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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Dubens dugno raumeny (DDR) treniravimas yra dazniausiai taikomas ki-
neziterapijos metodas, gydant motery jtampos $lapimo nelaikyma, ta¢iau DDR galima treniruoti ne
tik pratimais, bet ir taikant elektrostimuliacijg.

Tiksla — nustatyti keturiy savaiciy trukmés dubens dugno raumeny pratimy ir elektrostimuliacijos
veiksminguma, gydant motery jtampos $lapimo nelaikyma.

Tyrimo metodai. Siame atsitiktiniy iméiy, paraleliniy grupiy tyrime dalyvavo 24 tiriamosios,
kurios atsitinktinés atrankos biidu buvo suskirstytos i dvi grupes: dubens dugno raumeny pratimy
(DDRP, n = 12), derinamy su elektrostimuliacija (DDRES, n = 12). Pries§ ir po intervencijy vertinta
motery gyvenimo kokybé (GK) pagal tarptautinj konsultacijos dél Slapimo nelaikymo klausimyna
(trumpaja versija). Dubens dugno raumeny jégai ir iStvermei bei maksties ramybés slégiui matuoti
buvo naudotas ,,Pelvexiser” perineometras. Intervencijy trukmé — 4 sav.

Tyrimo rezultatai. Abi taikytos intervencijos reikSmingai sumazino $lapimo nelaikymo epizodus
ir pagerino tiriamyjy gyvenimo kokybe¢. DDR jéga po intervencijy pageréjo DDRP grupéje nuo 12,33
+ 3,37 iki 19,97 + 3,38 mmHg (p = 0,0008, d = 2,26), o DDRES grupé¢je — nuo 8,31 +2,41 iki 11,84
+2,78 mmHg (p = 0,003, d = 2,6). DDR istvermé pageréjo DDRP grupéje nuo 3,50 + 1,15 iki 4,53 +
1,12 sek. (p = 0,03, d=0,9), o DDRES — nuo 2,92 + 0,47 iki 3,67 + 0,52 sek. (p = 0,001, d = 1,45).
Maksties ramybés slégis DDRP grupéje pageréjo nuo 5,3 + 0,85 iki 6,44 £ 1,03 mmHg (p = 0,005,
d=1,25), o DDRES grupés —nuo 4,4 £ 0,70 iki 6,14 = 1,47 mmHg (p=0.001, d=1.5).

I$vados. DDRP ir DDRES reik$mingai pagerino tiriamyjy DDR jéga, iStverme, maksties ramy-
bés slégj ir gyvenimo kokybe. Abi taikytos intervencijos gali biiti taikomos jtampos Slapimo nelaiky-
mo gydymui, nes buvo saugios ir pacienciy gerai toleruojamos.

Tyrimas registruotas ClinicalTrials.gov., registracijos nr. NCT05871281.

Raktazodziai: moteris, jéga, i§tvermé, §lapimo nelaikymas, gyvenimo kokybé.

JVADAS

Slapimo nelaikymas yra nevalingas lapimo nutekéjimas (Tran & Puckett,
2022). Mazdaug trec¢daliui motery po gimdymo nustatomas Slapimo nelaiky-
mas (Woodley et al., 2020), kuris sukelia itin daug nepatogumy, psichologiniy
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problemy: moterys pradeda nepasitikéti savimi, gédytis, mazéja jy fizinis produk-
tyvumas, blogéja pory santykiai, apribojama gyvenimo kokybé (Liu et al., 2017).

Nors DDRP laikomi pirmosios eilés pasirinkimu (Aoki et al., 2017; Bg, 2020;
Oldham et al., 2021), gydant jtampos Slapimo nelaikyma, taciau vis dar diskutuo-
jama del kity intervencijy, tokiy kaip elektrostimuliacijos (Bg, 2020), funkcine
magnetines stimuliacijos (Dudonien¢ et al., 2023; Lukanovi¢ et al., 2021) veiks-
mingumo. Slapimo nelaikymui sumazinti gali biti vartojami vaistai, §virk§¢iamos
tirinés medziagos, botulino toksino injekcijos (Hagen et al., 2020).

Moterims, kurioms nepavyksta atlikti DDR pratimy, gali sékmingai padeéti
elektrostimuliacija. Elektrostimuliacijos metu naudojama kintanti elektriné stimu-
liacija sukelia hipertrofija ir raumeny stipréjima. Elektrodai gali bati iSdestyti
makstyje taip, kad kontaktuoty su dideliu kiekiu aferentinio nervo skaiduly. Si
maksties nervo elektriné stimuliacija suaktyvina dubens dugno raumentis ir slopina
detrusoriaus susitraukima. Elektrostimuliacija gali biiti naudojama atskirai arba
derinant su DDR pratimais, daznai nurodoma, pasirei$kus stresiniam Slapimo ne-
laikymui (Amaro et al., 2003).

Moterys, kurios negali arba nenori vyktj j gydymo jstaiga, gali naudoti ektros-

eve—

tyrimais patvirtinty programy. ,,Kegel8“ yra IIA klasés medicininis prietaisas.
Sis elektrostimuliatorius yra saugus naudoti namuose (Miller et al., 1998; Oster-
berg et al., 1999; Bratt et al., 1998). Pagal ,,Kegel8“ gamintojo rekomendacijas
elektrostimuliacija rekomenduojama atlikti du kartus per diena.

Siame tyrime pasirinkta derinti pratimy ir elektrostimuliacijos taikyma, tikintis,
kad metodai taikomi kartu bus veiksmingesni nei tik pratimy taikymas.

Tyrimo tikslas. Nustatyti 4 sav. trukmés dubens dugno raumeny pratimy ir
elektrostimuliacijos veiksminguma, gydant motery jtampos Slapimo nelaikyma.

TYRIMO METODALI

Tiriamosios. Siame tyrime sutiko dalyvauti 28 moterys (30-45 m.), kurioms
nustatytas jtampos $lapimo nelaikymas, taciau tyrima baigé 24 moterys. [traukimo
1 tyrima kriterijai: nors vieng karta gimdziusios; neturincios gretutiniy susirgimy ir
nevartoja hormoniniy vaisty. Atmetimo kriterijai: jei po gimdymo praé¢jo maziau
nei trys ménesiai; turincios Sirdies implanty arba kity metaliniy implanty; besilau-
kiancios; nesutinkancios dalyvauti tyrime.

Tiriamosios atsitiktinés atrankos biidu buvo suskirstytos i dvi grupes: dubens
dugno raumeny pratimy (DDRP) bei dubens dugno raumeny pratimy ir elektros-
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timuliacijos (DDRES). Grupés pagal tiriamyjy amziy, svorj, kiino masés indeksg
(KMI) ir gimdymo skai¢iy buvo homogeniskos (1 lentelée).

1 lentelé. Tiriamyju charakteristika

- . = . KMI Gimdymai
Grupé AmZius Svoris Usis (kg/m>+ | (kartai+
o == =5
(m.+SN) | (kg=SN) | (m=SN) SN) SN)
DDRP (n=12) [350+2,6 |6425+8,6 |1,72+0,05 21,722 |2,08+0,7
DDRES (n=12) |34,16+3,1 |61,94+7,1 |1,67+0,05 21,8+£22 |1,91£0,6

DDRT - dubens dugno raumeny pratimai; DDRES — dubens dugno raumeny pratimai ir elektrostimuliacija;
KMI — kiino masés indeksas; SN — standartinis nuokrypis.

Tyrimo metodai. Pries intervencijas ir po jy buvo vertinta:

Slapimo nelaikymo simptomy sunkumas (SNSS) pagal tarptautinj konsultacijos
dél slapimo nelaikymo klausimyng — trumpaja versija (angl. ICIQ-SF). Klausimy-
ng sudaro keturios dalys, o bendras balas svyruoja nuo 0 iki 21. Kuo didesn¢ balo
reik§meé, tuo didesnis $lapimo nelaikymo simptomy sunkumas: 0 — néra simptomy,
1-5 balai — lengvi simptomai, 6—12 baly — vidutinio sunkumo simptomai, 13—18
baly — sunkiis simptomai, 19-21 balai — labai sunkiis simptomai (Hagen et al,
2020).

DDR jéga ir istvermé matuota perineometru ,,Pelvexiser (Wolfram Haboeck
Co., Austria). Dubens dugno raumeny jéga matuojama moterims gulint ant ku-
Setés, kojos sulenktos per kelius, pédomis remiantis j pagrindg. Moterys jsideda
dubens dugno raumeny treniruoklio galvute | makstj (pries tai ant jos uzdéjusios
prezervatyva) iki pat juodo plokscio treniruoklio galvutés kaklelio. Tiriamyjy pra-
Soma kiek jmanoma sutraukti dubens dugno raumenis, nejtempiant kity (pilvo, sé-
dmeny, $launy) raumeny bei nesulaikant kvépavimo. Prietaiso ekrane stebimas bei
fiksuojamas spaudimo lygis. Registruojamas trijy maksimaliy dubens dugno rau-
meny jtempimy jégos (mmHg) ir istvermés (sek.) vidurkis (Strukelj et al., 2018).

Maksties ramybés slégis (mmHg) buvo matuotas jdéjus perineometro jutiklj j
makstj ir nustacius slégj, neatlikus jokio judesio (Bo et al., 2022).

Tyrimo organizavimas. Tyrimo protokolas buvo patvirtintas LSU Bioetikos
centro leidimu (Nr. 2022 03 07 NR MNL- KIN (M)-2022-480). Visos moterys,
kurios sutiko dalyvauti tyrime buvo supazindintos su tyrimo tikslu, uzdaviniais, jo
eiga ir metodikomis bei informuotos apie gauty duomeny naudojimo anonimisku-
ma. Atliekant tyrimg buvo laikomasi Helsinkio deklaracijos dél tyrimy principy.
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[ Itraukimas ] [ Pirminiai tyrimai (n = 28) ]

|

[ Atsisake (n =4) ]

A 4

[ Paskirstymas (n = 24) ]

|

[ 4 sav. DDRP (n = 12) ] [ 4 sav. DDRES (n=12) ]
A4 \4
[ Pakartotiniai tyrimai (n = 24) ]
[ Rezultaty analize (n = 24) ]

1 pav. Tyrimo organizavimo schema (DDRP — dubens dugno raumeny
pratimai; DDRES — dubens dugno raumeny pratimai ir elektrostimuliacija)

Tyrimas buvo vykdomas fizinés medicinos ir reabilitacijos jstaigoje Vilniaus mies-
te. Tyrimo seka pavaizduota 1 pav.

Intervencijos. Dubens dugno raumeny pratimai (DDRP). Visos tiriamosios
lanké keturiy savai¢iy trukmés individualias kineziterapijos procediras, vie-
nos trukmé — 60 min. Vienai moteriai i§ viso buvo skirtos astuonios kontaktinés
procediiros per keturias savaites. Individualiy procediiry metu parinkti ir modi-
fikuoti pratimai, atsizvelgiant | motery geb&jimga juos atlikti. Visos moterys pir-
my treniruoc¢iy metu buvo mokomos taisyklingo pilvinio kvépavimo gulint, kurio
metu nesukelty diafragmos ir neigiamos jtampos kiine, o mokéty aktyvuoti pilvo
raumenis. Juos iSkvépimo metu moterys spausty prie nugaros, o juosmening nuga-
ros dalj — prie grindy, nepaliekant tarpo. Taip pat visos tiriamosios buvo mokomos
atlikti Keégelio pratimus, iSaiskinant jy nauda. Norint pajvairinti ir modifikuoti pra-
timus, jie buvo atliekami su pagalbinémis priemonémis, t. y. naudojant kamuolius,
gimnastikos lazdas, suolelj, elastines gumas, kineziterapijos sienele, jogos kaladé-
les, ritinius, svarmenis bei oro jogos juosta.

Elektrostimuliacija buvo skirta tik DDRES grupés tiriamosioms. Ji buvo atlie-
kama su ,,Kegel 8 namy elektrostimuliatoriumi. Tiriamosioms buvo skiriamos
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dvi elektrostimuliacijos programos: PO3 — ryte ir PO10 — vakare. PO3 programos
(impulsy daznis — 40 Hz, trukmé — 200 puS, aktyvus laikas — 6 sek., pauzes laikas —
15 sek.) trukmé buvo 45 min., skirta bendram dubens dugno raumeny stiprinimui.
PO10 programos (impulsy daznis — 20 Hz, trukmé — 250 puS, aktyvus laikas —
5 sek., pauzés laikas — 5 sek.) trukmé — 40 min., skiriama esant jtampos Slapimo
nelaikymui. Elektrostimuliacijos taikymo trukmé — keturios savaités.

Statistiné duomeny analizé. Gauti duomenys buvo analizuojami naudojant
»IBM SPSS Statistics* (versija 26.0). Duomeny pasiskirstymui tikrinti naudotas
Sapiro-Vilko testas; visi duomenys atitiko normalyjj skirsnj. Vertés pateikiamos
kaip vidurkis, standartinis nuokrypis ir procentinés iSraiskos. Priklausomy imc¢iy
vidurkiams palyginti buvo naudotas porinis t testas, nepriklausomy — neporinis t
testas. StatistiSkai reik§minga, kai p < 0,05. Duomenys buvo analizuojami naudo-
jant Coheno d efekto dydj, siekiant istirti rezultaty pokyc¢io masta po intervencijos,
o poveikio dydis buvo interpretuojamas: 00,2 — mazas poveikis, 0,5-0,7 — viduti-
nis ir 0,8-2,0 — didelis poveikis.

TYRIMO REZULTATAI

Pries intervencijas DDRP grupés tiriamyjy DDR jéga ir iStvermé buvo didesné
nei DDRES grupés. DDR jéga, iStvermeé ir maksties ramybeés slégis, taikant inter-
vencijas, tur¢jo tendencija didéti, o po keturiy savaiciy intervencijy visi vertinti
abiejy grupiy rodikliai reikSmingai pageréjo. Nors DDR jéga ir iStvermé DDRP
grupéje buvo reikSmingai didesné nei DDRES grupés, taciau, vertinant pokytj,
matyti, kad poveikio dydis buvo didesnis DDRES grupé¢je, tiek vertinant DDR
jéga, tiek iStverme ir maksties ramybés slegj (2 lentele).

2 lentelé. Tiriamyjy dubens dugno raumeny (DDR) jéga, iStvermé ir maksties
ramybés slégis pries ir po intervencijy

P tarp
T R Pries Po 2 sav. Po 4 sav. pries Co-
Rodikliai Grupé (x £ SN) (x £ SN) (x £ SN) irpod h:;n
sav.
DDR DDRP 12,3+ 16,1 £3,01 | 19,97 £3,38# | 0,0008 | 2,26
jéga 3,37
(mmHg) DDRES |8,3+241 | 10,1 £2,31 | 11,84+2,78 0,003 |2,60
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P tarp Co
o . Pries Po 2 sav. Po 4 sav. pries§ )
Rodikliai Grupé (x £ SN) (x £ SN) (x £ SN) oo h(e;n
sav.
DDR DDRP 35+1,15 |39+1,04 |453=1,124 0,03 0,90
iStvermé (s)
DDRES |2,9+0,47 |3,3+0,57 |3,67+0,52 0,001 1,45
Maksties DDRP 53+0,85 [58+0,78 |6,44+1,03 0,005 1,25
slegis
ramybéje DDRES |4,4+0,70 |54+1,05 |6,14+147 0,001 1,50
(mmHg)

Pastaba. DDRP — dubens dugno raumeny pratimai; DDRES — dubens dugno raumeny pratimai i

elektrostimuliacija. #p < 0,05, lyginant tarp grupiy

Abiejy grupiy tiriamyjy $lapimo nesulaikymo daznis reikSmingai (p < 0,05) su-
mazgjo, taikant intervencijas (3 lentelé).

3 lentelé. Tiriamuju procentinis pasiskirstymas pagal Slapimo nesulaikymo daznj

Kaip daZnai nesulaikote Slapimo

Grupé .
Sulaiko visiSkai 1k/sav. | 2-3kJ/sav. | 1Kk/d. Ilf‘;gs
DDRP Pries (proc.) |8 17 25 25 25
Po (proc.) 42 16 42 - -
DDRPES | Pries (proc.) |8 33 33 - -
Po (proc.) 42 33 25 - -

Pastaba. DDRP — dubens dugno raumeny pratimai; DDRES — dubens dugno raumeny pratimai ir

elektrostimuliacija.

Slapimo nesulaikymas reik§mingai labiau vargino tiriamgsias prie§ abi taiky-
tas intervencijas (p < 005) nei po jy. Nors DDRP grupés pokytis skaitine isSrais-
ka buvo didesnis, taciau reikSmingai nesiskyré (p = 0,052) nuo DDRES grupés

(2 pav.).

Slapimo nelaikymo simptomy sunkumas pagal bendra tarptautinj konsultaci-
jos dél slapimo nelaikymo klausimyno balg prie§ intervencijas buvo vertinamas
kaip vidutinio sunkumo §lapimo nelaikymas. Po intervencijy Slapimo nelaikymo
simptomai pagerejo (p < 0,05) ir buvo vertinami kaip lengvi (3 pav.), tarp grupiy
reik§mingy skirtumy po intervencijy nenustatyta.
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pries ir po intervencijy (DDRP — dubens dugno raumeny pratimai;
DDRES - dubens dugno raumeny pratimai ir elektrostimuliacija)
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DISKUSIJA

Sio tyrimo tikslas — nustatyti ir palyginti dviejy skirtingy intervencijy, taikyty
jtampos Slapimo nelaikymo gydymui, veiksminguma.

Kaip minéta, jtampos Slapimo nelaikymas yra gana dazna problema, kankinanti
jvairaus amziaus moteris. Siame tyrime sutiko dalyvauti 24 moterys (i§ 28 atrinkty
tiriamyjy), kurios buvo gana jauno amziaus (34,58 + 2,88 mety), taciau jy gyveni-
mo kokybe blogino Slapimo nelaikymo epizodai.

Nors jtampos Slapimo nelaikymas siejamas su didesniu KMI (Wing et al., 2010)
tyrime dalyvavusiy tiriamyjy KMI buvo normals.

Elektrostimuliacijos taikymas néra naujas reiSkinys klinikinéje praktikoje.
Moksliniai tyrimai priestarauja teiginiams apie elektrostimuliacijos veiksmingu-
ma, gydant jtampos Slapimo nelaikyma, nes Castro ir bendraautoriy (2008) atlik-
tame tyrime nustatyta, kad dubens dugno raumeny pratimai, elektriné stimuliacija
bei maksties kiigiai yra vienodai veiksmingi gydymo biidai ir yra daug pranasesni
uz negydyma moterims, turin¢ioms jtampos $lapimo nelaikyma, taciau dar 1999
m. Bg su bendraautoriais teige, kad butent dubens dugno raumeny pratimai yra
veiksmingesni uz kitus gydymo biidus, jskaitant elektrostimuliacija. Nepaisant
priestaravimy, DDR pratimai yra rekomenduojami kaip pirmojo pasirinkimo jtam-
pos Slapimo nelaikymo gydymas.

Sio tyrimo trukmé — tik 4 savaités, nustatyta, kad §lapimo nelaikymo daZnis
reik§mingai sumazéjo abiejose tiriamyjy grupése, ta¢iau nebuvo visiskai pasalin-
tas. Miller su bendraautoriais (1998), taik¢ elektrostimuliacijg kasdien po 15 min.,
nustaté, kad, norint pasiekti reikSmingg Slapimo nelaikymo epizody sumazéjima,
elektrostimuliacijg reikty taikyti maziausiai 14 sav. Klinikinéje aplinkoje toks pa-
cienty procediiry lankomumas biity sunkiai pasiekiamas, taciau jsigijus elektros-
timuliatoriy, kurj galima saugiai naudoti namuose, reikty tik aukstos pacienciy
motyvacijos.

Siame tyrime buvo nustatytas statistiskai reikimingas DDR jégos, itvermés
ir maksties slégio ramybés blisenoje pageréjimas abiejose grupése, taciau, papil-
domai atliekant stimuliacija, poveikio dydis buvo aukstesnis, nei taikant vien tik
DDR pratimus. Hwang su bendraautoriais (2022) teigia, kad DDRP su biologiniu
griztamuoju rysiu ir elektrine stimuliacija yra veiksmingas jtampos §lapimo nelai-
kymo gydymo budas, taciau jis naudingesnis pacientams, kuriems nustatytas vidu-
tinio sunkumo arba nedidelio sunkumo §lapimo nelaikymas. Ateityje reikéty atlikti
ilgalaikius tyrimus su didesnémis tiriamyjy imtimis, siekiant i$siaisSkinti vien tik
elektrostimuliacijos namy sglygomis bei derinamos elektrostimuliacijos su prati-
mais trumpalaik] ir ilgalaikj poveikj motery $lapimo nelaikymui gydyti.
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Mazéjant motery skundy dél slapimo nelaikymo epizody, geréjo jy gyvenimo
kokybé. Nustatyta, kad Slapimo nelaikymo simptomy sunkumas pagal bendrg tarp-
tautinj konsultacijos dél slapimo nelaikymo klausimyna po intervencijy pageréjo
(nuo sunkaus $lapimo nelaikymo iki vidutinio) abiejose poveikio grupése, taciau
reikSmingy skirtumy tarp grupiy nenustatyta.

Atsizvelgiant | tyrimo rezultatus ir atkreipiant démesj, kad néra reikSmingo
skirtumo tarp Siy dviejy intervencijy, reikty testi tyrimus, jtraukiant papildomas
konservatyvias priemones, ir juos plétoti, sudarant daugiau tiriamyjy grupiy (pvz.,
placebo stimuliacija, tikra elektrostimuliacija, DDR pratimai, su kitomis poveikio
priemonémis derinami pratimai). Tiriamyjy amzius ir charakteristika irgi gali lemti
raumeny funkcijos skirtumus. Teigiama, kad vaginalinio gimdymo metu tarpvietés
raumenys yra pertempiami ir reikia laiko, kad jy tonusas atsistatyty. D¢l Sios prie-
zasties tiriamosios turéty biiti klasifikuojamos j skirtingas grupes pagal gimdymy
skaiciy ir laikotarpj po gimdymo. Taip pat svarbus klausimyny pildymo objekty-
vumas, nes tema yra labai jautri ir intymi.

ISVADOS

Tiek DDRP, tieck DDRES intervencijos reikSmingai pagerino tiriamyjy gyveni-
mo kokybe ir dubens dugno raumeny funkcija. Pacientés, gydytos dél jtampos §la-
pimo nelaikymo, gerai toleravo elektrostimuliacijg. Didesnis poveikis pasicktas,
kartu derinant pratimus ir elektrostimuliacija.

Finansavimas: néra.
Interesy atskleidimas: néra.
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ABSTRACT

Background. Pelvic floor muscle training (PFMT) is the most commonly used
physiotherapy method in the treatment of female stress incontinence; pelvic floor

78


https://doi.org/10.1590/S1807-59322008000400009
https://doi.org/10.1590/S1807-59322008000400009
https://doi.org/10.3390/jcm12093157
https://doi.org/10.3310/hta24700
https://doi.org/10.3310/hta24700
https://doi.org/10.3390/jcm11216424
https://doi.org/10.1001/jama.2017.7220
https://doi.org/10.1007/BF01901503
https://doi.org/10.3390/jcm10215210
https://doi.org/10.1007/s00404-021-06179-4
https://vestnik.szd.si/index.php/ZdravVest/article/view/2805
https://doi.org/10.1097/AOG.0b013e3181e8fb60
https://doi.org/10.1002/14651858.CD007471.pub4
https://doi.org/10.1002/14651858.CD007471.pub4

Elektrostimuliacijos ir dubens dugno raumeny pratimy veiksmingumas, gydant motery jtampos
Slapimo nelaikyma: atsitiktiniy im¢iy tyrimas

muscles (PFM) can be trained not only with exercise but also with electrostimu-
lation.

The aim. To determine the efficacy of four weeks of pelvic floor muscle exer-
cises and electrical stimulation in the treatment of stress urinary incontinence in
women.

Methods. The study involved 24 subjects who were randomly divided into two
groups: pelvic floor muscle training (PFMT) and pelvic floor muscle exercises
combined with electrostimulation (PFMES). Before and after the interventions,
women’s quality of life (QoL) was assessed according to the International Inconti-
nence Counselling Questionnaire — Short Form. Perineometry with Pelvexiser
perineometer was used to measure pelvic floor muscle strength, endurance and
vaginal resting pressure.

Results. Both interventions significantly reduced urinary incontinence episodes
and improved the subjects’ quality of life. PFM strength improved after the inter-
ventions in the PFMT group from 12.33+3.37 to 19.97+3.38 mmHg (p=0.0008,
d=2.26) and in the PFMES group from 8.31£2.41 to 11.84 +2.78 mmHg (p=0.003,
d=2.6). PFM endurance improved in the PFMT group from 3.50+1.15 to 4.53+1.12
s (p=0.03, d=0.9), and in PFMES from 2.92+0.47 to 3.67+0, 52 s (p=0.001,
d=1.45). Resting vaginal pressure in the PFMT group improved from 5.3+0.85 to
6.44+1.03 mmHg (p=0.005, d=1.25) and in the PFMES group from 4.4+0.70 to
6.14+ 1.47 mmHg (p=0.001, d=1.5).

Conclusions. PFMT and PFMES interventions significantly improved subjects’
PMF strength, endurance, resting vaginal pressure, and quality of life. Both ap-
plied interventions can be applied in the treatment of stress urinary incontinence,
as they were safe and well tolerated by the patients.

The trial is registered at ClinicalTrials.gov Identifier: NCT05871281.

Keywords: female, strength, endurance, incontinence, questionnaire.
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