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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Histerektomija — tai procediira, kurios metu chirurginiu biidu pasalinama
gimda. Histerektomijos apimtis ir blidas gali skirtis, taciau pati chirurginé intervencija yra pooperaci-
nio §lapimo nelaikymo rizikos veiksnys nepriklausomai nuo operacijos apimties ir biido (Skorupska,
Miotla, Kubik-Komar, Rechberger, Adamiak-Godlewska, Rechberger, 2016). Slapimo nelaikymo
prevencijos metodai: tinkamo kiino svorio palaikymas, gimdymy ribojimas, gyvenimo btido korekci-
ja, mokymas taisyklingai atlikti dubens dugno raumeny (DDR) treniravimo pratimus (Habib, Chau-
dhary, 2016). Taciau vis dar stinga tyrimy duomeny, kaip DDR treniravimg buty galima derinti su
kitomis intervencijomis (Silantyeva et al., 2019), skirtingi autoriai pateikia priestaringus rezultatus.

Tikslas — jvertinti DDR stiprinimo pratimy programy poveikj $lapimo nelaikymo sutrikimui mo-
terims po gimdos pasalinimo operacijos.

Metodai. Pirmai tiriamyjy grupei taikytas grjztamasis rysys ir jprasta kineziterapija (GR + IK),
antrai — tik jprasta kineziterapija (IK). Visoms tiriamosioms jvertintas jau¢iamas skausmas, DDR
jéga, gyvenimo kokybé, susijusi su $lapimo nelaikymo problema, bendroji gyvenimo kokybé pries
poveikio taikyma ir po jo. Skausmo intensyvumas ir DDR jéga papildomai jvertinti po 5 ir 10 dieny.

Rezultatai. Po poveikio taikymo pastebétas reik§mingas rezultaty pageréjimas GR + IK grupéje:
padidéjo DDR jéga, pageréjo gyvenimo kokybe, susijusi su §lapimo nelaikymo problema, palyginus
su IK grupe (p < 0,05). Jauc¢iamas skausmas ir bendrosios gyvenimo kokybés rezultatai tarp grupiy
reikSmingai nesiskyré (p > 0,05).

I$vados. Iprasta kineziterapija, derinama su griztamuoju rys$iu, elgsenos pozitiriu yra veiksmin-
gesné dubens dugno raumeny jégai didinti, gyvenimo kokybei, susijusiai su §lapimo nelaikymu,
gerinti nei vien tik jprasta kineziterapija.

RaktaZzodziai: histerektomija, dubens dugno raumenys, dubens dugno raumeny treniravimas,
Slapimo nelaikymas, kineziterapija.

IVADAS

Histerektomija yra viena dazniausiai atliekamy ginekologiniy operacijy, ji gali
buti atlieckama skirtingais chirurginiais metodais, operacijos gali biiti skirtingos
apimties (Terzi, Hasdemir, Biler, Kale, Sendag, 2016). JAV kasmet §i operacija
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atlickama daugiau nei 600 tiikst. motery, galimi jvairiis pooperaciniai liekamieji
reiskiniai: pilvo sienos jtemptumas, per didelis Slapimo pislés raumeny aktyvu-
mas, §lapimo nelaikymas ir kt. (Ramdhan, Loukas, Tubbs, 2017).

Anot A. Stickley, Z. I. Santini ir A. Koyanagi (2017), nors Slapimo nelaiky-
mas mirtingumui jtakos neturi, taciau gali sukelti jvairiy komplikacijy: infekcijas,
opas, miego sutrikimus. Taip pat galimos psichologinés problemos: maza saviver-
té, socialinis atsitraukimas, depresija, seksualinés problemas, ribota socialiné ir
rekreaciné veikla. Konservatyvus §io sutrikimo gydymas: elgsenos terapija (skys-
¢iy kiekio kontrol¢, viduriy uzkietéjimo valdymas ir kt.), elektrostimuliacijos, me-
chaniniai prietaisai (kiigiai, $laplés kiStukai) ir dubens dugno raumeny stiprinimas
(Kégelio pratimai, pratimai dubens dugno raumenims stiprinti) (Hu, Pierre, 2019).

Dubens dugno raumeny stiprinimas — tai konservatyvus, pradinis gydymas, ku-
ris gali ir stiprinti, ir atpalaiduoti, ir koordinuoti dubens dugno raumeny darbg bei
apsaugoti nuo daugelio dubens dugno sutrikimy (dubens organy prolapso, §lapi-
mo bei iSmaty nelaikymo, pogimdyminiy, létiniy skausmy ir kt.) (Newman, Wein,
2017). Metodas gali buti naudojamas ir kaip monoterapija, ir kaip kompleksiné
terapija, siekiant pagerinti gydymo rezultatus (Siff et al., 2018).

Tyrimo tikslas — jvertinti dubens dugno raumeny stiprinimo pratimy programy
poveikj Slapimo nelaikymo sutrikimui moterims po gimdos pasalinimo operacijos.

METODAI

Tiriamieji. Tyrime dalyvavo moterys, kurioms §lapimas nelaikymas atsirado po
gimdos pasalinimo operacijos, 46—65 mety, 68,8+7,29 kg svorio, 167,2+6,82 cm
figio. | tyrimg jtraukta 30 motery, tyrima baigé 25 tiriamosios. Jtraukimo kriterijai:
amzius — 45-65 metai, buvusi chirurginé intervencija (laparoskopiné, abdomini-
né, vagininé), chirurginés intervencijos priezastis (gimdos mioma, gimdos vézys,
nevéziniai navikai, uzdegimas, kraujavimas), lengvas arba vidutinis $lapimo nelai-
kymo laipsnis, teigiamas atsakymas j klausima: ,,Ar jus kamuoja Slapimo nelaiky-
mas Ciaudint, kosint arba bégiojant?* Nejtraukimo kriterijai: implantuoti aktyvieji
implantai arba dirbtiniai stimuliatoriai, neseni dubens kauly liiziai, kognityviniai
arba neurologiniai sutrikimai, vaistams atspari arterin¢ hipertenzija, negebéjimas
atlikti dubens dugno raumeny sutraukimo.

Tyrimo metodai

Vizualiné analoginé skausmo skalé (VAS). Tai linija su skaiciais nuo 1 iki 10,
kurios kairéje pus¢je yra 0 baly reikSmé — ,,néra skausmo®, o deSinéje puséje 10
baly reik§mé — ,,didziausias jsivaizduojamas skausmas*. Siuo metu Vizualiné ana-
loginé skausmo skalé ir kitos panaSios skausmo vertinimo skalés (Skaitmeniné
analoginé skalé, ZodZiy analogijos skalé ir Veido grimasy skal¢) yra patvirtintos
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vienoje lenteléje (2004 m. SAM jsakymu), nes tai specialistams padeda lengviau ir
tiksliau jvertinti testuojamojo skausmo intensyvumg.

Dubens dugno raumeny treniruoklis ,,STOIS®. Tai neinvazinis medicinos prie-
taisas, skirtas dubens dugno raumeny susitraukimo aktyvumui jvertinti ir dubens
dugno raumenims treniruoti. Sis instrumentas suteikia galimybe matyti dubens du-
gno raumeny aktyvacijos kreives bei leidzia stebéti kiekvieno uzsiémimo rezulta-
tus jvairiose raumeny susitraukimo fazése (gaunamas grjztamasis rysys).

Paciento pasiruoSimas darbui su prietaisu: buti nusislapinus ir dévéti plonus,
patogius apatinius drabuzius, sportinj kostiumg arba panaSig aprangg. Prietaisu
naudojamasi sédint sédynés viduryje, i§laikant tiesig nugara, nesulaikant kvépavi-
mo, nejtempiant pilvo, Slauny ir sédmeny raumeny. Tiriamosioms leista pabandyti
atlikti dubens dugno sutraukimus, pateiktos Zodinés instrukcijos. Testavimas buvo
kartojamas tris kartus, uzraSomas geriausias rezultatas.

Treniravimas: pacientas ir specialistas treniruoklio ekrane gali stebéti ir kontro-
liuoti pratimy atlikima. Yra funkcija nustatyti standartizuotg arba individualig tre-
niruo¢iy programg kiekvienam pacientui, pvz., akcentuoti izometrine, ekscentrine,
koncentring arba atsipalaidavimo fazes bei keisti treniravimasi: cikly skaiciy arba
intensyvuma. Rezultatai pateikiami kiekvienos tiriamosios asmeningje ataskaitoje.

[-QOL klausimynas (Incontinence Quality of Life Scale). Sis klausimynas pri-
taikytas visiems asmenims, patiriantiems Slapimo nelaikyma. Klausimyng sudaro
22 klausimai, kuriuose naudojama penkiy baly atsako skalé: 1 = labai, 2 = gana
mazai, 3 = vidutiniskai, 4 = §iek tiek, 5 = visai néra. Taip vertinami trys gyvenimo
kokybés aspektai: elgsenos ribojimai, psichosocialinés klititys, ligos gédijimasis.
Surinktas didesnis baly skai¢ius reiskia geresne su Slapimo nelaikymu susijusig
gyvenimo kokybe (intervalas 0—100) (Wagner, Patrick, Bavendam, Martin ir Bues-
ching, 1996).

SF-36 klausimynas — tai populiarus instrumentas, kuris skirtas jvertinti su svei-
kata susijusig gyvenimo kokybe. Klausimyng sudaro 36 klausimai, kuriais verti-
nama bendroji gyvenimo kokybé ir atskiri jos veiksniai, tokie kaip fizinis aktyvu-
mas, veiklos ribojimas dél fiziniy problemy, kiino skausmas, bendroji sveikata,
gyvybingumas, socialiniai ry$iai, veiklos ribojimas dél emocinés buklés, psichikos
sveikata. Kiekvienas veiksnys gali turéti skaitine reikSme nuo 0 iki 100 (100 baly
reiSkia geriausig rezultatg) (Yarlas et al., 2010).

TYRIMO ORGANIZAVIMAS

Eksperimentinis kiekybinis tyrimas buvo organizuotas vienoje Lietuvos rea-
bilitacijos jstaigoje remiantis Helsinkio deklaracijos etikos principais. Buvo gau-
tas Lietuvos sporto universiteto Bioetikos komiteto leidimas atlikti tyrimg (NR.
MNL-KIN(M)-2020-267).
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Tyrimo eiga: testavimas tyrimo pradZioje, poveikio taikymas, pakartotinis tes-
tavimas ir rezultaty apdorojimas, analizavimas bei palyginimas.

Pirmojo etapo metu visos moterys, kurios sutiko dalyvauti tyrime, buvo verti-
namos tyrimo instrumentais: VAS skale jvertintas jau¢iamas skausmas, DDR tre-
niruokliu ,,STOIS* jvertinta tiriamyjy dubens dugno raumeny jéga, [-QQL klausi-
mynu jvertinta gyvenimo kokyb¢, susijusi su §lapimo nelaikymo problema, SF-36
klausimynu jvertinta bendroji gyvenimo kokybé.

Antrojo etapo metu, tyrimo vykdymo laikotarpiu, moterys buvo suskirstytos
paprastosios atsitiktinés imties atrankos biidu j griztamojo rysio ir jprastos kinezi-
terapijos (GR + IK) grupg ir j iprastos kineziterapijos (IK) grupe. GR + IK grupés
vieng uzsiémimg sudaré 45 min. jprastos kineziterapijos, skirtos skausmui mazinti,
dubens dugno raumenims stiprinti, normalaus pilvo raumeny tonusui palaikyti ir
pan. bei 15 min. darbo su DDR treniruokliu ,,STOIS* (orientuoto j dubens dugno
raumeny susitraukimo fazes: izometrine, ekscentring, koncentring ir atsipalaida-
vimo). Iprastos kineziterapijos grupés vieng uzsiémima sudaré 60 min. jprastos
kineziterapijos, skirtos skausmui mazinti, dubens dugno raumenims stiprinti, nor-
malaus pilvo raumeny tonusui palaikyti ir pan. Poveikis taikytas 15 darbo dieny
po 1 val. per diena.

Tre¢iame etape abiejy grupiy dalyvés buvo vertinamos tais paciais tyrimo ins-
trumentais kaip ir prie§ 15 dieny: VAS skale, DDR treniruokliu ,,STOIS*, -QOL
klausimynu, SF—36 klausimynu. GrjZtamojo rySio grupés dalyvés papildomai ver-
tintos po 5 ir 10 dieny Vizualine analogine skausmo skale ir dubens dugno raume-
ny treniruokliu ,,STOIS®.

Paskutinio etapo metu gauti tyrimo rezultatai analizuoti ir palyginti tarp grupiy,
pries poveikio taikyma ir po jo.

Matematiné statistika

Tyrimo duomenys buvo apdorojami ,,IBM SPSS Statistics 22.0 ir ,,Microsoft
Office Excel 2016 programine jranga. Siomis programomis pateikti aritmetiniai
vidurkiai, standartiniai nuokrypiai ir vaizdiné medziaga (diagramos bei lentelés).
Ivertintas statistinis reikSmingumas, kai imtys néra priklausomos — Mann’o-Whi-
tney’aus kriterijus (U) (skirtumas statistiSkai reikSmingas, kai p < 0,05). Taip pat
nurodyti poveikio dydziai (pagal J. Lotsch ir A. Ultsch (2020), standartizuotus
skirtumy (d) koeficientus sitiloma interpretuoti taip: 0-0,2 ypa¢ mazas; 0,2-0,5
mazas; 0,5-0,8 vidutinis; >0,8 didelis poveikis).

TYRIMO REZULTATAI

Pries poveikio taikyma visi tyrimo instrumentais gauti rezultatai buvo homoge-
niski, statistiskai reikSmingi skirtumy nebuvo (p > 0,05).
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Palyginus jauciama skausma tarp grupiy skirtingais laikotarpiais, statistiSkai
reikSmingy skirtumy nebuvo (p > 0,05) (1 pav.).
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Pastaba* — p < 0,05 palyginus pokytj tarp grupiy.

2 pav. Dubens dugno raumeny jégos pokyciai, naudojant
dubens dugno raumeny treniruoklj ,,STOIS*

Palyginus DDR jéga tarp grupiy, DDR jéga padidéjo labiau GR + IK grupé¢je
(nuo 1,19 balo pries poveikj iki 3,12 balo po 15 d. poveikio). Nustatyti statistiskai
reikSmingi skirtumai tarp grupiy po 10 ir 15 d. poveikio (p < 0,05). Taip pat abiejy
rodikliy Cohen d poveikio dydis buvo >0,8, toks padidé¢jimas vertinamas kaip tu-
rintis didelj poveikj (2 pav.).
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Palyginus gyvenimo kokybés, susijusios su slapimo nelaikymo problema, re-
zultatus tarp grupiy, GR + IK grupéje rezultatai statistiSkai reikSmingai pageréjo
vertinant elgsenos ribojimus (rodikliai po poveikio: GR + IK grupéje — 30,07+3,07
balo, IK grupéje — 26,75+3,84 balo) (1 lentelé). Nors kity rodikliy rezultatai taip
pat skyrési, taciau skirtumai buvo statistiSkai nereikSmingi (p > 0,05). Apskaicia-
vus Cohen d poveikio dydj elgsenos poziiiriu, rezultatas — >0,8, toks padidé¢jimas
vertinamas kaip turintis didelj poveiki.

1 lentelé. Gyvenimo kokybés, susijusios su Slapimo nelaikymo problema, pokyc¢iai

pagal I-QOL klausimyng

S Psichosocialinés . - ]
Elgsenos ribojimas Kliditys Ligos gédijimasis
GR Pries 25,38+3,95 29,00+4,22 15,46+2,76
+ IK
grupé | Po 30,07+3,07* 31,3843,62 18,08+2,36
K Pries 24,83+4,49 28,33+4,31 15,41+3,20
grupe I p, 26,75+3.84 31,17+3,86 17,7543,19

Pastaba* — p < 0,05 palyginus pokytj tarp grupiy.

Palyginus bendraja gyvenimo kokybe ir skirtingus jos veiksnius, rezultatai tarp
grupiy statistiSkai reikSmingi nesiskyré (p > 0,05) (2 lentelé).

2 lentelé. Bendrosios gyvenimo kokybés pokyciai, pagal SF-36 klausimyng

FA VFP KS BSV G SR VEB PS
GR | pries 33,46+ | 17,31+ 44,61 | 66,15+ |75,00= 38,38+ |33,15+ |78,46+
+1IK 1491 |21,37 |21,54 21,81 15,68 |19,19 19,34 | 14,38
gru- Po 54,62+ 44,23+ 89,85+ 77,31+ |81,15+ | 60,00+ |51,31+ 83,08+
pé 13,76 30,88 14,52 14,95 11,02 14,21 17,64 |11,56
Pries 35,83+ | 16,67+ 41,67+ 60,42+ | 69,58+ |49,00+ |38,83+ 77,00+
IK 15,64 |22,19 15,35 17,38 11,57 |17,61 24,10 |16,01
gru-
pé Po 51,67+ (41,67 86,25+ |77,92+ |75,83+ 63,08+ |55,58+ |84,33+
14,51 [26,83 12,52 14,99 11,25 18,70 21,96 |13,37

Pastaba. FA — fizinis aktyvumas; VFP — veiklos ribojimas dél fiziniy problemy,
KS — kiino skausmas, BSV — bendroji sveikata, G — gyvybingumas, SR — socialiniai
ry$iai, VEB — veiklos ribojimas dél emocinés biklés, PS — psichikos sveikata.
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REZULTATUY APTARIMAS

Tikétasi, kad moterims, kurios skundziasi §lapimo nelaikymu po gimdos pasali-
nimo operacijos, skirtingos dubens dugno raumeny stiprinimo pratimy programos
padés sumazinti skausma, statistiS$kai reikSmingai padidés dubens dugno raumeny
jéga, bendrosios gyvenimo kokybés ir gyvenimo kokybés, susijusios su §lapimo
nelaikymu, vertinimas GR + IK grupéje, palyginus su IK grupe, taciau reikSmingai
Sioje grupéje padidéjo tik DDR jéga ir gyvenimo kokybés, susijusios su §lapimo
nelaikymu, elgsenos veiksnys.

M. Hite ir T. Curran (2021) tyrimo duomenimis, taikant GR statistiskai reiks-
mingai skausmas sumazéja tik po 3, 6 ir 12 mén. poveikio, palyginus su galvanine
stimuliacija arba masazu naudojant prietaisg. Miisy tyrime poveikj taikéme 15 die-
ny, greiciausiai Sio laiko nepakako skirtumui tarp grupiy atsirasti. A. Bertotto et al.
(2017) panaSaus tyrimo duomenimis, DDRT poveikis, derinamas su GR, padidina
DDR jéga, maksimaly valingg sutraukima, susitraukimo iStverme, palyginus tik
su DDRT. Autoriy nuomone, tokius rezultatus salygoja tai, kad GR tiriamiesiems
yra jdomesnis, padeda suvokti gydymo procesa, tai uztikrina rezultaty pokytj. Tam
pritaria ir F.F. Fitz et al. (2017), kad GR didina motyvacija, gerina DDR koordi-
nacijg ir kontrole palyginus tik su DDRT. Pasak F. F. Fitz et al. (2017), gyvenimo
kokybé, susijusi su Slapimo nelaikymo problema, reikSmingai nepageréja nei po
3 mén., nei po 9 mén. GR ir DDRT taikymo, palyginus su DDRT grupe. Taciau,
miisy nuomone, dubens dugno raumeny jégos, iStvermés padidéjimas ir iSugdyta
valinga dubens dugno raumeny kontrolé galéjo salygoti gyvenimo kokybés, susi-
jusios su Slapimo nelaikymu, elgsenos veiksnio rezultaty pageréjima. Anot A. Hill
ir M. Alappattu (2017) GR (EMG) — tai potencialiai naudinga intervencija ben-
drajai gyvenimo kokybei pagerinti. Kity autoriy teigimu (Borrego—Jimenez et al.,
2021), GR ir DDRT derinamas teigiamai veikia gyvenimo kokybés rezultatus, ver-
tinamus SF-36 klausimynu, bet tik tada, kai poveikis taikomas bent 6 sav. Miisy
tyrime poveikis tgsési trumpiau — 15 darbo dieny.

Apibendrinus galimus tyrimo trikumus, didel¢ jtakg tyrimo rezultaty geréjimui
galéjo daryti ir kitos procediiros, tokios kaip masazas, purvo aplikacijos, fiziotera-
pijos procediiros (limfodrenazinis masazas, magnetoterapija, Sviesos terapija, re-
ciau elektrostimuliacija), kitos pirminés reabilitacijos procediiros. Taip pat tikétasi,
kad tiriamyjy imtis bus didesné, taciau tyrimo eigg sutrikdé tai, jog dél COVID-19
pandemijos kurj laika buvo neatlieckamos planinés operacijos. Nepaisant minéty
trikumy, tyrimas gali biiti tesiamas, pvz., jtraukiant papildomus poveikio metodus
arba iSpleciant tiriamyjy imtj.
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ISVADOS

Iprasta kineziterapija, derinama su griZtamuoju rysiu, yra veiksmingesné du-
bens dugno raumeny jégai didinti ir gyvenimo kokybés, susijusios su §lapimo ne-
laikymu, elgsenos veiksnio rezultatams gerinti nei vien jprasta kineziterapija.

Finansavimas: néra.
Interesy atskleidimas: néra.
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EFFECT OF PELVIC FLOOR MUSCLE STRENGTHENING
EXERCISES ON URINARY INCONTINENCE IN WOMEN
AFTER UTERUS REMOVAL SURGERY
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ABSTRACT

Background. Hysterectomy (HT) is a very common procedure in which the
uterus is removed surgically. The extent and type of HT surgery may vary, but the
surgical intervention itself is a risk factor for the development of postoperative
urinary incontinence regardless of the extent and type of surgery (Skorupska, Mio-
tla, Kubik—Komar, Rechberger, Adamiak—Godlewska & Rechberger, 2016). Tech-
niques for preventing urinary incontinence include maintaining proper weight,
limiting the number of children, making lifestyle adjustments, and educating to
perform pelvic floor muscle (PFM) training exercises correctly (Habib & Chaud-
hary, 2016). However, there is still a lack of research on how PFM training can be
combined with other interventions (Silantyeva et al., 2019), and different authors
presernt conflicting results.

Aim. The purpose was to evaluate the effect of pelvic floor muscle strengthe-
ning exercises on urinary incontinence in women after uterus removal surgery.

Methods. The first group of subjects received biofeedback and usual physical
therapy (BF + UT), while the second group of patients received only usual therapy
(UT). All subjects were assessed for perceived pain, PFM strength, quality of life
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associated with urinary incontinence, and overall quality of life, before and after
exposure. Pain intensity and PFM stregth were additionally assessed after 5 and
10 days.

Results. After exposure, there was a significant increase in outcome in the BF +
UT group — PFM strength, and quality of life associated with urinary incontinence
compared to the UT group. Perceived pain and overall quality of life outcomes did
not differ between groups (p > 0.05).

Conclusion. Usual therapy combined with biofeedback is more effective in in-
creasing pelvic floor muscle strength, and quality of life related to urinary inconti-
nence, in terms of behavior, than usual therapy alone.

Keywords: hysterectomy, pelvic floor muscle, pelvic floor muscle training, uri-
nary incontinence, physical therapy.
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