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Kobieta jest organizmem ultradoskonałym.  

Potrafi się regenerować po ekstremalnie ciężkich doświadczeniach.  

Przetrwa wszystko  

Katarzyna Nosowska 
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Słowo wstępne  

 

Bolesne miesiączki to problem wielu kobiet w wieku rozrodczym, przejawiające się 

występowaniem bardzo intensywnego bólu w obrębie brzucha, miednicy, kręgosłupa 

oraz innych dolegliwości tuż przed rozpoczęciem miesiączki, a także w jej trakcie. 

Ból podczas miesiączkowania znacznie obniża  jakość życia, często prowadząc 

do niemożności wykonywania codziennych obowiązków.  

Szacuje się, że problem ten dotyczy 50-75% kobiet, przy czym nasilenie bólu i stopień 

wykluczenia z normalnego funkcjonowania  w tym czasie  jest bardzo różny.  

Istnieje wiele metod domowych łagodzenia dolegliwości bólowych oraz uciążliwych 

objawów tego okresu (ziołolecznictwo, farmakoterapia), ale bardzo pomóc w walce z bólem 

i znacząco poprawić komfort życia może fizjoterapia.  

Przy bolesnych miesiączkach, czy owulacjach należy najpierw wykluczyć przyczyny 

organiczne – na przykład endometriozę, guzy, mięśniaki, torbiele. Jednak jeśli ginekolog nie 

widzi żadnego schorzenia, warto spróbować fizjoterapii dna miednicy. 

Warto podkreślić, że wraz z rozwojem fizjoterapii uroginekologicznej w Polsce, 

wzrasta także świadomość związana z bolesnym miesiączkowaniem. Coraz więcej kobiet 

zgłasza się do fizjoterapeutów w celu uzyskania pomocy i zmniejszenia bólu. 

Wdrożenie fizjoterapii jest dużą szansą dla kobiet cierpiących na bolesne miesiączki. 

Może być skuteczną metodą leczenia, która pomaga w redukcji bólu poprzez pracę                               

z napiętymi mięśniami, stosowanie technik relaksacyjnych, oddechowych oraz elektroterapii.  

Dzięki fizjoterapii można zmniejszyć dolegliwości bólowe i lepiej radzić sobie                              

z objawami towarzyszącymi menstruacji, a w konsekwencji poprawić komfort życia.  

Jednak, aby ćwiczenia i techniki przyniosły oczekiwany rezultat, należy 

je wykonywać regularnie, najlepiej zanim pojawi się miesiączka i związany z nią ból. 

Zauważono, że w przypadku regularnej kinezyterapii przed rozpoczęciem krwawienia 

cały cykl przebiega znacznie łagodniej.  

Poprzez dobranie odpowiednich technik manualnych oraz ćwiczeń można zacząć 

życie bez bólu i strachu przed kolejną miesiączką. 

 

Magdalena Siwek  

Elżbieta Krajewska-Kułak 

Bożena Okurowska-Zawada 
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 WSTĘP 

1. WSTĘP 

 

1.1. Wybrane aspekty fizjologii i patologii cyklu miesięcznego 

    Cykl miesięczny  to regularny proces biologiczny zachodzący u kobiet w wieku 

rozrodczym, który obejmuje szereg fizjologicznych zmian prowadzących do owulacji                                

i ewentualnego zapłodnienia. Średnia długość cyklu to 28 dni [1].  

    Cykl menstruacyjny jest regulowany przez hormony, a wszelkie nieprawidłowości mogą 

prowadzić do różnych patologii [1]. 

Cykl menstruacyjny dzielimy na 4 główne fazy  

● Faza menstruacyjna (krwawienie miesiączkowe) - jest to pierwszy dzień cyklu 

Rozpoczynający  krwawienie z macicy  i zazwyczaj trwa od 3 do 7 dni. Podczas tej fazy 

dochodzi do złuszczenia błony śluzowej macicy ze względu na to, że nie doszło do 

zapłodnienia. Menstruację powoduje niski poziom estrogenów i progesteronu,                               

w konsekwencji czego naczynia krwionośne w błonie śluzowej macicy pękają [1]. 

● Faza folikularna - Zaczyna się zaraz po zaprzestaniu krwawienia i trwa zazwyczaj ok.       

9 dni. Następuje odbudowa błony śluzowej w macicy, w  jajniku dojrzewają pęcherzyki 

i faza ta kończy się wyłonieniem dominującego pęcherzyka tzw. pęcherzyka Graafa. 

Dojrzewanie pęcherzyków jajnikowych stymuluje spośród wszystkich faz najniższy 

poziom progesteronu, a najwyższy poziom FSH (hormon folikulotropowy) [1]. 

● Owulacja  - Ma miejsce  ok. 14 dnia,  czyli w połowie regularnego cyklu 28 dniowego. 

Jest wywoływana przez gwałtowny wzrost poziomu LH (hormon luteinizujący), który 

indukuje pęknięcie dojrzałego pęcherzyka jajnikowego i uwolnienie komórki jajowej. 

Po owulacji  pęcherzyk jajnikowy przekształca się w ciałko żółte, które zaczyna 

produkować progesteron [1].  

● Faza lutealna - Przypada na 15 a 28 dniem cyklu. Po owulacji ciałko żółte zaczyna 

produkować progesteron, który przygotowuje endometrium do ewentualnej implantacji 

zapłodnionego jaja. Jeśli komórka jajowa nie zostanie zapłodniona, ciałko żółte 

obumiera, a poziom progesteronu spada, co prowadzi do złuszczania błony śluzowej 

macicy i rozpoczęcia kolejnej miesiączki [1]. 

 

Patologie cyklu miesięcznego  

Rodzaje patologii cyklu miesięcznego można podzielić   

1. pod względem zaburzenia rytmu cyklu  na: 
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● brak miesiączki, 

● rzadkie miesiączkowanie, 

● częste miesiączkowanie  

2. pod względem  zaburzenia ilości krwawienia na: 

● obfite miesiączkowanie, 

● skąpe miesiączkowanie, 

● krwawienie śródcykliczne, 

Można również wyróżnić: 

● nieregularne miesiączkowanie, 

● bolesne miesiączkowanie, 

● zespół  napięcia  przedmiesiączkowego [1]. 

Ze względu na stopień nasilenia objawów: 

● lekkiego stopnia -  dolegliwości bólowe występują tylko w pierwszym dniu 

menstruacji, i nie towarzyszą im żadne objawy dodatkowe oraz  ograniczenia 

codziennych czynności 

● o umiarkowanym nasileniu -  dolegliwości bólowe utrzymują się przez 2–3 dni 

podczas krwawienia miesiączkowego i  towarzyszą im inne objawy takie   jak np. bol 

głowy, nudności, biegunka, zmęczenie) oraz  w niewielkim stopniu  ograniczenie 

codziennych czynności (np. absencja szkolna, brak aktywności fizycznej) 

● o dużym nasileniu -  znaczne nasilenie dolegliwości bólowych pojawiających się już 

przed pierwszym dniem krwawienia miesiączkowego, utrzymujące się nawet do 

siedmiu dni i  z towarzyszącymi licznymi objawami dodatkowymi, istotnym 

ograniczeniem życia codziennego  

 

1.2. Bolesne miesiączkowanie – epidemiologia, patogeneza, klinika, terapia 

            Bolesne miesiączkowanie jest jedną z najczęstszych dolegliwości zdrowotnych,                           

z którymi zmagają się kobiety w okresie reprodukcyjnym. Według Światowej Organizacji 

Zdrowia (WHO, World Health Organization) dotyka ono od 17 do 83% młodych kobiet. 

Szacuje się, że rozpoznaje się je u 30–70% nastolatek i młodych kobiet w wieku od 12 do 20 

lat, a  u 15% dziewcząt występują znacznie nasilone objawy bolesnego miesiączkowania  [2]. 

Częstość dysmenorrhea wzrasta wraz z wiekiem i osiąga najwyższy odsetek w okresie 

wczesnej dorosłości, czyli od 19 do 23 roku życia (średnio od ~35% w 1. roku do 65%                         

w 5. roku po menarche), co istotnie zależy od liczby cykli owulacyjnych [2]  
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Pierwotne bolesne miesiączkowanie (90% wszystkich przypadków) pojawia się 

najczęściej u dziewcząt 14–15-letnich, w czasie 1–3 lat po menarche, w momencie, kiedy cykle 

miesiączkowe stają się owulacyjne. U 20–50% dziewcząt stwierdza się cykle owulacyjne 

dwa  lata po menarche, a pięć lat po menarche już w 80–90% cykli występuje owulacja. 

U niektórych dziewcząt czas potrzebny do pełnego ukształtowania cyklu miesiączkowego 

może wydłużyć się nawet do sześciu  lat, co przypada na 19–20 rok życia [2]. 

Wtórne bolesne miesiączkowanie (10% przypadków) jest związane z występowaniem 

patologii w obrębie miednicy mniejszej, pojawia się zazwyczaj powyżej 3 lat [2].   W kontekś-

cie patogenezy bolesne miesiączkowanie można podzielić na [1]: 

● pierwotne  - wynikające z nadmiernej produkcji prostaglandyn  w endometrium 

podczas złuszczania błony śluzowej macicy, co powoduje skurcze mięśni macicy, 

niedokrwienie i ból. Do czynników ryzyka należy również wczesny wiek, brak 

porodów, obfite krwawienia, stres i mała aktywność fizyczna 

● wtórne - związane z takimi schorzeniami jak:  endometrioza czyli obecność tkanki 

endometrium poza jamą macicy, adenomioza czyli przerost błony śluzowej                                   

w mięśniówke macicy, mięśniaki macicy, choroby zapalne  miednicy mniejszej zrosty 

wewnątrzmaciczne oraz wady anatomiczne macicy. 

     W obrazie klinicznym  pierwotnego bolesnego miesiączkowania  występuje  ból 

podbrzusza, który może promieniować do pleców,  pojawia się 1-2 dni przed miesiączką lub                

w dniu rozpoczęcia miesiączki i ustępuje po ok 1-3 dni. Mogą mu towarzyszyć objawy takie 

jak: zmęczenie, nudności, bóle głowy,  biegunka, zaparcia,  wymioty [1]. 

           We wtórnym bolesnym miesiączkowaniu  ból może trwać dużo dłużej niż w przypadku 

pierwotnego bólu i utrzymywać  się jeszcze po zakończeniu miesiączki. Ma charakter bardziej 

rozlany i przewlekły, a objawy współistniejące zależą od przyczyny np. przy endometriozie 

występują bolesne stosunki, a przy adenomiozie - obfite krwawienia [1].  

W terapii pierwotnego bolesnego miesiączkowania stosuje się  

● farmakoterapię - niesterydowe leki przeciwzapalne (NSLPZ) lub doustne środki 

antykoncepcyjne, odpowiadające  za kontrolę prostogladyn  

● niefarmakologiczne metody - ciepłe okłady, umiarkowana aktywność aktywność 

fizyczna (np. joga czy pilates)  oraz metody fizjoterapii  ( np. akupunktura). 

        NSLPZ działają w mechanizmie hamowania cyklooksygenazy (COX) i redukują 

produkcję prostaglandyn. Wykazano także, iż niektóre NSLPZ (np. kwas mefenamowy), 

oprócz COX, hamują także 5-lipooksygenazę, a to w konsekwencji wspomaga główny efekt 

terapeutyczny. Szacuje się, że w łagodzeniu objawów bolesnego miesiączkowania  skuteczność  
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NSLPZ wynosi 65–75% [1].  

           W przypadku braku nieskuteczności danego NSLPZ zaleca się zmianę preparatu na 

inny, a w leczeniu pierwotnego bolesnego miesiączkowania najbardziej skuteczne są:  

● kwas mefenamowy (zalecany >14. rż.; 1. dawka 500 mg, następnie 250 mg co 6 h),  

● naproksen (1. dawka 440–550 mg, następnie 220–275 mg co 8 h), 

● ketoprofen, ibuprofen (200–600 mg co 6 h), 

● Diklofenak [1]. 

    W przypadku braku skuteczności terapeutycznej przy stosowaniu NSLPZ w leczeniu 

pierwotnej dysmenorrhea, zwłaszcza u dziewcząt aktywnych seksualnie, potrzebujących 

antykoncepcji,  włącza się doustne dwuskładnikowe estrogenowo-progestagenne preparaty 

antykoncepcyjne co najmniej na 3–6 cykli miesiączkowych (do 12 mies. lub dłużej 

w dysmenorrhea o silnym natężeniu). Dużą skuteczność (85–90%) wykazują małodawkowe 

dwuskładnikowe preparaty antykoncepcyjne (OCs, systemy transdermalne, pierścienie 

dopochwowe), zawierające 20–35 µg etynyloestradiolu. Bezpośrednio hamują one wzrost 

endometrium i redukują ilość tkanki endometrialnej odpowiedzialnej za produkcję PG i LT 

oraz działają pośrednio, poprzez hamowanie owulacji i produkcji progesteronu  [21]. 

W leczeniu wtórnego bolesnego miesiączkowania stosuje się:  

● farmakoterapię (główna metoda) 

● zabiegi chirurgiczne (w trudnych przypadkach) 

● fizjoterapię w tym kinezyterapię, masaż tkanki łącznej,  czy zabiegi z fizykoterapii (np. 

Światłolecznictwo czy diatermię krótkofalową) [1]. 

 

1.3. Fizjoterapia uroginekologiczna – cele, metody 

Celem fizjoterapii uroginekologicznej jest: 

● poprawa funkcji mięśni dna miednicy, 

● leczenie dysfunkcji związanych z  różnymi typami nietrzymania moczu  

● leczenie obniżenia narządów miednicy mniejszej, 

● leczenie przewlekłego bólu miednicy, 

● przygotowanie do porodu, 

● wsparcie poporodowe, 

● poprawa funkcji seksualnych,  

● wsparcie po zabiegach chirurgicznych, 

● poprawa postawy ciała i ergonomii [3]. 
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Główne  metod  fizjoterapii uroginekologicznej to: 

● edukacja pacjenta, 

● ćwiczenia  mięśni dna miednicy, 

● techniki terapii manualnej, 

● terapia powięziowa, 

● trening oddechowy - w tym techniki relaksacyjne, pielegnacja poporodowa, 

elektrostymulacja lub biofeddback [3].  

           Metody uwzględniają indywidualne potrzeby pacjentki łącząc  metody wzmacniające 

relaksacyjne i edukacyjne. Celem nie jest tylko leczenie ale zapobieganie wszelkim 

dolegliwościom. 
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2.  ZAŁOŻENIA I CEL PRACY 

 

Bolesne miesiączkowanie (dysmenorrhea) dotyczy wielu kobiet, zwłaszcza  młodych                      

i przyczynia się do pogorszenia ich jakości życia.  

Dokładna przyczyna bolesnego miesiączkowania oraz uwarunkowania występowania 

tego zaburzenia u kobiet nie jest do końca poznana. 

    Większość kobiet mających regularne cykle z owulacją, odczuwa w czasie miesiączki 

bóle w podbrzuszu, mające  charakter skurczów. U około 3–30% młodych kobiet są one bardzo 

nasilone i mogą towarzyszyć im takie objawy jak: nudności, wymioty, bóle okolicy lędźwiowo-

krzyżowej kręgosłupa, bezsenność, zawroty i bóle głowy, biegunki, drżenie rąk, kołatanie serca 

oraz osłabienie. 

     Leczenie bolesnego miesiączkowania powinno być indywidualne, z uwzględnieniem  

ogólnego stanu zdrowia kobiety,  nasilenia objawów, obecności dolegliwości współtowa-

rzyszących oraz planów posiadania potomstwa. 

 

Cel pracy  

Za cel pracy uznano ocenę świadomości kobiet na temat skuteczności wybranych metod 

fizjoterapii  w leczeniu bólu menstruacyjnego w pacjentek z zespołem bolesnej miesiączki.  

 

Pytania badawcze 

1. Czy u badanych często występują bolesne miesiączki i  jak sobie z nimi radzą? 

2. Jakie objawy występują u ankietowanych  w czasie miesiączki? 

3. Czy respondentki mają świadomość że miesiączka wcale nie musi boleć a bolesne 

miesiączkowanie jest patologią a nie fizjologią? 

4. Czy zdaniem  badanych po porodzie bóle miesiączkowe się zmniejszają? 

5. Czy ankietowane znają  metody fizjoterapeutyczne które pomagają w łagodzeniu bólu 

menstruacyjnego i czy którąkolwiek z nich stosowały? 

6. Czy badane  zauważyły, że  kiedy uprawiają  sport  miesiączki są mniej bolesne? 

7. Czy respondentki są świadome, że przepona odrywa również ogromną rolę jeśli chodzi 

o samopoczucie podczas miesiączki?  

8. Czy kiedykolwiek badane słyszały o uroginekologii? 

9. Czy chciałaby ankietowane zwiększyć swoją wiedzę na temat fizjoterapii 

uroginekologicznej, a jeżeli tak to w jakiej formie? 
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10. Kto   zdaniem respondentek powinien przekazywać wiedzę na temat fizjoterapii 

uroginekologicznej? 

 

Hipotezy badawcze 

1. U badanych często występują bolesne miesiączki i  najczęściej radzą sobie  z nimi 

przyjmując leki przeciwbólowe lub rozkurczowe. 

2. U ankietowanych w czasie miesiączki najczęściej występują ogólne osłabienie, 

nudności, wymioty, bóle okolicy lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa  i bóle głowy  

3. Respondentki nie  miały świadomości że miesiączka wcale nie musi boleć a bolesne 

miesiączkowanie jest patologią a nie fizjologią. 

4. Zdaniem  większości badanych po porodzie bóle miesiączkowe się zmniejszają. 

5. Ankietowane najczęściej nie znały metod fizjoterapeutycznych które pomagają                                

w łagodzeniu bólu menstruacyjnego i ich nie stosowały. 

6. Badane  które zaczęły uprawiać  sport zauważyły, że  miesiączki stały mniej bolesne. 

7. Respondentki nie były świadome, że przepona odrywa również ogromną rolę jeśli 

chodzi o samopoczucie podczas miesiączki.  

8. Niewiele badanych  słyszało o uroginekologii. 

9. W większości ankietowane chciałaby zwiększyć swoją wiedzę na temat fizjoterapii 

uroginekologicznej, najczęściej w formie  wykładu. 

10. Zdaniem większości respondentek wiedzę na temat fizjoterapii uroginekologicznej 

powinien przekazywać lekarz ginekolog. 
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3. MATERIAŁ  I  METODYKA  BADAŃ 

 

    Badania przeprowadzono wśród 111 losowo wybranych kobiet, metodą sondażu 

diagnostycznego na platformie Internetowej Google Forms. 

     Na badanie uzyskano zgodę Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego – 

APK.002.433.2024. 

  Zebrane informacje zostały uogólnione i wykorzystane wyłącznie w celach badawczych 

z zachowaniem poufności, zgodnie z Ustawą z dn. 10 maja 2018r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. 2018 poz.1000).  

   Wzięcie udziału w badaniu ankietowym było równoznaczne z wypełnieniem ankiety. 

Respondenci mieli prawo zrezygnować z udziału w badaniu, bez podawania przyczyny, na 

każdym jego etapie.  

 Autorski kwestionariusz ankiety, który został użyty w przeprowadzonych badaniach, 

składał się z 32. pytań (zamkniętych i otwartych). Został podzielony na dwie części: 

● Część 1 – zawierającej 7. pytań zamkniętych, w których zapytano o płeć, wiek, stan 

cywilny, wykształcenie, miejsce zamieszkania, sytuację zawodową oraz warunki 

bytowe. 

● Część 2 – zawierającej  37. pytań  (zamkniętych i otwartych), które miały na celu 

określenie świadomości kobiet na temat skuteczności wybranych metod fizjoterapii                              

w leczeniu bólu menstruacyjnego w pacjentek z zespołem bolesnej miesiączki  

          Zebrane wyniki zostały uogólnione i przedstawione w formie zbiorowych opracowań 

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

 

Analiza statystyczna 

            Do zbadania zależności statystycznej pomiędzy danymi cechami użyto testu chi 

kwadrat. Aby wykazać, że badana zależność jest istotna statystycznie wyliczano współczynnik 

p. Wartość współczynnika p niższa niż próg istotności (0,05) świadczy o wystąpieniu istotności 

statystycznej. Współczynnik p wyższy niż 0,05 wskazuje na brak zależności istotnej 

statystycznie. 

 

Charakterystyka grupy badanej  

W badaniu wzięło udział 111 kobiet. Wśród badanych większość stanowiły kobiety                   

w wieku 18–25 lat (46,8%) oraz 26–35 lat (43,2%). Średnia wieku badanych wynosiła około 

26,8 ± 6,2 lat, najmłodsza miała 18 lat, najstarsza 65 lat. 



 

23 
 

 MATERIAŁ I METODYKA  BADAŃ 

Wyniki obrazuje  Rycina 2. 

 

Rycina 2. Struktura wieku ankietowanych  

 

Według odpowiedzi uzyskanych w przeprowadzonej ankiecie wynika, że 64,9% 

respondentek (N=72) mieszkało  w mieście powyżej 50 tys. mieszkańców,  20,7% (N=23) -  w 

mieście/wsi do 50 tys. mieszkańców, zaś 14,4% (N=16) zamieszkiwało na wsi. Wyniki 

obrazuje Tabela 1. 

 

Tabela 1. Miejsce zamieszkania ankietowanych. 

Miejsce zamieszkania Procent odpowiedzi  

Miasto/wieś do 50 tys. 20,7% 

Miasto powyżej 50 tys. 64,9% 

Wieś 14,4% 

 

          Zdecydowana większość ankietowanych zadeklarowała, iż posiada wykształcenie 

wyższe –  64 osoby (58,2%) lub średnie – 44 osób (40%). Po jednej osobie (0.9%) miało 

wykształcenie podstawowe lub zawodowe. Jedna osoba wstrzymała się od głosu. Wyniki 

zobrazowano w Tabeli 2. 
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Tabela 2. Wykształcenie badanej populacji osób. 

Wykształcenie Procent odpowiedzi 

Podstawowe 0% 

Zasadnicze zawodowe 1,8% 

Średnie 40% 

Wyższe 58,2% 

 

          Zdecydowana większość ankietowanych kobiet była pannami 58,6% (N=65). Kobiety 

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

brały udziału kobiety o statusie wdowy. Wyniki obrazuje Tabela 3. 

 

Tabela 3. Stan cywilny badanej populacji  

Stan cywilny Procent odpowiedzi 

Panna 58,6% 

Zamężna 39,6% 

Rozwiedziona  1,8% 

Wdowa 0% 

  

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

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

 

Tabela 4. Posiadanie potomstwa u badanej populacji  

Posiadanie potomstwa Procent odpowiedzi 

Tak 7,2% 

Nie 92,8% 

 

Większość 47,3% (N=52) badanych swoją sytuację bytowo-ekonomiczną oceniło  jako 

bardzo dobrą,  31,8% - jako  dobrą (N=35), a 20,9% - jako  zadowalającą (N=23). Jedna osoba 
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wstrzymała się od głosu. Żadna z osób nie udzieliła odpowiedzi, że ich sytuacja bytowa jest zła 

lub bardzo zła. Wyniki przedstawia poniższa Tabela 5. 

 

Tabela 5. Sytuacja bytowo-ekonomiczna w badanej populacji  

Sytuacja bytowo-ekonomiczna Procent odpowiedzi 

Bardzo dobra 47,3% 

Dobra 31,8% 

Zadowalająca 20,9% 

Zła 0% 

Bardzo zła 0% 

 

         Zdecydowana większość ankietowanych kobiet zadeklarowała, iż jest czynna zawodowo 

58,6% (N=65).  Studentek było 39,6% (N=44), a 1,8% (2 kobiety) odpowiedziało,  że są 

bezrobotne. Żadna z badanych nie udzieliła odpowiedzi, że jest na rencie. Wyniki zostały 

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 BADAŃ 

 

   Swój stan zdrowia respondentki oceniły 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 zostały 

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% 

 

            Większość respondentek 62,4% (N=68) zadeklarowała, że jest zdrowa (Tabela 8).  

 

Tabela 8.  Występowanie wybranych jednostek chorobowych  

Występowanie u badanych wybranych 

jednostek chorobowych 

Procent  odpowiedzi  

jestem zdrowa 62,8% 

problemy z tarczycą 12,8% 

zaburzenia hormonalne 9,2% 

torbiel jajnika 7,3% 

Endometrioza 1,8% 

Mięśniaki 3,6% 

polipy macicy  0,9% 

łuszczyca  0,9% 

małopłytkowość immunologiczna  0,9% 
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             Problem  z tarczycą  miało 12,8% badanych (N=14);  9,2% wskazało zaburzenia 

hormonalne (N=10); 7,3% badanych kobiet miało torbiel jajnika (N=8), 1,8% - endometriozę 

(N=2), mięśniaki  macicy - 3,6% (N=4), polipy macicy, łuszczycę lub małopłytkowość 

immunologiczną po 0,9 % (N=1) badanych. Wyniki zostały przedstawione w Tabeli 8. 

 Większość 55% (N=61) respondentek oceniała,  że ich sylwetka jest przeciętna,                              

a 37,8% (N=42) - że ma sylwetkę osoby bardzo szczupłej. Za osobę otyłą uważało się 4,5% 

badanych (N=5), a 2,7 % (N=3) nie potrafiło się jednoznacznie zdeklarować. Wyniki zostały 

podane w Tabeli  9. 

 

Tabela 9. Samoocena postury ciała 

Ocena pacjentek na temat własnej postury procent odpowiedzi  

bardzo szczupła osoba 37,8% 

przeciętna sylwetka 55% 

otyła  4,5% 

nie wiem  2,7% 

 

          Większość 97,3% (N=108) ankietowanych nie miało wykonywanych operacji 

ginekologicznych. Operacje takie jakie usunięcie nadżerki szyjki macicy, guz jajnika, 

wyłuszczenie torbieli jajnika zgłaszało jedynie 2,7% (N=3) osób.   

Większość 64,9% (N=72) badanych miała  bolesne miesiączki;  27,9% (N=31) 

twierdziło,  że różnie z tym, a 7,2% (N=8) wskazało, że nie ma bolesnych miesiączek. Wyniki 

zostały przedstawione w Tabeli 10. 

 

Tabela 10. Występowanie  bolesnej miesiączki   

Występowanie bolesnych miesiączek procent odpowiedzi 

tak 64,9% 

nie 27,9% 

różnie z tym bywa 7,2% 

 

           Zdecydowana większość 61,3% (N=68) kobiet wskazała,  że w pierwszym dniu 

miesiączki występuje u nich ból brzucha; 23,5% (N=26) stwierdziło,  że różnie z tym bywa, 
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13,5% (N=15) - że przez cały czas trwania miesiączki doskwiera im  ból, a 1,8% (N=2) 

powiedziała że  ból odczuwają nawet po miesiączce.  Wyniki zostały przedstawione w Tabeli 

11. 

 

Tabela 11.Występowanie bólu przy miesiączce  

Kiedy występuje ból procent występowania 

Pierwszy dzień  61,3% 

cały czas 13,5% 

nawet po miesiączce 1,8% 

różnie z tym bywa  23,5% 

 

Więcej niż połowa 51,4 % (N=57) podała, że bolesne miesiączki nie występują                           

u nich w każdym cyklu; u 43,2% (N+=48) występowały w każdym cyklu, a 5,4% (N=6) 

stwierdziła, że nie ma bolesnych miesiączek.  Wyniki zostały wskazane w Tabeli 12. 

 

Tabela 12.Częstotliwość występowania bolesnej miesiączki  

Jaka często występuje bolesna miesiączka procent występowania 

nie w każdym cyklu  51,4% 

w każdym cyklu  43,2% 

nie ma bolesnych miesiączek  5,4% 

 

 

            Respondentki zapytane o sposób radzenia sobie z bólem wskazały najczęściej (58,6% - 

N=65) stosowanie  leków przeciwbólowych lub korzystanie z metod fizjoterapeutycznych  - 

9,9% (N=11). Nie przyjmowało żadnych leków przeciwbólowych  31,5% (N=35) badanych. 

Pozostałe wyniki zostały przedstawione w tabeli 13. 

U 64,9 % badanych kobiet występowały  bolesne miesiączki i najwięcej,  bo 57,7% 

radziło sobie z bólem przyjmując leki przeciwbólowe. Nie stosowało żadnych leków  31,5% 

badanych, zaś   9,9% stosowało  fizjoterapię,  a  0,9% stosuje inne metody. Wyniki obrazuje 

Rycina 3.  

Podczas bolesnej miesiączki u badanych  najczęściej występowało ogólne osłabienie 

(67,9% - 74 osoby),  zmęczenie i bóle okolicy krzyżowo-lędźwiowej  po 46,8% (N=51 osób), 
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biegunka - 35,8% (N=39) osób badanych,  nudności - 22% (N=24) osób, uczucie rozbicia, 

zawroty głowy - 17,4% (N=19) badanych. Wyniki zostały przedstawione w Tabeli 14 i             

Rycinie 4.  

 

Tabela 13.Sposoby radzenia sobie z objawami bolesnej miesiączki  

Sposoby radzenia sobie z bolesną miesiączką Procent 

występowania 

przyjmowanie leków przeciwbólowych  58,6% 

nie przyjmowanie leków przeciwbólowych  31,5 

stosowanie fizjoterapii  9,9 

Ibuprofenu  3,6 

terapia wisceralna, Lipodynie, No-Spa doraźnie Ibuprofen 0,9 

oglądanie netflixa ii zajadanie się czekoladą 0,9 

hipopresja, ciepłolecznictwo 0,9 

Panadol,  Femina 0,9 

Nimesil, Nospa 0,9 

Ibuprom, Scopolan 0,9 

Paracetamol 0,9 

ogrzewanie podbrzusza termoforem  0,9 

przy silnych bólach stosowany Ibuprom, Paracetamol lub  No-Spa 0,9 

Ibuprom, gorące kąpiele 0,9 

ciepłe okłady  0,9 

No- Spa,  Ketanol  0,9 

Ketonal  0,9 

Pyralgina, Nimesil, Naproksen 0,9 

Nimesil  0,9 

brak występowania bolesnych miesiączek  0,9 
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Rycina 3.  Metody radzenia sobie z bólem miesiączkowym 

 

Tabela 14. Objawy odczuwane  przez badane  przy bolesnej miesiące  

Dodatkowe objawy przy miesiączce Procent występowania 

Ogólne osłabienie  67,9% 

Zmęczenie  46,8% 

Bóle okolicy lędźwiowo-krzyżowej 46,8% 

Biegunki  35,8% 

Nudności  22% 

Uczucie rozbicia  17,4% 

Zawroty głowy  9,2% 

Wymioty  5,5% 

Bóle ud  0,9% 
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Rycina 4. Objawy występujące u badanych podczas bolesnej miesiączki  

 

Świadomości o tym, że  miesiączka wcale nie musi boleć  nie miało  71,2% (N=79)  

respondentek. Wyniki zostały przedstawione w Tabeli 15. 

 

Tabela 15. Opinie badanych na temat  dolegliwości bólowych w okresie miesiączki  

Świadomość o bolesności miesiączki Procent występowania 

Tak 71,2% 

Nie 18% 

Nie wiem 10,8% 

 

Wśród badanych 56,4% (N=62) stwierdziło, że z wiekiem miesiączka nie daje 

łagodniejszych objawów;  22,7% (N=25) - że różnie z tym bywa; 13,6% (N=15) miało problem 

z jednoznaczną deklaracją, a 7,3% (N=8) było przekonanych, że  z wiekiem  objawy bólowe                

w okresie miesiączki łagodnieją. Wyniki przedstawione w Tabeli 16. 

W opinii 43,2% (N=48) respondentek po porodzie bóle miesiączkowe nie zmniejszają 

się. Zdaniem 16,2% (N=18) różnie z tym bywa, 28,8% (N=32) kobiet miało problem                                   
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z jednoznaczną deklaracją w tej kwestii, a  11,7%(N=13) stwierdziło, że po porodzie bóle 

menstruacyjne łagodnieją. Wyniki zostały przedstawione w tabeli 17. 

 

Tabela 16. Opinie na temat wpływu wieku na łagodnienie objawów miesiączki  

Stwierdzenie że z wiekiem miesiączka daje łagodniejsze objawy Procent występowania 

Tak  7,3% 

Nie  56,4% 

Nie wiem  13,6% 

Różne z tym bywa  22,7% 

 

Tabela 17. Opinie na temat zmniejszenia bólu miesiączkowego  po porodzie 

Ból zmniejsza się po porodzie Procent występowania 

Tak  11,7% 

Nie  43,2% 

%Nie wiem  28,8% 

Różne z tym bywa  16,2% 

 

 Metody fizjoterapeutyczne, które pomagają w łagodzeniu bólu menstruacyjnego znało 

jedynie 32,7%  badanych, a niestety ponad połowa bo aż 67,6% (N=75) nie miała takiej wiedzy. 

Wyniki zostały przedstawione w tabeli 18.. 

 

Tabela 18. Znajomość metod fizjoterapeutycznych które pomagają w łagodzeniu bólu 

menstruacyjnego 
 

Znajomość metod Procent występowania 

Tak  32,4% 

Nie  67,7% 

 

            Żadnych metod fizjoterapeutycznych nie stosowało 72,7% (N=80) badanych; 16,4% 

(N=18) stosowało kinezyterapie streching i ćwiczenia; 5,5% (N=6) -  masaż tkanki łącznej; 

1,8% (N=2) - kinesiotaping; 2,7% (N=3) kinezyterapię, masaż tkanki łącznej, 

światłolecznictwo, diatermięe krótkofalową, przezskórną elektrosymulację nerwów, 

kinesiotaping, a 0,9% (N=1) nie stosowało nic. Wyniki zostały przedstawione w Tabeli 19. 
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Miesiączki były obfitsze podczas stosowanych metod   w opinii   10% (N=7) badanych, 

nie są obfitsze zdaniem    71,4% (N=50), a  8,6 % (N=13) – stwierdziło że różnie z tym bywa.  

Wyniki zostały przedstawione w tabeli 20. 

 

Tabela 19. Stosowanie metod fizjoterapeutycznych podczas miesiączki przez ankietowane 

Metody  Procent 

występowania 

Brak stosowania metod 72,7% 

Kinezyterapia streching i ćwiczenia  5,5% 

kinesiotaping 1,8% 

Stosowanie kinezyterapie, masaż tkanki łącznej, światłolecznictwo, 

diatermie krótkofalową, przezskórną elektrostymulację nerwów, 

kinesiotaping; 

2,7% 

Masaż tkanki łącznej  5,5% 

Nie stosowanie metod 0,9% 

 

Tabela 20. Wpływ stosowanych metod fizjoterapeutycznych na obfitość miesiączek 

Miesiączki po zastosowaniu metod fizjoterapeutycznych Procent 

występowania 

Nie obfitsze 71,4% 

Różnie z tym bywa 18,6% 

Obfitsze 10% 

 

Sportu nie uprawiało  62,2% (N=69) ankietowanych nie uprawia sportu, a uprawiało go 

jedynie  16,2% (N=18). Pozostałe 21,6% (N=23) osób wskazało że  chodzi na siłownie, biega, 

uprawia pilates gra w siatkówkę, chodzi na high heels lub joge czy zumbe.  Wyniki zostały 

przedstawione w tabeli 21. 

 

Tabela 21. Formy aktywności fizycznej badanych 

Formy aktywności Procent 

występowania 

tak 16,2% 

nie 62,2% 

Siłownie, bieganie, pilates, siatkówka, high heels lub joga czy zumba 21,6% 
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             Badane  w większości 61,5% (N=59) nie zauważyły  wpływu uprawiania  sportu  na 

zmniejszenie bolesności miesiączek.  Jedynie 7,3% (N=7) zaznaczyło,  że kiedy zaczęły 

uprawiać sport, miesiączki stały się mniej bolesne; 13,6% (N=13) zaznaczyło że różnie z tym 

bywa, a 17,7% (N=17) miało problem z jednoznaczną deklaracją. Wyniki zostały 

przedstawione w Tabeli 22. 

 

Tabela 22. Łagodzenie objawów miesiączki przy uprawianiu sportu 

Złagodzenie objawów Procent występowania 

Brak różnicy 61,5% 

Mniej bolesne miesiączki  7,3% 

Różnie z tym bywa 13,6% 

Trudno powiedzieć  17,7% 

 

O tym, że przepona odgrywa ogromną rolę jeśli  chodzi o samopoczucie podczas 

miesiączki było świadomych jedynie   18% (N=20) badanych,  a   aż 74,8% (N=83) nie 

posiadała takiej wiedzy i 7,2% (N=8) miało problem w jednoznaczną odpowiedzią. Wyniki 

zostały przedstawione w tabeli 23. 

  

Tabela 23. Świadomość  badanych o wpływie  przepony na  samopoczuciu podczas 

miesiączki 
 

Świadomość roli przepony Procent występowania 

Świadomi ankietowani  18% 

Nie świadomi  74,8% 

Trudno powiedzieć  7,2% 

 

          Okazało się, że 58,2% (N=64) ankietowanych nie stosowało ani magnezu ani 

wapnia;14,4% (N=16) stosowała czasami magnez; 17,3% (N=10)  - czasami wapń i magnez;  

7,3% (N=8)  tylko magnez a 2,7% (N=3) tylko wapń. Wyniki zostały przedstawione w Tabeli 

24.  

W łagodzeniu objawów bolesnej miesiączki 50,5 % (N=56) z ankietowanych nic nie 

robi;  21,6%(N=24) stosuje okłady;  11,7% (N=13) - stosuje streching; 8,1 % (N=9) - streching  

i okłady, a 8,1 %(N=9) mówi że różnie z tym bywa. Wyniki zostały przedstawione w Tabeli 

25. 
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Tabela 24. Stosowanie suplementów w trakcie miesiączki 

Stosowanie suplementów Procent występowania 

Nie stosuje 58,2% 

Czasem magnez 14,4% 

Czasem wapń i magnez 17,3% 

Tylko magnez 7,3% 

Tylko wapń  2,7% 

 

Tabela 25. Stosowanie metod w łagodzeniu objawów bolesnej miesiączki 

Metody Procent występowania 

Nic nie robi  50,5% 

Okłady  21,6% 

streching 11,7% 

Streching i okłady  8,1% 

Różnie z tym bywa 8,1% 

 

        Zdaniem 71,2% (N=79) respondentek fizjoterapia jest w stanie pomóc w bolesnych 

miesiączkach; 6,3% (N=9) uważało, że fizjoterapia nie jest pomocna, a  22,5% (N=25) nie 

potrafiło wypowiedzieć się w tej kwestii. Wyniki zostały przedstawione w tabeli 26. 

 

Tabela 26. Opinie badanych na temat przydatności metod fizjoterapeutycznych                             

w bolesnej miesiączce 
 

Przydatność metod Procent występowania 

tak 71,2% 

nie 6,3% 

Nie wiem  22,5% 

  

Możliwości pracy z problemem bolesnych miesiączek per vaginam nie znało 71,8% 

(N=79) respondentek; 10% (N=11) znało taką  możliwość, a 18,2% (N=20) nie wiedziało nic 

o tej  metodzie .Wyniki zostały przedstawione w tabeli 27. 
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Tabela 27. Znajomość pracy per vaginum 

Znajomość pracy per vaginum Procent występowania 

tak 10% 

Nie  71,8% 

Nie wiem  18,2% 

 

 U uroginekologa nigdy nie było 88,3%(N=98) badanych. Wyniki zostały przedstawione 

w Tabeli 28.  

 

Tabela 28. Uczestnictwo na wizycie u uroginekologa 

Wizyta u uroginekologa Procent występowania 

tak 11,7% 

nie 88,3% 

 

         O uroginekologii słyszało jedynie 25,5% (N=28) respondentek. Głównymi źródłami 

wiedzy były informacje  ze studiów  - 5,4% (N=5) , z Internetu - 7,2% (N=7);  z social mediów 

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

przedstawione w Tabeli 29.  

 

Tabela 29. Deklaracja  słyszenia  kiedykolwiek o uroginekologii 

Deklaracja  słyszenia  kiedykolwiek o uroginekologii Procent występowania 

Nie słyszało  55,5% 

Słyszało  25,5% 

Informacje ze studiów 5,4% 

Z Internetu 7,2% 

Social media 2,7% 

fizjoterapeuta 2,7% 

Od znajomych  1% 

 

           W większości respondentki 86,5% (N=96) chciałyby zwiększyć swoją wiedzę na temat 

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

obojętne. Wyniki zostały przedstawione w Tabeli 30. 
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Tabela 30. Deklaracja chęci zwiększenia swojej wiedzy na temat fizjoterapii 

uroginekologicznej 
 

 

Chęć zwiększenia wiedzy Procent występowania 

Chce zwiększyć wiedzę  86,5% 

Jest obojętne  7,2% 

Nie chce zwiększyć wiedzy 6,3% 

  

 Większość badanych - 47,7%(N=53) stwierdziła, że jest im obojętne skąd będą czerpać 

wiedzę na temat fizjoterapii uroginekologicznej; 23,4% (N=26) – uważało, że mogłyby być to 

warsztaty; 14,4%(N=16) – że pokazy;12,6 %(N=14) – że wykłady; a 1,8 % (N=2) nie potrafiło 

wymienić żadnej formy pozyskiwania wiedzy. Wyniki zostały przedstawione w Tabeli 31. 

 

Tabela 31. Preferowane przez badanych formy w jakiej chcieliby czerpać wiedzę na temat 

uroginekologii 
 

 

Formy pozyskania wiedzy Procent 

Jest to obojętne 47,7% 

warsztaty 23,4% 

Pokazy  14,4% 

wykłady 12,6% 

Żadna z form  1,8% 

 

             W opinii  większości respondentek 65,8% (N=73)  to fizjoterapeuta powinien 

przekazywać  wiedzę na temat fizjoterapii uroginekologicznej. Zdaniem 18,8% (N=21) miałby 

to być lekarz; 0,9% (N=1). Pozostałe wyniki zostały przedstawiono w Tabeli 32. 

 

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

uroginokologii. 

Edukatorzy Procent 

fizjoterapeuta 65,8% 

lekarz 18,8% 

obojętnie 13,5% 

lekarz urolog 0,9% 

Wszyscy powyżej  0,9% 
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5. WERYFIKACJA HIPOTEZ BADAWCZYCH 

 

1. U badanych często występują bolesne miesiączki i  najczęściej radzą sobie  z nimi 

przyjmując leki przeciwbólowe lub rozkurczowe. 

Potwierdzona hipoteza  

 Większość 64,9% badanych miała  bolesne miesiączki i  najczęściej  (58,6%) jako  

sposób radzenia sobie z bólem wskazały stosowanie  leków przeciwbólowych. 

 

2. U ankietowanych w czasie miesiączki najczęściej występują ogólne osłabienie, 

nudności, wymioty, bóle okolicy lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa  i bóle głowy  

Hipoteza częściowo  potwierdzona  

      Podczas bolesnej miesiączki u badanych  najczęściej występowało ogólne osłabienie 

(67,9%),  zmęczenie i bóle okolicy krzyżowo-lędźwiowej  po 46,8%, biegunka - 35,8% osób 

badanych,  nudności - 22%  osób, uczucie rozbicia, zawroty głowy - 17,4% badanych. Wymioty 

dokuczały 5,5% badanych. 

 

3. Respondentki nie  mają  świadomości że miesiączka wcale nie musi boleć a bolesne 

miesiączkowanie jest patologią a nie fizjologią. 

Hipoteza potwierdzona 

          Świadomości o tym, że  miesiączka wcale nie musi boleć  nie miało  71,2% (N=79)  

respondentek. 

 

4. Zdaniem  większości badanych po porodzie bóle miesiączkowe się zmniejszają. 

Hipoteza nie potwierdzona 

            W opinii 43,2% respondentek po porodzie bóle miesiączkowe nie zmniejszają się. 

Zdaniem 16,2% różnie z tym bywa;  28,8% kobiet miało problem z jednoznaczną deklaracją w 

tej kwestii, a  11,7% stwierdziło, że po porodzie bóle menstruacyjne łagodnieją. 

 

5. Ankietowane najczęściej nie znały metod fizjoterapeutycznych które pomagają                   

w łagodzeniu bólu menstruacyjnego i ich nie stosowały. 

Hipoteza potwierdzona 

     Metody fizjoterapeutyczne, które pomagają w łagodzeniu bólu menstruacyjnego znało 

jedynie 32,7%  badanych, a niestety ponad połowa bo aż 67,6% nie miała takiej wiedzy. 
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6. Badane  które zaczęły uprawiać  sport zauważyły, że  miesiączki stały mniej 

bolesne. 

Hipoteza nie potwierdzona 

      Badane  w większości 61,5% nie zauważyły wpływu uprawiania  sportu  na 

zmniejszenie bolesności miesiączek.  Jedynie 7,3% zaznaczyło,  że kiedy zaczęły uprawiać 

sport, miesiączki stały się mniej bolesne; 13,6% stwierdziło że różnie z tym bywa, a 17,7%  

miało problem z jednoznaczną deklaracją. 

 

7. Respondentki nie były świadome, że przepona odrywa również ogromną rolę jeśli 

chodzi o samopoczucie podczas miesiączki.  

Hipoteza potwierdzona 

 O tym, że przepona odgrywa ogromną rolę jeśli  chodzi o samopoczucie podczas 

miesiączki było świadomych jedynie   18%  badanych,  a   aż 74,8%  nie posiadała takiej wiedzy 

i 7,2% miało problem w jednoznaczną odpowiedzią 

 

8. Niewiele badanych  słyszało o uroginekologii. 

Hipoteza potwierdzona  

O uroginekologii słyszało jedynie 25,5%  respondentek,  a u uroginekologa nigdy nie było 

88,3% badanych 

 

9. W większości ankietowane chciałaby zwiększyć swoją wiedzę na temat fizjoterapii 

uroginekologicznej, najczęściej w formie  wykładu. 

 Hipoteza częściowo  potwierdzona 

  W większości respondentki 86,5% chciałyby zwiększyć swoją wiedzę na temat fizjoterapii 

uroginekologicznej; 6,3%  nie czuło takiej potrzeby, a 7,2%  było  to obojętne 

 

10. Zdaniem większości respondentek wiedzę na temat fizjoterapii uroginekologicznej 

powinien przekazywać lekarz ginekolog. 

Hipoteza nie potwierdzona 

W opinii  respondentek 65,8%  to fizjoterapeuta powinien przekazywać  wiedzę na 

temat fizjoterapii uroginekologicznej. Zdaniem 18,8%  miałby to być lekarz; 0,9%  - lekarz 

urolog, a 13,5% (N=15) było to obojętne 
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6. OMÓWIENIE WYNIKÓW  

 
    W niniejszej pracy dokonano przeglądu i analizy badań dotyczących skuteczności 

wybranych metod fizjoterapeutycznych w leczeniu bólu menstruacyjnego u kobiet cierpiących 

na zespół bolesnej miesiączki (ZBM). Wyniki omówionych badań wskazują jednoznacznie, że 

metody fizjoterapii stanowią bezpieczne i skuteczne narzędzie w łagodzeniu objawów 

bólowych, mogąc być alternatywą lub uzupełnieniem leczenia farmakologicznego. 

Bolesne miesiączkowanie (dysmenorrhea), za  Drosdzol i Skrzypulec  [4] uznane jest 

za istotny problemem w ginekologii. Rozpoznawane jest ono u około 20-90% dziewcząt                     

i młodych kobiet (w wieku od 10 do 20 lat), a silne dolegliwości bólowe dotyczą około 15% 

pacjentek. Uważa się, że  problem  narasta wraz z wiekiem i osiąga najwyższy odsetek                                  

w okresie wczesnej dorosłości  (od 20 do 24 lat)   (od około 36% w pierwszym roku po 

menarche do 65% w piątym roku po menarche) i  dodatnio koreluje z ilością cykli 

owulacyjnych [4] . 

     Według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization) dotyka 

ono od 17 do 83% młodych kobiet [2].  

W  badaniach Piskorowskiej i wsp. [2[ bolesne miesiączkowanie istotnie częściej                           

u pacjentek z dodatnim wywiadem rodzinnym w tym kierunku(p < 0.001), a rzadziej w grupie 

stosującej antykoncepcję hormonalną (p = 0.014) i prawie 60% kobiet oceniało ból na co 

najmniej 8. punktów w skali NRS. Znalazło to potwierdzenie w badaniach własnych, gdzie                           

a  64,9% badanych miała  bolesne miesiączki. 

Prawie 50% kobiet  z badania Piskorowskiej i wsp. [2] stwierdziło, że bolesne 

miesiączkowanie wpływa na jakość ich życia i przeszkadza w codziennych czynnościach.                    

W obecnym badaniu bolesne miesiączkowanie mogło u ankietowanych także  wpływać na  

codzienne funkcjonowanie, ponieważ towarzyszyły mu takie objawy jak ogólne osłabienie 

(67,9%),  zmęczenie i bóle okolicy krzyżowo-lędźwiowej  (po 46,8%), biegunka  (35,8%),  

nudności (22%), uczucie rozbicia, zawroty głowy (po 17,4%). 

Piskorowska i wsp.[2] wykazali, że  98% badanych wymagało stosowania leków w celu 

zmniejszenia objawów bólowych.  Powyższe jest zgodne z wynikami badań własnych, gdzie  

57,7% respondentek z obecnego badania jako  najlepszy sposób radzenia sobie z bólem 

wskazały stosowanie  leków przeciwbólowych. 

Jak widać,  kobiety najczęściej sięgają po leki przeciwbólowe. Pamiętać jednak należy, 

że działanie leków nie jest naturalne dla ludzkiego organizmu i każdy ma swoje efekty uboczne.  
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 Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) mogą np. uszkodzić śluzówkę żołądka, 

spowodować rozwój owrzodzeń,  wpływać negatywnie na układ krążenia, zwiększać ryzyko 

zakrzepicy, mieć negatywny wpływ na nerki, układ krwiotwórczy i wątrobę. Natomiast leki 

antykoncepcyjne predysponują do powstania raka piersi i choroby zakrzepowej oraz mogą 

spowodować zahamowanie  owulacji, zmniejszając płodność.  Ewidentną alternatywą dla 

powyższych możliwości leczenia jest fizjoterapia.    

 Skibiński i Rojczyk-Chmarek wykazali, że zastosowanie terapii tkanek miękkich 

znacząco obniża intensywność bólu menstruacyjnego, co potwierdza pozytywny wpływ 

oddziaływania manualnego na napięcie mięśniowe i funkcjonowanie układu nerwowego. 

Uczestniczki badania zgłaszały nie tylko redukcję bólu, ale także ograniczenie stosowania 

leków przeciwbólowych, co podkreśla terapeutyczną wartość fizjoterapii [5]. 

            Podobne wnioski wynikają z badań Duczyńskiego i Mieszkalskiego, którzy analizowali 

skuteczność masażu tkanek głębokich. Terapia ta była pomocna w eliminacji patologicznych 

wzorców napięć w ciele pacjentek, co nie tylko zmniejszyło dolegliwości bólowe, ale także 

poprawiło komfort psychofizyczny [6]. 

 Kolejną skuteczną metodą okazał się kinesiotaping. Badania Gwóźdź oraz 

Wróblewskiego i Mosiejczuk pokazały, że plastrowanie dynamiczne w znacznym stopniu 

zmniejsza dolegliwości menstruacyjne. Uważa się, że działanie taśm polega na poprawie 

krążenia, zmniejszeniu napięcia tkanek oraz wpływie na układ nerwowy [7, 23].       

 Ciekawą i nowoczesną formą terapii jest zastosowanie fali uderzeniowej. Jak wskazują 

wyniki badania Hamed i wsp., terapia ta pozwala na istotną redukcję poziomu bólu oraz 

prostaglandyn odpowiedzialnych za występowanie skurczów macicy [8].  

Także   Bukojemska w swojej pracy wykazała, że mobilizacje stawów krzyżowo-

biodrowych mogą istotnie zmniejszać poziom bólu i potrzebę stosowania leków 

przeciwbólowych u kobiet z bolesnym miesiączkowaniem [9]. 

   Równie istotnym elementem terapii są ćwiczenia fizyczne.  Regularna aktywność 

fizyczna, w tym ćwiczenia aerobowe, pilates czy joga, również wpływa korzystnie na redukcję 

bólu menstruacyjnego.  

Daley  [10] oraz Dehnavi i wsp. [11]  wskazują, że aktywność fizyczna zwiększa 

wydzielanie endorfin oraz poprawia krążenie, co może przyczyniać się do zmniejszenia 

nasilenia skurczów macicy i ogólnego poziomu bólu. Ćwiczenia fizyczne odgrywają również 

istotną rolę w prewencji – kobiety regularnie ćwiczące często zgłaszają mniej nasilone objawy 

menstruacyjne. Także joga, poprzez techniki relaksacyjne i poprawę elastyczności ciała, 
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przyczynia się do zmniejszenia dolegliwości menstruacyjnych, co zostało potwierdzone w 

wielu badaniach klinicznych.   

Niestety nie znalazło to potwierdzenia w obecnej pracy, ponieważ  sportu nie uprawiało  

62,2% ankietowanych nie uprawiało sportu. 

            Teper w swojej pracy magisterskiej wskazuje, że regularna aktywność fizyczna 

przyczynia się do regulacji hormonalnej, poprawy krążenia oraz redukcji stresu, co 

bezpośrednio przekłada się na zmniejszenie bólu menstruacyjnego [12].  

             Pierwszą z omówionych metod była przezskórna stymulacja nerwów (TENS). Badania 

Proctor i Murphy [13]   oraz Lee i wsp.   [14]  wykazały, że TENS,  opierających się na teorii 

bramki bólowej oraz uwalnianiu endorfin, zwłaszcza przy użyciu wysokiej częstotliwości, 

istotnie zmniejsza dolegliwości bólowe. Skuteczność tej metody czyni ją atrakcyjną opcją 

szczególnie dla kobiet, które nie tolerują leków przeciwbólowych lub preferują metody 

niefarmakologiczne. Co istotne, TENS jest metodą bezpieczną i łatwą w stosowaniu, a jej 

efektywność może być porównywalna z lekami z grupy NLPZ, co potwierdzają kolejne 

badania.   

           Kinesiotaping, będący coraz bardziej popularną metodą terapii, również wykazuje 

obiecujące rezultaty.  

Według badań Aytar i wsp. [15] oraz Gureje i wsp. (2019) [cyt. za 22]   stosowanie taśm 

elastycznych w okolicach brzucha i dolnej części pleców może skutecznie redukować ból 

menstruacyjny, przez co poprawia  się mikrokrążenie, zmniejsza się  napięcie mięśniowe oraz 

pozytywnie oddziaływuje się na układ nerwowy.  Zaletą kinesiotapingu jest jego długotrwałe 

działanie – aplikacja taśm może działać nawet do kilku dni, co jest istotne w kontekście 

cyklicznego charakteru bólu menstruacyjnego. Co więcej, metoda ta nie powoduje skutków 

ubocznych, co czyni ją bezpieczną alternatywą dla farmakoterapii. Terapia manualna również 

znajduje zastosowanie w leczeniu bólu menstruacyjnego.  

Badania Marjoribanks i wsp. [16]  oraz Demir i wsp. [17] sugerują, że techniki takie jak 

masaż, terapia punktów spustowych, czy rozluźnianie mięśniowo-powięziowe skutecznie 

zmniejszają napięcia mięśniowe oraz poprawiają funkcjonowanie układu nerwowego,                                  

a efektem jest nie tylko redukcja bólu, ale także poprawa ogólnego samopoczucia pacjentek.  

Zaletą terapii manualnej jest możliwość indywidualizacji postępowania 

terapeutycznego oraz uwzględnienie innych dolegliwości współtowarzyszących. W wielu 

przypadkach pacjentki zgłaszające się z dysmenorrheą odczuwają również bóle krzyżowo-

lędźwiowe lub napięcia w obrębie miednicy, które mogą zostać skutecznie zaadresowane                      

w procesie terapii. Terapia cieplna, choć prosta, wykazuje wysoką skuteczność.  
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Badania Akin i wsp. [18]  oraz Navvabi Rigi i wsp.  [19]  dowodzą, że stosowanie ciepła 

w okolicach podbrzusza działa rozkurczająco na mięśnie gładkie macicy, poprawia ukrwienie 

(szybka redukcja bólu), a efekty działania ciepła porównywalne są z ibuprofenem – jednym                     

z najczęściej stosowanych leków w leczeniu dysmenorrhei. 

            Niestety obecne badanie wykazało, że aż 67,6%  nie miała wiedzy na temat przydatności 

metod fizjoterapeutycznych w terapii bólu miesiączkowego i żadnych metod fizjoterapeutycz-

nych nie stosowało 72,7% kobiet, chociaż jednocześnie 71,2%  respondentek stwierdziło, że 

fizjoterapia jest w stanie pomóc w bolesnych miesiączkach. 

Wydaje się, że jednak rośnie świadomość na temat przyczyn bolesnego miesiączko-

wania oraz tego, że taki problem wymaga pomocy urofizjoterapeuty i że można go skutecznie 

leczyć/złagodzić m.in. za pomocą odpowiedniej terapii uroginekologicznej.  

W badaniach Mazur-Biały i wsp. [20] uczestniczyło 165. pacjentek. Z grupy  kobiet 

konsultujących  swoje problemy uroginekologiczne z lekarzem, jedynie 24% zostało 

skierowanych do fizjoterapeuty uroginekologicznego. Na konsultację fizjoterapeutyczną 

zdecydowało się jedynie 8,8% z nich, a 78% nigdy nie ćwiczyło mięśni dna miednicy.iększość 

kobiet (63,3%) nie miała wiedzy na temat możliwości wsparcia leczenia problemu przez 

fizjoterapię uroginekologiczną (63,3%). Nieznajomość fizjoterapii uroginekologicznej 

stwierdzono  u 67,6% kobiet z grupy kontrolnej, u 61,8% pacjentek z grupy z obniżeniem 

narządów miednicy i 50,6% z grupy nietrzymania moczu [20].  

Podobnie w obecnych badaniach, aż 88,3% badanych nigdy nie było u uroginekologa, 

a o uroginekologii słyszało jedynie 25,5%. 

 Niestety ankietowane z badania  Mazur-Biały i wsp. [20], które wykazały się wiedzą 

na temat fizjoterapii uroginekologicznej, czerpały ją najczęściej z Internetu (56,7%) lub od 

znajomych (25%), a  jedynie 18,3% informację pozyskało od personelu medycznego.  

Potwierdzeni znalazło powyższe w badaniach własnych, gdzie głównymi źródłami 

wiedzy były informacje  z Internetu  (7,2%)  a jedynie w przypadku 2,7%  badanych od  

fizjoterapeuty. Za pocieszające można uznać to, że w większości respondentki 86,5% chciałyby 

zwiększyć swoją wiedzę na temat fizjoterapii uroginekologiczne i pozyskiwać ją najczęściej  

od fizjoterapeuty. 

Podsumowanie            

 Zgromadzone dowody naukowe jednoznacznie wskazują na pozytywny wpływ 

fizjoterapii w leczeniu ZBM. Każda z omawianych technik może być skuteczna, zwłaszcza 

przy indywidualnym dopasowaniu do potrzeb pacjentki. Co więcej, fizjoterapia wpływa na 
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ogólne samopoczucie, funkcjonowanie psychospołeczne oraz jakość życia. Metody 

fizjoterapeutyczne są skuteczne w leczeniu bólu menstruacyjnego.  

Analiza literatury wykazała, że takie metody jak TENS, kinesiotaping, terapia 

manualna, ćwiczenia fizyczne oraz terapia cieplna znacząco zmniejszają intensywność bólu 

menstruacyjnego oraz poprawiają jakość życia pacjentek.  TENS i terapia cieplna wykazują 

porównywalną skuteczność do leczenia farmakologicznego. Przezskórna stymulacja nerwów 

oraz stosowanie miejscowego ciepła działają przeciwbólowo na poziomie porównywalnym                       

z niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi, stanowiąc bezpieczne i dostępne alternatywy.   

Kinesiotaping i terapia manualna przynoszą długotrwałą ulgę w bólu. Dzięki działaniu na układ 

mięśniowo-powięziowy i nerwowy, te metody pomagają nie tylko w łagodzeniu objawów, ale 

również w eliminacji przyczyn nadmiernego napięcia w obrębie miednicy.  

Regularna aktywność fizyczna działa profilaktycznie i terapeutycznie. Ćwiczenia 

(szczególnie joga i pilates) wspomagają regulację hormonalną, poprawiają krążenie oraz 

redukują poziom stresu, co przekłada się na zmniejszenie bólu menstruacyjnego. Fizjoterapia 

powinna być elementem zintegrowanego leczenia. Łączenie różnych metod fizjoterapeutycz-

nych z odpowiednią edukacją pacjentek może znacząco zwiększyć efektywność terapii                            

i zmniejszyć konieczność stosowania leków przeciwbólowych.  

Konieczne są dalsze badania kliniczne. Choć dotychczasowe wyniki są obiecujące, 

dalsze randomizowane badania  z większymi grupami pacjentek pozwolą jeszcze dokładniej 

ocenić skuteczność poszczególnych metod fizjoterapii. 
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Wnioski  

1. U większości badanych kobiet występowały  bolesne miesiączki i najwięcej nich  

radziło sobie z bólem przyjmując leki przeciwbólowe. 

2. Najczęstszymi objawami w okresie miesiączki u badanych były ogólne osłabienie, 

zmęczenie i bóle okolicy lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa. 

3. Większość z badanych nie miała świadomości że miesiączka wcale nie musi boleć, ale 

stwierdziło, że  bóle miesiączkowe  nie zmniejszają się po porodzie i nieliczny odsetek 

podał, iż stały się one mniej bolesne po rozpoczęciu uprawiania sportu 

4. Większość badanych nie znała metod fizjoterapeutycznych pomagających  w łagodze-

niu bólu menstruacyjnego i ich  nie stosowała. 

5. Większość badanych nie słyszało o uroginekologii. 

6. Większość  badanych chciałaby zwiększyć wiedzę w zakresie  fizjoterapii urogine-

kologicznej, najlepiej w formie wykładów, przy czym jednak prawie połowie było 

obojętne skąd będą czerpać wiedzę w tym temacie. 

7. Zdaniem większości badanych to fizjoterapeuta powinien przekazywać wiedzę na temat 

fizjoterapii uroginekologicznej. 

 

Postulaty  

       Należy prowadzić na szeroką skalę edukacje kobiet odnośnie uroginekologii, bowiem 

rozumienie przez kobietę mechanizmów prowadzących do wystąpienia objawów 

uroginekologicznych oraz świadomość dostępnych metod leczenia może znacząco 

wpływać na jej motywację i zaangażowanie w proces terapeutyczny. 
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8. OGRANICZENIA  BADANIA  

 

1. Zbyt mała grupa badanych kobiet 

2. Przeprowadzenie badania na platformie Internetowej Google Forms. 

3. W przyszłości warto poszerzyć badania o większą liczbę kobiet i nie bazować na danych 

uzyskiwanych online. 
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