowo wybranych kobiet, metoda sondazu
diagnostycznego na platformie Internetowej Google Forms.

Na badanie uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego —
APK.002.433.2024.

Zebrane informacje zostaly uogolnione 1 wykorzystane wytacznie w celach badawczych
z zachowaniem poufnosci, zgodnie z Ustawg z dn. 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2018 poz.1000).

Wzigcie udziatu w badaniu ankietowym bylo réwnoznaczne z wypetieniem ankiety.
Respondenci mieli prawo zrezygnowac¢ z udzialu w badaniu, bez podawania przyczyny, na
kazdym jego etapie.

Autorski kwestionariusz ankiety, ktory zostal uzyty w przeprowadzonych badaniach,

sktadat si¢ z 32. pytan (zamknigtych i otwartych). Zostal podzielony na dwie cze¢sci:

o (zgs¢ 1 — zawierajacej 7. pytan zamknigtych, w ktorych zapytano o ple¢, wiek, stan
cywilny, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, sytuacje zawodowa oraz warunki
bytowe.

o (Czes¢ 2 — zawierajacej 37. pytan (zamknietych i otwartych), ktére mialy na celu
okreslenie §wiadomosci kobiet na temat skuteczno$ci wybranych metod fizjoterapii
w leczeniu bolu menstruacyjnego w pacjentek z zespotem bolesnej miesigczki

Zebrane wyniki zostaly uogolnione i przedstawione w formie zbiorowych opracowan

statystycznych w postaci opisowej i graficznej w formie tabel oraz rycin.

Analiza statystyczna

Do zbadania zalezno$ci statystycznej pomiedzy danymi cechami uzyto testu chi
kwadrat. Aby wykaza¢, ze badana zalezno$¢ jest istotna statystycznie wyliczano wspotczynnik
p. Wartos¢ wspotczynnika p nizsza niz prog istotnosci (0,05) Swiadczy o wystapieniu istotnosci
statystycznej. Wspotczynnik p wyzszy niz 0,05 wskazuje na brak zalezno$ci istotnej

statystycznie.

Charakterystyka grupy badanej

W badaniu wzi¢to udziat 111 kobiet. Wéréd badanych wigkszos$¢ stanowily kobiety
w wieku 18-25 lat (46,8%) oraz 26-35 lat (43,2%). Srednia wieku badanych wynosila okoto
26,8 + 6,2 lat, najmlodsza miata 18 lat, najstarsza 65 lat.
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Wyniki obrazuje Rycina 2.

Rycina 2. Struktura wieku ankietowanych

Wedlug odpowiedzi uzyskanych w przeprowadzonej ankiecie wynika, ze 64,9%

respondentek (N=72) mieszkato w miescie powyzej 50 tys. mieszkancoéw, 20,7% (N=23) - w

miescie/wsi do 50 tys. mieszkancow, zas 14,4% (N=16) zamieszkiwalo na wsi. Wyniki

obrazuje Tabela 1.

Tabela 1. Miejsce zamieszkania ankietowanych.

Miejsce zamieszkania

Procent odpowiedzi

Miasto/wies$ do 50 tys. 20,7%
Miasto powyzej 50 tys. 64,9%
Wies 14,4%

Zdecydowana wigkszo§¢ ankietowanych zadeklarowala, iz posiada wyksztatcenie

wyzsze — 64 osoby (58,2%) lub $rednie — 44 oséb (40%). Po jednej osobie (0.9%) miato

wyksztalcenie podstawowe lub zawodowe. Jedna osoba wstrzymata si¢ od gltosu. Wyniki

zobrazowano w Tabeli 2.
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Tabela 2. Wyksztalcenie badanej populacji osob.

Wyksztatcenie Procent odpowiedzi
Podstawowe 0%
Zasadnicze zawodowe 1,8%
Srednie 40%
Wyzsze 58,2%

Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych kobiet byta pannami 58,6% (N=65). Kobiety

zamezne stanowily 39,6% (N=44) badanych, a rozwiedzione -1,8% (N=2). W ankiecie nie

braty udziatu kobiety o statusie wdowy. Wyniki obrazuje Tabela 3.

Tabela 3. Stan cywilny badanej populacji

Stan cywilny Procent odpowiedzi
Panna 58,6%
Zamg¢zna 39,6%
Rozwiedziona 1,8%
Wdowa 0%

Wykazano, ze 7,2% respondentek (N=8) posiadato dzieci, a 92,8% ich nie posiadato

(N=102). Wyniki zostaty przedstawione w Tabeli 4.

Tabela 4. Posiadanie potomstwa u badanej populacji

Posiadanie potomstwa

Procent odpowiedzi

Tak

7,2%

Nie

92,8%

Wickszos¢ 47,3% (N=52) badanych swoja sytuacj¢ bytowo-ekonomiczng ocenito jako
bardzo dobra, 31,8% - jako dobrg (N=35), a 20,9% - jako zadowalajacg (N=23). Jedna osoba
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wstrzymata si¢ od glosu. Zadna z 0s6b nie udzielita odpowiedzi, ze ich sytuacja bytowa jest zta

lub bardzo zta. Wyniki przedstawia ponizsza Tabela 5.

Tabela 5. Sytuacja bytowo-ekonomiczna w badanej populacji

Sytuacja bytowo-ekonomiczna Procent odpowiedzi
Bardzo dobra 47,3%
Dobra 31,8%
Zadowalajaca 20,9%
Zta 0%
Bardzo zta 0%

Zdecydowana wigkszos$¢ ankietowanych kobiet zadeklarowala, iz jest czynna zawodowo

58,6% (N=65). Studentek byto 39,6% (N=44), a 1,8% (2 kobiety) odpowiedziato, ze sg

bezrobotne. Zadna z badanych nie udzielita odpowiedzi, ze jest na rencie. Wyniki zostaly

przedstawione w Tabeli 6.

Tabela 6. Status zawodowy w badanej populacji

Status Zawodowy Procent odpowiedzi
Studentka 39,6%
czynna zawodowo 58,6%
Bezrobotna 1,8%
na rencie 0%
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4. WYNIKI BADAN

Swoj stan zdrowia respondentki ocenity na 5 pkt. - 50,5% (N=56); 4 pkt. - 26,1%(N=29);
3 pkt. - 19,8% (N=22); 2 pkt. - 1,8% (N=2) lub na 1 pkt. - 1,8% (N=2). Wyniki zostaty

przedstawione w Tabeli 7.

Tabela 7. Ocena stanu zdrowia

Ocena stanu zdrowia w skali od 1-5 Procent odpowiedzi
1 1,8%
2 1,8%
3 19,8%
4 26,1%
5 50,5%

Wigkszo$¢ respondentek 62,4% (N=68) zadeklarowata, Ze jest zdrowa (Tabela 8).

Tabela 8. Wystepowanie wybranych jednostek chorobowych

Wystepowanie u badanych wybranych
jednostek chorobowych

Procent odpowiedzi

jestem zdrowa 62,8%
problemy z tarczyca 12,8%
zaburzenia hormonalne 9,2%
torbiel jajnika 7,3%
Endometrioza 1,8%
Migsniaki 3,6%
polipy macicy 0,9%
tuszczyca 0,9%
maloplytkowo$¢ immunologiczna 0,9%
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Problem z tarczyca miato 12,8% badanych (N=14); 9,2% wskazato zaburzenia
hormonalne (N=10); 7,3% badanych kobiet mialo torbiel jajnika (N=8), 1,8% - endometrioze
(N=2), mies$niaki macicy - 3,6% (N=4), polipy macicy, tuszczyce lub matoplytkowosé
immunologiczng po 0,9 % (N=1) badanych. Wyniki zostaty przedstawione w Tabeli 8.

Wigkszo$¢ 55% (N=61) respondentek oceniala, Ze ich sylwetka jest przecigtna,
a 37,8% (N=42) - ze ma sylwetke osoby bardzo szczuptej. Za osobg¢ otylag uwazalo si¢ 4,5%
badanych (N=5), a 2,7 % (N=3) nie potrafito si¢ jednoznacznie zdeklarowa¢. Wyniki zostaty
podane w Tabeli 9.

Tabela 9. Samoocena postury ciala

Ocena pacjentek na temat wlasnej postury procent odpowiedzi
bardzo szczupta osoba 37,8%
przecigtna sylwetka 55%
otyla 4,5%
nie wiem 2,7%

Wigkszos¢ 97,3% (N=108) ankietowanych nie mialo wykonywanych operacji
ginekologicznych. Operacje takie jakie usunig¢cie nadzerki szyjki macicy, guz jajnika,
wyluszczenie torbieli jajnika zgtaszato jedynie 2,7% (N=3) 0sob.

Wigkszos¢ 64,9% (N=72) badanych miala bolesne miesigczki; 27,9% (N=31)
twierdzito, ze roznie z tym, a 7,2% (N=8) wskazato, ze nie ma bolesnych miesigczek. Wyniki

zostaty przedstawione w Tabeli 10.

Tabela 10. Wystepowanie bolesnej miesiaczki

Wystepowanie bolesnych miesigczek procent odpowiedzi
tak 64,9%
nie 27,9%
roéznie z tym bywa 7,2%

Zdecydowana wigkszos¢ 61,3% (N=68) kobiet wskazata, ze w pierwszym dniu

miesigczki wystepuje u nich bol brzucha; 23,5% (N=26) stwierdzilo, zZe réznie z tym bywa,
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13,5% (N=15) - ze przez caly czas trwania miesigczki doskwiera im bdl, a 1,8% (N=2)
powiedziata ze bol odczuwaja nawet po miesigczce. Wyniki zostaly przedstawione w Tabeli
11.

Tabela 11.Wystepowanie bolu przy miesiaczce

Kiedy wystepuje bol procent wystepowania
Pierwszy dzien 61,3%
caty czas 13,5%
nawet po miesigczce 1,8%
roéznie z tym bywa 23,5%

Wigcej niz polowa 51,4 % (N=57) podata, ze bolesne miesigczki nie wystepuja
u nich w kazdym cyklu; u 43,2% (N+=48) wystgpowaly w kazdym cyklu, a 5,4% (N=6)

stwierdzila, ze nie ma bolesnych miesigczek. Wyniki zostaty wskazane w Tabeli 12.

Tabela 12.Czestotliwos$¢ wystepowania bolesnej miesiaczki

Jaka czesto wystepuje bolesna miesigczka procent wystepowania
nie w kazdym cyklu 51,4%
w kazdym cyklu 43,2%
nie ma bolesnych miesigczek 5,4%

Respondentki zapytane o sposob radzenia sobie z bolem wskazaty najczesciej (58,6% -
N=65) stosowanie lekow przeciwbolowych lub korzystanie z metod fizjoterapeutycznych -
9,9% (N=11). Nie przyjmowalo zadnych lekow przeciwbolowych 31,5% (N=35) badanych.
Pozostale wyniki zostaty przedstawione w tabeli 13.

U 64,9 % badanych kobiet wystgpowatly bolesne miesigczki i najwiecej, bo 57,7%
radzito sobie z bolem przyjmujac leki przeciwbdlowe. Nie stosowato zadnych lekéw 31,5%
badanych, zas 9,9% stosowato fizjoterapie, a 0,9% stosuje inne metody. Wyniki obrazuje
Rycina 3.

Podczas bolesnej miesigczki u badanych najczgsciej wystepowato ogdlne ostabienie
(67,9% - 74 osoby), zmegczenie 1 bole okolicy krzyzowo-ledzwiowej po 46,8% (N=51 osob),
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biegunka - 35,8% (N=39) 0s6b badanych, nudnosci - 22% (N=24) osbéb, uczucie rozbicia,
zawroty glowy - 17,4% (N=19) badanych. Wyniki zostaly przedstawione w Tabeli 14 i

Rycinie 4.

Tabela 13.Sposoby radzenia sobie z objawami bolesnej miesiaczki

Sposoby radzenia sobie z bolesng miesigczka Procent
wystepowania

przyjmowanie lekéw przeciwbolowych 58,6%
nie przyjmowanie lekow przeciwbolowych 31,5
stosowanie fizjoterapii 9,9
Ibuprofenu 3,6
terapia wisceralna, Lipodynie, No-Spa doraznie Ibuprofen 0,9
ogladanie netflixa ii zajadanie si¢ czekolada 0,9
hipopresja, cieptolecznictwo 0,9
Panadol, Femina 0,9
Nimesil, Nospa 0,9
Ibuprom, Scopolan 0,9
Paracetamol 0,9
ogrzewanie podbrzusza termoforem 0,9
przy silnych bolach stosowany Ibuprom, Paracetamol lub No-Spa | 0,9
Ibuprom, gorace kapiele 0,9
ciepte oktady 0,9
No- Spa, Ketanol 0,9
Ketonal 0,9
Pyralgina, Nimesil, Naproksen 0,9
Nimesil 0,9
brak wystgpowania bolesnych miesigczek 0,9
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nie przyjmuje zadnych lekow...
przyjmuie leki przeciwbdlow...

stosuije fizjoterapie jakg odp...

inne jakie

11(9,9%)

0 (0%)

Ibuprofen 3(2,7%)

Terapia wisceralna, lipodynie... =1 (0,9%)
Ogladam Netflixa i zajadam... 1 (0,9%)
Hipopresja, cieplolecznictwo... i1 (0,9%)
panadol feminali—1(0,9%)
Nimesil, nospali—1(0,9%)
Ibuprofen 800-1200mg co 8h i1 (0,9%)
Ibuprom, scopolanfi—1(0,9%)
Paracetamolli—1(0,9%)
Ogrzewanie podbrzusza ter... =1 (0,9%)
Czasem przy silnych bélach... i1 (0,9%)
ibuprom i gorace kapiele i1 (0,9%)
Ciepte oktady i1 (0,9%)
Nospa, ketanol i1 (0,9%)
Brak bolesnych miesigczek i1 (0,9%)
Ketonal =1 (0,9%)
pyralgina, nimesil, naprokseni—1(0,9%)
przyjmuje tabletki przeciwbal... i1 (0,9%)
Nimesilfi—1(0,9%)

0 20

35 (31,5%)

64 (57,7%)

60 80

Rycina 3. Metody radzenia sobie z bolem miesigczkowym

Tabela 14. Objawy odczuwane przez badane przy bolesnej miesigce

Dodatkowe objawy przy miesigczce

Procent wystgpowania

Ogolne ostabienie 67,9%
Zmeczenie 46,8%
Bole okolicy ledzwiowo-krzyzowe;j 46,8%
Biegunki 35,8%
Nudnosci 22%
Uczucie rozbicia 17,4%
Zawroty glowy 9.2%
Wymioty 5,5%
Boéle ud 0,9%
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ogolne osfabienie 74 (67,9%)

rozbicie 19(174%)
Wwymioty
nudnodci 24 (22%)
biegunki 39 (39,8%)
Zmeczenie 51 (46,8%)
bole okolicy ledzwiowo-krzyzo... 51 (46,8%)
zawroty glowy

Opcja 9

Bole ud

1(0.9%
1(0.9%

Rycina 4. Objawy wystepujace u badanych podczas bolesnej miesiaczki

Swiadomosci o tym, ze miesiaczka weale nie musi bole¢ nie miato 71,2% (N=79)

respondentek. Wyniki zostaty przedstawione w Tabeli 15.

Tabela 15. Opinie badanych na temat dolegliwosci bélowych w okresie miesigczki

Swiadomo$é o bolesno$ci miesigczki Procent wystgpowania
Tak 71,2%
Nie 18%
Nie wiem 10,8%

Wsrdéd badanych 56,4% (N=62) stwierdzito, ze z wiekiem miesigczka nie daje
tagodniejszych objawow; 22,7% (N=25) - ze roznie z tym bywa; 13,6% (N=15) miato problem
z jednoznaczng deklaracja, a 7,3% (N=8) bylo przekonanych, ze z wiekiem objawy bolowe
w okresie miesigczki tagodniejg. Wyniki przedstawione w Tabeli 16.

W opinii 43,2% (N=48) respondentek po porodzie bole miesiaczkowe nie zmniejszaja
si¢. Zdaniem 16,2% (N=18) réznie z tym bywa, 28,8% (N=32) kobiet miato problem
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z jednoznaczng deklaracja w tej kwestii, a 11,7%(N=13) stwierdzito, ze po porodzie bole

menstruacyjne tagodnieja. Wyniki zostaty przedstawione w tabeli 17.

Tabela 16. Opinie na temat wplywu wieku na lagodnienie objawow miesigczki

Stwierdzenie ze z wiekiem miesigczka daje tagodniejsze objawy | Procent wystepowania
Tak 7,3%
Nie 56,4%
Nie wiem 13,6%
Roézne z tym bywa 22,7%

Tabela 17. Opinie na temat zmniejszenia bélu miesiaczkowego po porodzie

Bol zmniejsza si¢ po porodzie Procent wystgpowania
Tak 11,7%
Nie 43,2%
%Nie wiem 28.8%
Rézne z tym bywa 16.2%

Metody fizjoterapeutyczne, ktore pomagaja w tagodzeniu bolu menstruacyjnego znato
jedynie 32,7% badanych, a niestety ponad potowa bo az 67,6% (N=75) nie miata takiej wiedzy.
Wyniki zostaly przedstawione w tabeli 18..

Tabela 18. Znajomos$¢ metod fizjoterapeutycznych ktore pomagaja w lagodzeniu boélu

menstruacyjnego
Znajomos$¢ metod Procent wystepowania
Tak 32,4%
Nie 67,7%

Zadnych metod fizjoterapeutycznych nie stosowato 72,7% (N=80) badanych; 16,4%
(N=18) stosowalo kinezyterapie streching i ¢wiczenia; 5,5% (N=6) - masaz tkanki laczne;j;
1,8% (N=2) - kinesiotaping; 2,7% (N=3) kinezyterapi¢, masaz tkanki laczne;j,
Swiatlolecznictwo, diatermige krotkofalowa, przezskorng elektrosymulacje nerwow,

kinesiotaping, a 0,9% (N=1) nie stosowalo nic. Wyniki zostaty przedstawione w Tabeli 19.
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Miesigczki byly obfitsze podczas stosowanych metod w opinii  10% (N=7) badanych,
nie sg obfitsze zdaniem 71,4% (N=50), a 8,6 % (N=13) — stwierdzito ze roznie z tym bywa.
Wyniki zostaty przedstawione w tabeli 20.

Tabela 19. Stosowanie metod fizjoterapeutycznych podczas miesigczki przez ankietowane

Metody Procent
wystepowania
Brak stosowania metod 72,7%
Kinezyterapia streching i ¢wiczenia 5,5%
kinesiotaping 1,8%

Stosowanie kinezyterapie, masaz tkanki tacznej, $wiatlolecznictwo, | 2,7%
diatermie krotkofalowa, przezskorng elektrostymulacje nerwow,

kinesiotaping;
Masaz tkanki facznej 5,5%
Nie stosowanie metod 0,9%

Tabela 20. Wplyw stosowanych metod fizjoterapeutycznych na obfito$¢ miesiaczek

Miesigczki po zastosowaniu metod fizjoterapeutycznych Procent
wystepowania
Nie obfitsze 71,4%
Roéznie z tym bywa 18,6%
Obfitsze 10%

Sportu nie uprawiato 62,2% (N=69) ankietowanych nie uprawia sportu, a uprawiato go
jedynie 16,2% (N=18). Pozostate 21,6% (N=23) osob wskazalo ze chodzi na sitownie, biega,
uprawia pilates gra w siatkowke, chodzi na high heels lub joge czy zumbe. Wyniki zostaty

przedstawione w tabeli 21.

Tabela 21. Formy aktywnosci fizycznej badanych

Formy aktywnosci Procent
wystepowania
tak 16,2%
nie 62,2%
Sitownie, bieganie, pilates, siatkowka, high heels lub joga czy zumba | 21,6%
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Badane w wigkszosci 61,5% (N=59) nie zauwazyly wplywu uprawiania sportu na
zmniejszenie bolesno$ci miesigczek. Jedynie 7,3% (N=7) zaznaczylo, ze kiedy zaczety
uprawiac sport, miesigczki staty si¢ mniej bolesne; 13,6% (N=13) zaznaczyto ze roéznie z tym
bywa, a 17,7% (N=17) mialo problem z jednoznaczng deklaracja. Wyniki zostaly

przedstawione w Tabeli 22.

Tabela 22. L.agodzenie objawow miesiaczki przy uprawianiu sportu

Ztagodzenie objawow Procent wystepowania
Brak ro6znicy 61,5%
Mniej bolesne miesigczki 7,3%
Roéznie z tym bywa 13,6%
Trudno powiedzie¢ 17,7%

O tym, ze przepona odgrywa ogromng rol¢ jesli chodzi o samopoczucie podczas
miesigczki byto §wiadomych jedynie 18% (N=20) badanych, a az 74,8% (N=83) nie
posiadata takiej wiedzy 1 7,2% (N=8) miato problem w jednoznaczng odpowiedzig. Wyniki

zostaly przedstawione w tabeli 23.

Tabela 23. Swiadomo§¢ badanych o wplywie przepony na samopoczuciu podczas

miesigczki
Swiadomo$é roli przepony Procent wystepowania
Swiadomi ankietowani 18%
Nie Sswiadomi 74,8%
Trudno powiedzie¢ 7,2%

Okazalo sig, ze 58,2% (N=64) ankietowanych nie stosowalo ani magnezu ani
wapnia;14,4% (N=16) stosowata czasami magnez; 17,3% (N=10) - czasami wapn i magnez;
7,3% (N=8) tylko magnez a 2,7% (N=3) tylko wapn. Wyniki zostaly przedstawione w Tabeli
24,

W lagodzeniu objawow bolesnej miesigczki 50,5 % (N=56) z ankietowanych nic nie
robi; 21,6%(N=24) stosuje oktady; 11,7% (N=13) - stosuje streching; 8,1 % (N=9) - streching
i oktady, a 8,1 %(N=9) mowi ze roznie z tym bywa. Wyniki zostaty przedstawione w Tabeli
25.
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Tabela 24. Stosowanie suplementow w trakcie miesiaczki

Stosowanie suplementow Procent wystepowania
Nie stosuje 58.,2%
Czasem magnez 14,4%
Czasem wapn i magnez 17,3%
Tylko magnez 7,3%
Tylko wapn 2,7%

Tabela 25. Stosowanie metod w fagodzeniu objawow bolesnej miesigczki

Metody Procent wystgpowania
Nic nie robi 50,5%
Oktady 21,6%
streching 11,7%
Streching i oktady 8,1%
Roznie z tym bywa 8,1%

Zdaniem 71,2% (N=79) respondentek fizjoterapia jest w stanie pomdéc w bolesnych
miesigczkach; 6,3% (N=9) uwazalo, ze fizjoterapia nie jest pomocna, a 22,5% (N=25) nie

potrafito wypowiedzie¢ si¢ w tej kwestii. Wyniki zostaty przedstawione w tabeli 26.

Tabela 26. Opinie badanych na temat przydatno$ci metod fizjoterapeutycznych
w bolesnej miesiaczce

Przydatno$¢ metod Procent wystgpowania
tak 71,2%
nie 6.3%
Nie wiem 22,5%

Mozliwosci pracy z problemem bolesnych miesiaczek per vaginam nie znato 71,8%
(N=79) respondentek; 10% (N=11) znalo taka mozliwos¢, a 18,2% (N=20) nie wiedzialo nic

o tej metodzie .Wyniki zostaty przedstawione w tabeli 27.
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Tabela 27. Znajomos$¢ pracy per vaginum

Znajomo$¢ pracy per vaginum Procent wystgpowania
tak 10%
Nie 71,8%
Nie wiem 18,2%
U uroginekologa nigdy nie byto 88,3%(N=98) badanych. Wyniki zostaty przedstawione
w Tabeli 28.

Tabela 28. Uczestnictwo na wizycie u uroginekologa

Wizyta u uroginekologa

Procent wystgpowania

tak

11,7%

nie

88,3%

O uroginekologii styszato jedynie 25,5% (N=28) respondentek. Gtownymi Zrédtami

wiedzy byly informacje ze studidw - 5,4% (N=5) , z Internetu - 7,2% (N=7); z social mediéw

- 2,7% (N=3); 2,7% (N=3) — od fizjoterapeuty, a 1% (N=1) od znajomych Wyniki zostaly

przedstawione w Tabeli 29.

Tabela 29. Deklaracja slyszenia kiedykolwiek o uroginekologii

Deklaracja styszenia kiedykolwiek o uroginekologii

Procent wystepowania

Nie styszato 55,5%
Styszato 25,5%
Informacje ze studiow 5,4%
Z Internetu 7,2%
Social media 2, 7%
fizjoterapeuta 2,7%
Od znajomych 1%

W wiekszosci respondentki 86,5% (N=96) chcialyby zwigkszy¢ swoja wiedze na temat

fizjoterapii uroginekologicznej; 6,3% (N=7) nie czulo takiej potrzeby, a 7,2% (N=8) bylo to

obojetne. Wyniki zostaty przedstawione w Tabeli 30.
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Tabela 30. Deklaracja checi zwi¢kszenia swojej wiedzy na temat fizjoterapii

uroginekologicznej
Che¢ zwigkszenia wiedzy Procent wystgpowania
Chce zwickszy¢ wiedzg 86,5%
Jest obojetne 7,2%
Nie chce zwickszy¢ wiedzy 6,3%

Wiekszo$¢ badanych - 47,7%(N=53) stwierdzita, Ze jest im obojetne skad bedg czerpaé
wiedze na temat fizjoterapii uroginekologicznej; 23,4% (N=26) — uwazato, ze mogtyby by¢ to
warsztaty; 14,4%(N=16) — ze pokazy;12,6 %(N=14) — ze wyktady; a 1,8 % (N=2) nie potrafilo

wymieni¢ zadnej formy pozyskiwania wiedzy. Wyniki zostaly przedstawione w Tabeli 31.

Tabela 31. Preferowane przez badanych formy w jakiej chcieliby czerpa¢ wiedze na temat

uroginekologii
Formy pozyskania wiedzy Procent
Jest to obojetne 47,7%
warsztaty 23,4%
Pokazy 14,4%
wyktady 12,6%
Zadna z form 1,8%

W opinii  wigkszo$ci respondentek 65,8% (N=73) to fizjoterapeuta powinien
przekazywa¢ wiedz¢ na temat fizjoterapii uroginekologicznej. Zdaniem 18,8% (N=21) miatby

to by¢ lekarz; 0,9% (N=1). Pozostate wyniki zostaty przedstawiono w Tabeli 32.

Tabela 32. Preferowane przez badanych osoby do przekazywania wiedzy na temat

uroginokologii.
Edukatorzy Procent
fizjoterapeuta 65,8%
lekarz 18.,8%
obojetnie 13,5%
lekarz urolog 0,9%
Wszyscy powyzej 0,9%
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5. WERYFIKACJA HIPOTEZ BADAWCZYCH

1. U badanych czesto wystepuja bolesne miesiaczki i najczeSciej radzg sobie z nimi
przyjmujac leki przeciwbolowe lub rozkurczowe.
Potwierdzona hipoteza
Wiegkszos¢ 64,9% badanych miata bolesne miesigczki i najczesciej (58,6%) jako

sposob radzenia sobie z bolem wskazaty stosowanie lekow przeciwbolowych.

2. U ankietowanych w czasie miesiaczki najczesSciej wystepuja ogolne oslabienie,
nudnosci, wymioty, bole okolicy ledzwiowo-krzyzowej kregostupa i bole glowy
Hipoteza cze¢sciowo potwierdzona
Podczas bolesnej miesigczki u badanych najczgsciej wystepowalo ogdlne ostabienie
(67,9%), zmeczenie 1 bole okolicy krzyzowo-lgdzwiowej po 46,8%, biegunka - 35,8% o0s6b
badanych, nudnos$ci - 22% osdb, uczucie rozbicia, zawroty glowy - 17,4% badanych. Wymioty

dokuczaty 5,5% badanych.

3. Respondentki nie majg Swiadomosci ze miesigczka wcale nie musi boleé¢ a bolesne
miesigczkowanie jest patologia a nie fizjologia.
Hipoteza potwierdzona
Swiadomosci o tym, ze miesigczka weale nie musi bole¢ nie miato 71,2% (N=79)

respondentek.

4. Zdaniem wiekszosci badanych po porodzie bole miesiaczkowe si¢ zmniejszajqg.
Hipoteza nie potwierdzona
W opinii 43,2% respondentek po porodzie bole miesigczkowe nie zmniejszajg si¢.
Zdaniem 16,2% roznie z tym bywa; 28,8% kobiet miato problem z jednoznaczng deklaracja w

tej kwestii, a 11,7% stwierdzito, ze po porodzie bdéle menstruacyjne tagodnieja.

5. Ankietowane najczeSciej nie znaly metod fizjoterapeutycznych ktore pomagaja
w lagodzeniu bélu menstruacyjnego i ich nie stosowaly.
Hipoteza potwierdzona
Metody fizjoterapeutyczne, ktore pomagaja w tagodzeniu bolu menstruacyjnego znato

jedynie 32,7% badanych, a niestety ponad potowa bo az 67,6% nie miala takiej wiedzy.

38



B VWERYFIKACJA HIPOTEZ BADAWCZYCH

6. Badane ktore zaczely uprawia¢ sport zauwazyly, ze miesiaczki staly mniej
bolesne.
Hipoteza nie potwierdzona
Badane w wigkszosci 61,5% nie zauwazyly wplywu uprawiania sportu na
zmniejszenie bolesnosci miesigczek. Jedynie 7,3% zaznaczyto, Ze kiedy zaczely uprawiaé
sport, miesigczki staty si¢ mniej bolesne; 13,6% stwierdzito ze réznie z tym bywa, a 17,7%

miato problem z jednoznaczng deklaracja.

7. Respondentki nie byly Swiadome, Ze przepona odrywa réwniez ogromng role jesli
chodzi o samopoczucie podczas miesigczki.
Hipoteza potwierdzona
O tym, ze przepona odgrywa ogromng role jesli chodzi o samopoczucie podczas
miesigczki byto §wiadomych jedynie 18% badanych, a az74,8% nie posiadala takiej wiedzy

17,2% mialo problem w jednoznaczng odpowiedzig

8. Niewiele badanych slyszalo o uroginekologii.
Hipoteza potwierdzona

O uroginekologii styszato jedynie 25,5% respondentek, a u uroginekologa nigdy nie byto
88,3% badanych

9. W wigkszosci ankietowane chcialaby zwi¢kszy¢ swoja wiedz¢ na temat fizjoterapii
uroginekologicznej, najczesciej w formie wykladu.
Hipoteza czeSciowo potwierdzona
W wigkszos$ci respondentki 86,5% chcialyby zwiekszy¢ swoja wiedze¢ na temat fizjoterapii

uroginekologicznej; 6,3% nie czuto takiej potrzeby, a 7,2% byto to obojetne

10. Zdaniem wi¢kszoS$ci respondentek wiedze na temat fizjoterapii uroginekologicznej
powinien przekazywa¢ lekarz ginekolog.
Hipoteza nie potwierdzona
W opinii respondentek 65,8% to fizjoterapeuta powinien przekazywa¢ wiedze na
temat fizjoterapii uroginekologicznej. Zdaniem 18,8% mialtby to by¢ lekarz; 0,9% - lekarz

urolog, a 13,5% (N=15) bylo to obojetne
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6. OMOWIENIE WYNIKOW

W niniejszej pracy dokonano przegladu i analizy badan dotyczacych skutecznosci
wybranych metod fizjoterapeutycznych w leczeniu bolu menstruacyjnego u kobiet cierpigcych
na zespot bolesnej miesigczki (ZBM). Wyniki omowionych badan wskazujg jednoznacznie, ze
metody fizjoterapii stanowig bezpieczne i skuteczne narz¢dzie w tagodzeniu objawow
bolowych, mogac by¢ alternatywga lub uzupetnieniem leczenia farmakologicznego.

Bolesne miesigczkowanie (dysmenorrhea), za Drosdzol i Skrzypulec [4] uznane jest
za istotny problemem w ginekologii. Rozpoznawane jest ono u okoto 20-90% dziewczat
1 mtodych kobiet (w wieku od 10 do 20 lat), a silne dolegliwos$ci bolowe dotycza okoto 15%
pacjentek. Uwaza si¢, ze problem narasta wraz z wiekiem 1 osiaga najwyzszy odsetek
w okresie wczesnej dorostosci (od 20 do 24 lat) (od okoto 36% w pierwszym roku po
menarche do 65% w pigtym roku po menarche) i dodatnio koreluje z iloscig cykli
owulacyjnych [4] .

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization) dotyka
ono od 17 do 83% mtodych kobiet [2].

W badaniach Piskorowskiej i wsp. [2[ bolesne miesigczkowanie istotnie czegsciej
u pacjentek z dodatnim wywiadem rodzinnym w tym kierunku(p < 0.001), a rzadziej w grupie
stosujacej antykoncepcje hormonalng (p = 0.014) 1 prawie 60% kobiet oceniato bdl na co
najmniej 8. punktow w skali NRS. Znalazto to potwierdzenie w badaniach wlasnych, gdzie
a 64,9% badanych miata bolesne miesigczki.

Prawie 50% kobiet =z badania Piskorowskiej i wsp. [2] stwierdzito, ze bolesne
miesigczkowanie wplywa na jako$¢ ich zycia i przeszkadza w codziennych czynno$ciach.
W obecnym badaniu bolesne miesigczkowanie moglo u ankietowanych takze wplywaé na
codzienne funkcjonowanie, poniewaz towarzyszyly mu takie objawy jak ogdlne ostabienie
(67,9%), zmeczenie i bole okolicy krzyzowo-ledzwiowe] (po 46,8%), biegunka (35,8%),
nudnosci (22%), uczucie rozbicia, zawroty glowy (po 17,4%).

Piskorowska i wsp.[2] wykazali, ze 98% badanych wymagato stosowania lekow w celu
zmniejszenia objawdw bolowych. Powyzsze jest zgodne z wynikami badan wilasnych, gdzie
57,7% respondentek z obecnego badania jako najlepszy sposob radzenia sobie z bolem
wskazaty stosowanie lekow przeciwbolowych.

Jak wida¢, kobiety najczesciej siggaja po leki przeciwbolowe. Pamigtac jednak nalezy,

ze dzialanie lekoéw nie jest naturalne dla ludzkiego organizmu 1 kazdy ma swoje efekty uboczne.
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Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) moga np. uszkodzi¢ §luzéwke zoladka,
spowodowac rozwdj owrzodzen, wpltywaé negatywnie na uktad krazenia, zwigksza¢ ryzyko
zakrzepicy, mie¢ negatywny wplyw na nerki, uktad krwiotworczy i watrobe. Natomiast leki
antykoncepcyjne predysponuja do powstania raka piersi 1 choroby zakrzepowej oraz moga
spowodowa¢ zahamowanie owulacji, zmniejszajac ptodnos¢. Ewidentng alternatywa dla
powyzszych mozliwosci leczenia jest fizjoterapia.

Skibinski i Rojczyk-Chmarek wykazali, ze zastosowanie terapii tkanek migkkich
znaczaco obniza intensywno$¢ bolu menstruacyjnego, co potwierdza pozytywny wpltyw
oddzialywania manualnego na napigcie mig$niowe i1 funkcjonowanie uktadu nerwowego.
Uczestniczki badania zglaszaty nie tylko redukcje bolu, ale takze ograniczenie stosowania
lekoéw przeciwbdlowych, co podkresla terapeutyczng warto$¢ fizjoterapii [5].

Podobne wnioski wynikajg z badan Duczynskiego 1 Mieszkalskiego, ktorzy analizowali
skuteczno$¢ masazu tkanek glebokich. Terapia ta byta pomocna w eliminacji patologicznych
wzorcow napie¢ w ciele pacjentek, co nie tylko zmniejszyto dolegliwos$ci bolowe, ale takze
poprawito komfort psychofizyczny [6].

Kolejng skuteczng metoda okazat si¢ kinesiotaping. Badania Gwoézdz oraz
Wroblewskiego 1 Mosiejczuk pokazaty, ze plastrowanie dynamiczne w znacznym stopniu
zmniejsza dolegliwos$ci menstruacyjne. Uwaza si¢, ze dziatanie tasm polega na poprawie
krazenia, zmniejszeniu napi¢cia tkanek oraz wplywie na uktad nerwowy [7, 23].

Ciekawg 1 nowoczesng forma terapii jest zastosowanie fali uderzeniowe;j. Jak wskazuja
wyniki badania Hamed 1 wsp., terapia ta pozwala na istotng redukcje poziomu bolu oraz
prostaglandyn odpowiedzialnych za wystepowanie skurczéw macicy [8].

Takze Bukojemska w swojej pracy wykazata, ze mobilizacje stawow krzyzowo-
biodrowych mogg istotnie zmniejsza¢ poziom bolu 1 potrzebe stosowania lekow
przeciwbolowych u kobiet z bolesnym miesigczkowaniem [9].

Rownie istotnym elementem terapii sa ¢wiczenia fizyczne. Regularna aktywno$¢
fizyczna, w tym ¢wiczenia aecrobowe, pilates czy joga, rowniez wptywa korzystnie na redukcje
bolu menstruacyjnego.

Daley [10] oraz Dehnavi i wsp. [11] wskazuja, ze aktywnos$¢ fizyczna zwigksza
wydzielanie endorfin oraz poprawia krazenie, co moze przyczynia¢ si¢ do zmniejszenia
nasilenia skurczow macicy i ogdlnego poziomu bolu. Cwiczenia fizyczne odgrywaja rowniez
istotng role w prewencji — kobiety regularnie ¢wiczgce czgsto zglaszaja mniej nasilone objawy

menstruacyjne. Takze joga, poprzez techniki relaksacyjne i poprawe elastyczno$ci ciala,
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przyczynia si¢ do zmniejszenia dolegliwo$ci menstruacyjnych, co zostalo potwierdzone w
wielu badaniach klinicznych.

Niestety nie znalazto to potwierdzenia w obecnej pracy, poniewaz sportu nie uprawiato
62,2% ankietowanych nie uprawiato sportu.

Teper w swojej pracy magisterskiej wskazuje, ze regularna aktywno$¢ fizyczna
przyczynia si¢ do regulacji hormonalnej, poprawy krazenia oraz redukcji stresu, co
bezposrednio przektada si¢ na zmniejszenie bolu menstruacyjnego [12].

Pierwsza z oméwionych metod byla przezskorna stymulacja nerwéw (TENS). Badania
Proctor i Murphy [13] oraz Lee i wsp. [14] wykazaty, ze TENS, opierajacych si¢ na teorii
bramki bolowej oraz uwalnianiu endorfin, zwlaszcza przy uzyciu wysokiej czestotliwosci,
istotnie zmniejsza dolegliwosci bolowe. Skutecznos$¢ tej metody czyni ja atrakcyjna opcja
szczegoOlnie dla kobiet, ktore nie tolerujg lekow przeciwbdlowych lub preferuja metody
niefarmakologiczne. Co istotne, TENS jest metodg bezpieczng i1 tatwa w stosowaniu, a jej
efektywnos¢ moze by¢ pordwnywalna z lekami z grupy NLPZ, co potwierdzaja kolejne
badania.

Kinesiotaping, bedacy coraz bardziej popularng metoda terapii, réwniez wykazuje
obiecujace rezultaty.

Wedlug badan Aytar i wsp. [15] oraz Gureje 1 wsp. (2019) [cyt. za 22] stosowanie taSm
elastycznych w okolicach brzucha i1 dolnej czgsci plecow moze skutecznie redukowac bol
menstruacyjny, przez co poprawia si¢ mikrokrazenie, zmniejsza si¢ napigcie mi¢sniowe oraz
pozytywnie oddzialtywuje si¢ na uktad nerwowy. Zaleta kinesiotapingu jest jego dtugotrwale
dziatanie — aplikacja taSm moze dziata¢ nawet do kilku dni, co jest istotne w konteks$cie
cyklicznego charakteru bolu menstruacyjnego. Co wigcej, metoda ta nie powoduje skutkoéw
ubocznych, co czyni jg bezpieczng alternatywa dla farmakoterapii. Terapia manualna réwniez
znajduje zastosowanie w leczeniu bolu menstruacyjnego.

Badania Marjoribanks i wsp. [16] oraz Demir i wsp. [17] sugeruja, ze techniki takie jak
masaz, terapia punktow spustowych, czy rozluznianie migsniowo-powi¢ziowe skutecznie
zmniejszajg napi¢cia migsniowe oraz poprawiaja funkcjonowanie uktadu nerwowego,
a efektem jest nie tylko redukcja bolu, ale takze poprawa ogdlnego samopoczucia pacjentek.

Zaleta terapii manualnej jest mozliwos¢ indywidualizacji  postepowania
terapeutycznego oraz uwzglednienie innych dolegliwosci wspottowarzyszacych. W wielu
przypadkach pacjentki zglaszajace si¢ z dysmenorrheg odczuwaja rowniez bole krzyzowo-
ledzwiowe lub napiecia w obrebie miednicy, ktére moga zosta¢ skutecznie zaadresowane

w procesie terapii. Terapia cieplna, cho¢ prosta, wykazuje wysoka skutecznos¢.
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Badania Akin i wsp. [18] oraz Navvabi Rigiiwsp. [19] dowodza, ze stosowanie ciepta
w okolicach podbrzusza dziata rozkurczajaco na migénie gltadkie macicy, poprawia ukrwienie
(szybka redukcja bolu), a efekty dziatania ciepta pordownywalne sg z ibuprofenem — jednym
z najczescie] stosowanych lekow w leczeniu dysmenorrhei.

Niestety obecne badanie wykazato, Zze az 67,6% nie miata wiedzy na temat przydatnosci
metod fizjoterapeutycznych w terapii bolu miesigczkowego i zadnych metod fizjoterapeutycz-
nych nie stosowalo 72,7% kobiet, chociaz jednoczesnie 71,2% respondentek stwierdzito, ze
fizjoterapia jest w stanie pomoc w bolesnych miesigczkach.

Wydaje sig, ze jednak rosnie §wiadomos$¢ na temat przyczyn bolesnego miesigczko-
wania oraz tego, ze taki problem wymaga pomocy urofizjoterapeuty i ze mozna go skutecznie
leczy¢/ztagodzi¢ m.in. za pomoca odpowiedniej terapii uroginekologiczne;.

W badaniach Mazur-Biaty 1 wsp. [20] uczestniczyto 165. pacjentek. Z grupy kobiet
konsultujacych  swoje problemy uroginekologiczne z lekarzem, jedynie 24% zostato
skierowanych do fizjoterapeuty uroginekologicznego. Na konsultacje fizjoterapeutyczng
zdecydowato si¢ jedynie 8,8% z nich, a 78% nigdy nie ¢wiczylo migsni dna miednicy.igkszos¢
kobiet (63,3%) nie miata wiedzy na temat mozliwo$ci wsparcia leczenia problemu przez
fizjoterapi¢ uroginekologiczng (63,3%). Nieznajomo$¢ fizjoterapii uroginekologicznej
stwierdzono u 67,6% kobiet z grupy kontrolnej, u 61,8% pacjentek z grupy z obnizeniem
narzgdow miednicy 1 50,6% z grupy nietrzymania moczu [20].

Podobnie w obecnych badaniach, az 88,3% badanych nigdy nie byto u uroginekologa,
a o uroginekologii styszato jedynie 25,5%.

Niestety ankietowane z badania Mazur-Biaty 1 wsp. [20], ktore wykazaty si¢ wiedza
na temat fizjoterapii uroginekologicznej, czerpaly ja najczg$ciej z Internetu (56,7%) lub od
znajomych (25%), a jedynie 18,3% informacj¢ pozyskato od personelu medycznego.

Potwierdzeni znalazto powyzsze w badaniach wtasnych, gdzie gtéwnymi zrodiami
wiedzy byly informacje z Internetu (7,2%) a jedynie w przypadku 2,7% badanych od
fizjoterapeuty. Za pocieszajace mozna uznac to, ze w wigkszosci respondentki 86,5% chciatyby
zwiekszy¢ swoja wiedze na temat fizjoterapii uroginekologiczne 1 pozyskiwac ja najczgsciej
od fizjoterapeuty.

Podsumowanie

Zgromadzone dowody naukowe jednoznacznie wskazuja na pozytywny wplyw

fizjoterapii w leczeniu ZBM. Kazda z omawianych technik moze by¢ skuteczna, zwlaszcza

przy indywidualnym dopasowaniu do potrzeb pacjentki. Co wigcej, fizjoterapia wptywa na
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ogo6lne samopoczucie, funkcjonowanie psychospoteczne oraz jako$¢ zycia. Metody
fizjoterapeutyczne sg skuteczne w leczeniu bolu menstruacyjnego.

Analiza literatury wykazata, ze takie metody jak TENS, kinesiotaping, terapia
manualna, ¢wiczenia fizyczne oraz terapia cieplna znaczaco zmniejszajg intensywnos$¢ bolu
menstruacyjnego oraz poprawiaja jakos$¢ zycia pacjentek. TENS i terapia cieplna wykazuja
porownywalng skuteczno$¢ do leczenia farmakologicznego. Przezskorna stymulacja nerwow
oraz stosowanie miejscowego ciepta dzialaja przeciwbolowo na poziomie porownywalnym
z niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi, stanowigc bezpieczne i dostepne alternatywy.
Kinesiotaping i terapia manualna przynosza dlugotrwata ulge w bolu. Dzigki dziataniu na uktad
mig$niowo-powigziowy i nerwowy, te metody pomagaja nie tylko w tagodzeniu objawow, ale
réwniez w eliminacji przyczyn nadmiernego napigcia w obrebie miednicy.

Regularna aktywno$¢ fizyczna dziata profilaktycznie i terapeutycznie. Cwiczenia
(szczegolnie joga 1 pilates) wspomagaja regulacje hormonalna, poprawiaja krazenie oraz
redukuja poziom stresu, co przeklada si¢ na zmniejszenie bolu menstruacyjnego. Fizjoterapia
powinna by¢ elementem zintegrowanego leczenia. Laczenie r6znych metod fizjoterapeutycz-
nych z odpowiednig edukacjg pacjentek moze znaczaco zwigkszy¢ efektywnos$¢ terapii
1 zmniejszy¢ konieczno$¢ stosowania lekow przeciwbolowych.

Konieczne sg dalsze badania kliniczne. Cho¢ dotychczasowe wyniki sa obiecujace,
dalsze randomizowane badania z wigkszymi grupami pacjentek pozwolg jeszcze doktadniej

oceni¢ skutecznos$¢ poszczegolnych metod fizjoterapii.
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7. WNIOSKI I POSTULATY

Whioski

1.

U wigkszo$ci badanych kobiet wystgpowaty bolesne miesigczki i najwigcej nich

radzito sobie z bolem przyjmujac leki przeciwbolowe.

2. Najczestszymi objawami w okresie miesigczki u badanych byly ogdlne ostabienie,
zmeczenie 1 bole okolicy ledzwiowo-krzyzowej kregostupa.

3. Wigkszo$¢ z badanych nie miala §wiadomosci ze miesigczka wcale nie musi bole¢, ale
stwierdzilo, ze bodle miesigczkowe nie zmniejszajg si¢ po porodzie i nieliczny odsetek
podal, iz staty si¢ one mniej bolesne po rozpoczgciu uprawiania sportu

4. Wigkszos¢ badanych nie znata metod fizjoterapeutycznych pomagajacych w tagodze-
niu bélu menstruacyjnego i ich nie stosowata.

5. Wigkszo$¢ badanych nie styszato o uroginekologii.

6. Wigkszos¢ badanych chcialaby zwigkszy¢ wiedz¢ w zakresie fizjoterapii urogine-
kologicznej, najlepiej w formie wyktadow, przy czym jednak prawie potowie byto
obojetne skad beda czerpa¢ wiedzg w tym temacie.

7. Zdaniem wiekszo$ci badanych to fizjoterapeuta powinien przekazywac wiedzg na temat
fizjoterapii uroginekologiczne;j.

Postulaty

Nalezy prowadzi¢ na szerokg skale edukacje kobiet odnosnie uroginekologii, bowiem

rozumienie przez kobiet¢ mechanizméw prowadzacych do wystgpienia objawow

uroginekologicznych oraz $§wiadomos$¢ dostgpnych metod leczenia moze znaczaco

wplywaé na jej motywacj¢ i zaangazowanie w proces terapeutyczny.
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8. OGRANICZENIA BADANIA

1. Zbyt mata grupa badanych kobiet
2. Przeprowadzenie badania na platformie Internetowej Google Forms.
3. W przyszio$ci warto poszerzy¢ badania o wigksza liczbe kobiet i nie bazowac na danych

uzyskiwanych online.
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