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SANTRAUKA

Dubens dugnas — kompleksiska organizmo vieta, atliekanti ir uztikrinanti daugelj gyvybiskai
svarbiy funkcijy — intraabdominalinio slégio palaikymg, vidaus organy palaikymag, Slapinimosi,
Kintantis svoris ir kiti néStumo sukelti pokyciai apsunkina sgnarius ir judéjimo aparatg, ypatingai
didelis kriivis tenka dubens dugno raumenims ir audiniams. Manoma, kad gimdZiusios moterys turi
didelg rizikg dubens dugno disfunkcijos i§sivystymui, kadangi gimdymas ir néStumo metu vykstantys
organizmo poky¢iai paveikia normalig dubens dugno raumeny ir audiniy anatomijg — juos pazeidzia.
Didelio laipsnio dubens dugno pazeidimo gydymui gali buti taikomos chirurginés intervencijos,
tatlau manoma, kad dubens dugno paZeidimo rizikg galima reikSmingai sumazinti imantis
konservatyviy prevencijos priemoniy — tokiy, kaip dubens dugno treniravimas ir relaksacija — tiek
néStumo tiek pogimdyminiu laikotarpiu. Daugelis autoriy teigia, jog dubens dugno treniravimo
metodai sumazina motery patiriamus dubens dugno disfunkcijos simptomus ar net sumazina jy
atsiradimo rizikg pradéjus raumenis treniruoti néStumo laikotarpiu. Atlikus skirtingy dubens dugno
treniravimo metody apzvalga galima teigti, kad bet koks dubens dugno raumeny treniravimas ir
sagmoningas ruoSimasis gimdymui, bei motyvuotas noras gydyti jau atsiradusius dubens dugno
disfunkcijos simptomus — gali turéti teigiama efektg siekiant sumazinti $iy disfunkcijy atsiradimo
rizikg ir simptomus. Dubens dugno treniravimas turéty biiti skatinamas nésciyjy tarpe, o moterys
informuojamos ir konsultuojamos dubens dugno treniravimo ir disfunkcijy klausimais ir prevencija.
Raktiniai Zodziai: ,,dubens dugno funkcija®, ,,dubens dugno disfunkcija“, ,,dubens dugno treniravimo
ir relaksacijos metodai, ,,Kégelio pratimai®, , Knack manevras“, ,,SLK terapija“, ,,Cantienica

metodas®, ,tarpvietés masazas*, ,,néStumas*®, ,,pogimdyminis laikotarpis*.

SUMMARY

Pelvic floor — a very complex body structure, which is responsible for handful of body functions —
intraabdominal pressure stabilisation, pelvic organ support, urinary, fecal continence and vaginal
functions. Pregnancy and childbirth is really challenging on woman's body — increasing body mass
and other pregnancy related body changes put significant pressure on the body, joints and muscles —
a huge weight load affects the pelvic floor muscles and tissues. According to several researchers — a
women that has ever given birth has an increased risk of developing a pelvic floor dysfunction.
Pregnancy and birth cause severe bodily and pelvic floor tissue changes, sometimes there is some
damage to the pelvic floor muscles. Severe pelvic floor dysfunctions could be treated by surgery, but
it is discussed that pelvic floor dysfunction prevention is possible through pelvic floor training during
pregnancy. While analysing different pelvic floor muscle training methods the conclusion has been
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made, that any method, that trains pelvic floor muscles or prepares mother for conscious and positive
childbirth could have an effect and reduce the risk of developing such dysfunctions. Pelvic floor
training should be emphasised and encouraged by medical personnel, pregnant women should get the
information about the importance of pelvic muscle training during pregnancy and postpartum from
her healthcare provider.

Keywords: ,,pelvic floor function®, ,,pelvic floor dysfunction®, ,,pelvic floor training and relaxation

methods®, ,,Kegel excersices®, ,,Knack maneuver®, ,,SLK triple therapy®, ,,Cantienica method®,

»perineal massage®, ,,pregnancy*, ,,postpartum®.

SANTRUMPOS

DDD - dubens dugno disfunkcija
DDR — dubens dugno raumenys
DDP — dubens dugno pazeidimas
DDF — dubens dugno funkcija
DDT - dubens dugno treniravimas

SLK — Sofrologijos gimdymas, Lamaze technika ir Kégelio pratimai

DARBE PATEIKTU LENTELIU SARASAS

1 lentelé. Identifikuoty Saltiniy apibendrinimas. ...........ccocveiiiiiiieiii e 8



1. IVADAS

Naujos gyvybes atsiradimas Siame pasaulyje neabejotinai yra vienas i reikSmingiausiy jvykiy
zmogaus gyvenime. Moters kiinas sukurtas uzauginti ir i§nesioti vaisiy ilgus 9 ménesius iki didZiojo
ir gyvenima keiciancio jvykio — vaiko gimimo.

Néstumas ir gimdymas psichologiSkai ir fiziSkai yra jtemptas laikotarpis — moters jprastiné
fiziologija ir anatomija néstumo metu nuolatos kinta, kei¢iasi organizmo hormoninis fonas, pirmajj
trimestra gali kankinti pykinimas ir vémimas, palaipsniui didéja kriiting, kiino svoris, auga gimda,
pilvas, tampa sunkiau judéti ir vaikscioti.

Didziausiag mechaninj kriivj néstumo ir gimdymo metu patiria dubens dugno audiniai ir
raumenys, kuriy funkcija — stabilizuoti ir palaikyti dubenyje esancius organus ir jy funkcija. Dubens
dugno disfunkcija — dazna jvairaus amziaus motery problema, kylanti dél multifaktoriniy dubens
dugnag veikian¢iy veiksniy (1). DidZiausias tiesioginis mechaninis kriivis ir pazeidimas Siems
audiniams vyksta néstumo ir gimdymo laikotarpiu, kai dubens dugno audiniai yra spaudziami
padidéjusio intraabdominalinio slégio ir augancios gimdos bei vaisiaus, 0 gimdymo metu prasiplecia
dél gimdymo takais slenkanc¢io naujagimio (2). Manoma, kad gimdant natiiraliais gimdymo takais iKi
58% motery patiria kliniSkai reikSmingg dubens dugno raumeny pazeidima, kadangi dubens dugno
raumenys patiria stipry mechaninj tempima vir§ normaliy raumens tempimo galimybiy (3)(1).
Dazniausiai moterys skundZziasi Slapimo nelaikymu, iSmaty nelaikymu, dubens organy prolapsu,
seksualine disfunkcija (4)(1).

Dubens dugno raumenys ir jo funkcijos vis dar yra viena 1§ kompleksiskiausiy organizmo viety,
kelian¢iy daugiau klausimy nei atsakymy — A. Kegelis pirmasis pradéjo studijuoti neinvazinius
dubens dugno raumeny treniravimo ir stiprinimo metodus. Norédamas padéti savo pacientéms
moterims sumazinti jy patiriamus nemalonius, po gimdymo atsiradusius dubens dugno raumeny
pazeidimo sukeltus simptomus — A. Kegelis sukiiré $iuos raumenis treniruojanéius pratimus $lapimo
nelaikymo profilaktikai ir gydymui (5)(6). Nuo to laiko Kégelio pratimai placiai paplito visame
pasaulyje ir yra laikomi auksiniu dubens dugno raumeny treniravimo standartu (7). Sekdami A.
Kegelio pédomis — Kégelio pratimai jkvépé kitus gydytojus, kineziterapeutus ir mokslininkus gilintis
ir studijuoti dubens dugno raumeny treniravimo ir relaksacijos galimybes, jas pritaikant pacientams,
patiriantiems dubens dugno raumeny susilpnéjima, taip pat moterims néStumo, gimdymo ir
pogimdyminiu laikotarpiu.

Manoma, kad dubens dugno raumeny treniravimo ir relaksacijos pratimai gali padéti
nésciosioms pasiruosti gimdymui ir iSvengti didelio laipsnio dubens organy ir audiniy pazeidimo Siuo
laikotarpiu, taip pat — patyrus pazeidimg, stabdyti jo progresavimag, palengvinti simptomus ir

reabilituoti dubens dugno raumenis.



2. DARBO UZDAVINIAI IR TIKSLAS

Darbo tikslas: aprasyti dubens dugno raumeny relaksacijos ir treniravimo metodus ir jy nauda
bei pritaikymg néStumo ir pogimdyminiu laikotarpiu, siekiant sumazinti dubens dugno disfunkcijos
atsiradimo rizikg ir simptomus.

Darbo uZdaviniai:

1. Aprasyti dubens dugno anatomija, fiziologija ir DDD patofiziologijos etiologija.

2. ApraSyti néStumo metu vykstanéius dubens dugno audiniy ir funkcijos poky¢ius.

3. Apzvelgti dubens dugno raumeny relaksacijos ir treniravimo metody jvairove ir pritaikyma
néstumo ir pogimdyminiu laikotarpiu.

4. Jvertinti dubens dugno treniravimo ir relaksacijos metody efekta dubens dugno disfunkcijos

atsiradimo prevencijai ir gydymui.

3. DARBO METODIKA

Literatiros paieSka atlikta duomeny bazése ,,PubMed”, ,ScienceDirect”, bibliotekos
iSteklivose. Literatiiros paieskai naudoti raktazodziai: ,,antenatal perineal massage, ,relaxation®,
Htraining®, ,pelvic floor muscle excersices®, ,kegel excersices”, ,cantienica®, ,postpartum®,
,pregnancy*, ,,The Knack maneuvre®, ,,SLK therapy* ir §iy zodZiy kombinacijos. Publikacijos buvo

vertinamos rankiniu biidu pagal moksliniy $altiniy jtraukimo ir atmetimo kriterijus.

Bendrieji moksliniy straipsniy jtraukimo Kriterijai:
a) Literatura publikuota angly arba lictuviy kalba;
b) Nemokama prieiga;
c) Pilno teksto straipsniai.
Papildomi jtraukimo Kriterijai:
a) Literatiroje apraSomas dubens dugno treniravimo metody pritaikymas néStumo ir
pogimdyminiu laikotarpiu;
b) Mokslinéje literatiiroje analizuotas dubens dugno raumeny treniravimo poveikis ir
efektyvumas néstumo ir pogimdyminiu laikotarpiu;
c) Literatiroje aprasomas treniravimo metodas, skirtas dubens dugno disfunkcijos
simptomy mazinimui.
Moksliniy straipsniy atmetimo kriterijai:
a) Vieno Klinikinio atvejo tyrimai;

b) Pasikartojantys straipsniai ir literatiira;



c) Straipsniai, kuriuose duomenys apie dugno treniravimo metodus — apibendrinti,

neisskiriami skirtingos treniravimo technikos.

IS viso rasti 164 literatiiros Saltiniai. Pritaikius paieskos filtrus — angly ir lictuviy kalba, pilno
teksto nemokama literatiira bei rankiniu biidu atrinkus pasikartojancius ir tinkamus straipsnius — rasta
10 saltiniy, kuriuose aprasomi metodai, skirti dubens dugno treniravimui ir jy pritaikymas néstumo
ir pogimdyminiu laikotarpiu, taip pat jvertinamas Siy metody efektyvumas DDP prevencijai ir
simptomy mazinimui. Si literatiira ir $altiniy skai¢ius jtraukti j §io darbo apzvalga - Kégelio pratimai

- 3, tarpvietés masazas - 4, Cantienica— 1, SLK terapija— 1, Knack manevras - 1.



1 lentelé. Identifikuoty Saltiniy apibendrinimas.

Eil. | Pavadinimas Tyrimo metodas | Tiriamuyjy skaicius Tyrimo tikslas Tyrimo biidas Rezultatai Patikimumas

nr.

1. The effect of pelvic floor muscle | Klinikinis 200 néscjyjy motery. 4 | Ivertinti DDT ir tarpvietés DDF poky¢iai DDT padidino DD stiprumg ir EMG, | 2 lygio
training and perineal massage in late | atsitiktiniy im¢iy | grupés — kontroliné, masazavimo né$tumo metu fiksuoti EMG, sumazino rizika patirti  didelio
pregnancy on postpartum pelvic | tyrimas DDT, DDT + efekta DDF pogimdyminiame vertinamas DD laipsnio OP 6 sav. Pogimdyminiame
floor function in nulliparas: a tarpvietés masazas, laikotarpyje. prolapso laipsnis laikotarpyje, tarpvietés masaZas
randomised controlled clinical trial tarpvietés masazas. (POP-Q), DDD kombinuotas su DDT — ne.

klausimynas (PFDI-
20).

2. *Effect of prenatal perineal massage | Meta-analizé 6487 tiriamyjy Tarpvietés masazavimas Statistiskai reikSmingo efekto 1-2 | 1 lygio
on postpartum perineal injury and nés¢yjy. Kontroliné ir | néStumo laikotarpiu ir efektas lygio tarpvietés plySimams nerasta,
postpartum complications: a meta- eksperimentiné grupé. | siekiant iSvengti tarpvietés statistiSkai reik§mingas efektas 3-4
analysis Analizuota 16 tyrimy. | ply§imo gimdymo metu. laipsnio  tarpvietés  plySimams,

tarpvietés masazas sumazino
skausmg 3 mén. pogimdyminiu
laikotarpiu.

3. Prevalence  of  perineal tear | Kvazieksperimenti | 90 tiriamyjy nés¢jyjy. Tarpvietés masazo Epiziotomijos, Tarpvietés  masaZas sumazina | 3 lygio
peripartum after two antepartum | nis tyrimas 3 grupés — kontroliné, | efektyvumas siekiant sumazinti | tarpvietés ply§imo, patiriamo skausmo rizikg
perineal massage techniques: a non- masazas su tarpvietés pazeidimo rizika medicininiy pogimdyminiame laikotarpyje,
randomised controlled trial fizioterapeuto ir skirtingy masazo budy instrumenty didelio laipsnio tarpvietés plySimo

priezitira, identifikacija. naudojimo daznis rizikg, taip pat stebétas didesnis
savarankiSkas masazas gimdymo metu. masazo efektyvumas jj atlickant su
namuose. fizioterapeuto pagalba.

4. SLK triple therapy improves | Kvazieksperimenti | 240 tiriamyjy — I8siaiskinti SLK terapijos, Gimdymo biudas, SLK terapija atlikusios moterys | 3 lygio
maternal and fetal status and | nis tyrimas kontroling ir tiriamoji atliekamos néstumo metu - pogimdyminés turéjo  statistiSkai  reikSmingesnj
promotes postpartum pelvic floor grupe, atlikusi SLK efektag DDF, gimdymo badui, komplikacijos, DDF. | nattralaus gimdymo daZnj, mazesnio
function in chinese primiparous terapija. Slapimo nelaikymo laipsnio $lapimo nelaikymo
women disfunkcijos atsiradimui ir disfunkcija, patyré mazesnj

pogimdyminiam kraujavimui. pogimdyminj kraujavima, geresne
DDF.

5. Analysis of the status quo of pelvic | Kvazieksperimenti | 198 antrakart Skirtingy treniravimo techniky | EMG, DDF. Trumpalaikiame periode — geresn¢ | 3 lygio
floor muscle and the effect of pelvic | nis tyrimas gimdandios moterys. 2 | , atlikty né$tumo metu DDF stebima elektrostimuliacija DD
floor muscle training in second grupés — Kégelio efektyvumas pogimdyminei treniravusioms moterims, Kégelio
pregnant women pratimus atliekanc¢ios DDR reabilitacijai. pratimai ilgalaikéje perspektyvoje

moterys ir grupe, davé tokia pat nauda, kaip ir
treniravusi elektrostimuliacija.
elektrostimuliacija.

6. *Are hypopressive and other | Literattros 7 klinikiniai Skirtingy DDT techniky Hipopresinés Sios technikos neturéjo statistidkai | 1 lygio
exercise programs effective for the | apzvalga atsitiktiniy imé&iy efektyvumo analizé gydant OP. | technikos, jogos, reik§mingos naudos gydant OP.
treatment of pelvic organ prolapse? tyrimai. kvépavimo technikos

efektyvumas
lyginant su
jprastomis DDT.




Eil. | Pavadinimas Tyrimo metodas | Tiriamuyjy skaicius Tyrimo tikslas Tyrimo biidas Rezultatai Patikimumas

nr.

7. *Antenatal perineal massage - risk | Sisteminé 18 publikacijy. Ivertinti néStumo metu DDD daznis, DD Tarpvietés  masazas  atliekamas | 1 lygio
of perineal injuries, pain, urinary | apzvalga atliekamo tarpvietés masazo skausmas néstumo laikotarpiu gali sumazinti
incontinence and dyspereunia - a efektyvuma pogimdyminiame pogimdyminiame tarpvietés pazeidimo rizika gimdymo
systematic review laikotarpyje patiriamam laikotarpyje, metu, taip pat maZina dujy ir iSmaty

skausmui ir DDD. tarpvietés plySimai. nelaikymo rizika pogimdyminiu
laikotarpiu.

8. Impact of cantienica® method to | Kvazieksperimenti | 62 tiriamieji, Ivertinti ir palyginti Klausimynas — Cantienica  treniravimo  metodo | 3 lygio
improve urinary incontinence and | nis tyrimas patiriantys §lapimo Cantientica metodo gyvenimo kokybés grupé, po tyrimo nurodé geresng
quality of life nelaikyma. 31- efektyvumga su kitais DDT — vertinimas, §lapimo gyvenimo  kokybe ir  labiau

eksperimentiné grupé, | Slapimo nelaikymo nelaikymo simptomy | sumazgjusius  Slapimo nelaikymo
atlikusi Cantienica simptomams lengvinti ir apklausa. simptomus, lyginant su kontroline
treniruotes, 31 — gyvenimo kokybés gerinimui. grupe.

kontroliné.

9. Effectiveness of supervised kegel | Kvazieksperimenti | 29 tiriamieji. Ivertinti ir palyginti Kégelio Perineometras, Slapimo  nelaikymo  simptomai | 3 lygio
exercises using bio-feedback versus | nis tyrimas Eksperimentiné grupé | pratimy efektyvuma $lapimo skirtas matuoti DDR | eksperimentinéje grupéje po
unsupervised kegel exercises on atlikingjo treniruotes nelaikymo simptomams susitraukimo treniruoCiy statistikai reik§mingai
stress urinary incontinence: a quasi- su fizioterapeuto lengvinti skirtingose grupése. stipruma, sumazgjo, DDR susitraukimo
experimental study konsultacija, klausimynas. stiprumas abiejose grupése

kontroliné — sustipréjo, apklausa atskleidé, jog
savarankiSkai. motery patiriamas diskomfortas dél
$lapimo nelaikymo taip pat sumazéjo.

10. | Comparing the efficacy of the Kvazieksperimenti | 46 tiriamieji, Ivertinti skirtingas Knack EMG, klausimynas — | Visos grupés, atlikusios Knack | 3 lygio
Knack maneuver on pelvic floor nis tyrimas patiriantys $lapimo manevro technikas ir jy efektg | $lapimo nelaikymo manevrg palengvino Slapimo

muscle function and urinary
symptoms using different teaching
methods:

a prospective, nonrandomized study

nelaikyma. 3 grupés —
1. Knack +
elektromiografija, 2.
Knack + instrukcijos,
3.Knack + vaginaliné
palpacija.

DDF, §lapimo nelaikymo
simptomy lengvinimui bei
gyvenimo kokybei gerinti.

simptomy apklausa,
Slapimo nelaikymo
laipsnio
klausimynas.

nelaikymo simptomus ir sustiprino
dubens dugno raumenis ir funkcijas.

Saltinis: parengta darbo autorés.

Patikimumo lygiai pagal Melnyk ir Fineout-Overholt (8).




4. BENDROJI DALIS
4.1. Dubens dugnas

Analizuojant dubens dugno treniravimo ir relaksacijos metodus bei jy pritaikymo budus
nésciosioms Ir nesenai pagimdziusioms moterims — butina suprasti dubens dugno anatomija,
fiziologija bei Siy raumeny pazeidimo mechanizmus.

Dubens dugnas — labai sudétinga organizmo anatominé vieta, atsakinga uz Slapinimosi,
tuStinimosi, lytiniy organy funkcijas, taip pat ir visg kiino ir stuburo mobilizavima, taisyklinga
laikyseng ir judéjima, pilvo ertmés slégio palaikyma (9).

Dubens dugnas — tarsi vartai, vidaus organus apsaugantys nuo kontakto su iSoriniu pasauliu.
Dubens dugnu vadinamas jungiamojo audinio, dubens dugno raumeny, rais¢iy, odos ir j juos
ateinanciy nervy bei atitekanciy kraujagysliy funkcinis vienetas, uzdarantis apating dubens angg ir
stabilizuodamas dubens dugne lokalizuotus vidaus organus, apsaugant juos nuo prolapso (10).

Sappey (11) teigia, jog ,,Seinamosios angos keliamasis raumuo yra vienas i§ placiausiai
studijuojamy raumeny, taciau tuo paciu metu raumuo, apie kurj mes Zinome maziausiai‘.

Paradoksalu, taciau $i, uz daugelj funkcijy atsakinga kiino dalis, daznai sulaukia per mazai
gydytojy ir pacienty démesio, atsiradus Siy organy ir raumeny disfunkcijoms pacientai retai kreipiasi

pagalbos ankstyvose ligos stadijose (12).

4.2. Dubens dugno raumenys ir sluoksniali

Pasaulyje egzistuoja skirtingi poziiiriai j dubens dugno nomenklatiirg ir anatominj raumeny
sluoksniy i$skirstymg. DDR diferencijuoti ganétinai sudétinga, nes jie persipina tarpusavyje,
isiliedami  kitus aplink esancius audinius, tokius, kaip makstis, pilvo fascija, Slaplé ir tiesioji Zarna
9).

Nepaisant skirtingy raumeny sluoksniy skirstymo varianty — straipsniy autoriai vieningai
sutaria, kad bet kuris DDR pazeidimas tiesiogiai paveikia ir aplink ji esan¢iy raumeny funkcijas bei
daro jtakg jy susilpnéjimui, todél esant bet kokiai DDD §iy raumeny treniravimas ir reabilitacija yra
vienodai svarbi (13)(4)(14). Taip pat autoriai vieningai teigia, kad giliajam DDR sluoksniui priklauso
2 raumenys (9)(15)(10).

e Stuburgalio (uodeginis) raumuo m. coccygeus.

¢ ISeinamosios angos keliamasis raumuo m. levator ani.

Kai kurie autoriai (16)(17) — giliajam DDR sluoksniui priskiria ir trecigjj — ISeinamosios angos

iSorinio sutraukiamojo raumens, m. sphincter ani externus, giligja dalj.



Sis porinis raumuo (i§einamosios angos keliamasis raumuo) anatomiskai lokalizuotas (17):
e Priekyje —jungiasi prie gaktikaulio vidinio apatinio pavirsiaus.
e Sonuose — prie iSeinamosios angos keliamojo raumens sausgyslinio lanko, arcus
tendineus m. levatori ani, sédynkaulio dyglio, spina ischiadica.
e Uzpakalinéje dalyje — susilieja tarpusavyje ir baigiasi iSeinamosios angos
stuburgaliniame raiStyje, lig. Anoccocygeus, ir uodegikaulyje, coccyx.
e Zemyn leidziasi link tarpvietés, raumeny skaidulos apsisuka aplink makstj ir iSange.
ISeinamosios angos keliamasis raumuo, m. levator ani — sudarytas i§ poriniy daliy (9):
e Gaktinis stuburgalio raumuo, m. pubococcygeus.
e Gaktinis tiesiosios Zarnos raumuo, m. puborectalis.
e Kilubinis stuburgalio raumuo, m. iliococcygeus.
Gaktinio stuburgalio raumuo, m. pubococcygeus, (taip pat praktikoje vadinamo m.pubovisceralis)
— pasak Lawson (18) kartais i$skirstomas j:
e gaktinj Slaplés, pubouretheralis;
e gaktinj maksties, pubovaginalis;
e gaktinj tarpvietés, puboperinealis;
e gaktinj iSeinamosios angos, puboanalis.

Lawson (18) teigia, kad dalis gaktinio stuburgalio raumens, m. pubococcygeus, raumens
skaiduly jsiterpia j Slaple, makst], analinj kanalg ir tarpvietés kiing, taip padédamas palaikyti jy
funkcijas ir padéti stabilizuoti vidaus organus.

ISeinamosios angos keliamasis raumuo moters kiine formuoja 2 angas, kuriomis uztikrinamas
Slapinimasis, tuStinimasis ir lytinés funkcijos. Pirmoji anga — vadinama lytiniu $laplés plySiu, hiatus
urogenitalis, — praleidzia ir kontroliuoja $laple bei makstj, o tiesioji zarna turi savo atskirg plysj,
kuriuose iSeinamosios angos keliamojo raumens skaidulos jsiterpia i tiesigja zarng taip padédamos
valingai kontroliuoti tustinimasi (15).

ISeinamosios angos keliamasis raumuo, m. levator ani, jnervuojamas S2, S3, S4, S5 nerviniy
Saky $iais nervais (13)(19):

e Gaktinis nervas, n. pudendalis — somatinis ir autonominis, jnervuoja iSorinius $laplés ir
iSeinamosios angos raukus (sfinkterius), taip pat ir tarpvietés raumenis ir oda, klitorj (1).

e ISeinamosios angos keliamojo raumens nervas, n. levator ani — somatinis, jnervuoja
didZigjg m. levator ani raumens dalj.

e Apatinis papilvés rezginys, plexus hypogastricus inferior — autonominis, jnervuoja

tiesigjg zarng ir iSangg.



Raizada ir Mittal (9) teigia, kad gaktinis nervas, n. pudendalis jnervuoja tik gaktinj tiesiosios
Zarnos raumenj, m. puborectalis, o likusi raumens dalis jnervuojama iSeinamosios angos keliamojo
raumens nervo, n. levator ani.

Pasak Dupont ir Tubbs (20) — iSeinamosios angos keliamojo raumens nervas, n. levator ani
— didZiuosiuose moksliniuose straipsniuose ir literatliroje mazai aprasomas, taciau jnervuoja didZigja
dalj m. levator ani.

Loukas et al. (21), atlikgs iSsamig $io nervo anatoming analiz¢ prozektoriume su 200 Zmoniy
kiiny teigia, jog §is nervas — ventraliné S4-S5 nervo Saka, inervuojanti m. levator ani — m.

pubococcygeus, m. iliococcygeus ir m. coccygeus dalis.

4.3. Dubens dugno ir raumenuy fiziologija

DDR atlieka daugelj funkcijy — Slaplés ir iSeinamosios angos raukai kontroliuoja valingg
Slapinimasi ir tustinimasi, kiti dubens raumenys, esantys pavirsiuje — formuoja tarpvietg ir stabilizuoja
joje atsidarancias Siy organy angas, gilesnis raumeny sluoksnis atsakingas uz vidaus organy
stabilizavimg ir atramos palaikyma besikei¢iant pilvo ertmés slégiui (9)(22).

DDR veikia kaip vienas funkcinis vienetas — dubens dugnas visada yra tonuse (23), kadangi
vidaus organams reikalingas nuolatiné atrama, mobilizavimas ir prilaikymas, o $laplé, iSeinamoji
anga ir makstis — visad uzdara, norint palaikyti tinkama organy slégio skirtuma (24).

Gilusis dubens dugno raumeny sluoksnis atlieka dvi skirtingas fiziologines funkcijas (22):

1. Intraabdominalinés ertmés mechaninj palaikyma ir vidaus organy stabilizavima pilvo ertméje;
2. Tiesiosios zarnos, maksties ir Slaplés uzdaryma ir valingg tustinimosi ir $lapinimosi kontrole.

Uz vidaus organy stabilizavimg ir palaikyma atsakingas iSeinamosios angos keliamasis
raumuo, m. levator ani. Sis raumuo prilaiko vidaus organus ir apsaugo juos nuo nusileidimo i§ pilvo
ertmés ir dubens j tarpviete, tarsi pamatas. Didzioji dalis dubens dugno treniravimo ir relaksacijos
metody koncentruoti j §] raumenj ir jo reabilitacija (9).

Gaktinis tiesiosios Zarnos raumuo, m. puborectalis, manoma — patiria didziausig pazeidima
gimdymo metu. Siam raumeniui susitraukus — formuojamas anorektalinis kampas, angulus
anorectalis, kuris patraukia tiesiaja Zarng, makstj ir Slaple link gaktinés sgvarzos, taip §iuos organus
suspausdamas ir apsaugodamas nuo intraabdominalinio slégio pokyc¢io poveikio. Tustinantis,
Slapinantis, uzsiimant lytiniais santykiais — anorektalinis kampas, kaip ir raumuo — atsipalaiduoja,
praleisdamas fiziologines $iy organy funkcijas (22).

DDR — pirminis atramos taSkas, atlaikantis visg slégio ir mechaninio svorio sukeltg spaudimg j

dubenj ir Zemiau jo esancius audinius. Esant normaliai fiziologijai ir DDR tonusui — net ir kintant



ovve

dél DDR prisitaikymo ir kompensavimo mechanizmy (13).

Raumeny jtempimas ir atpalaidavimas gali buti atlickamas sgmoningai — treniruojant Sie
raumenys dazniausiai jtempiami ir atpalaiduojami pakaitomis, o vien tik atpalaiduojami tada, kai tai
reikalinga tustintis ir Slapintis. ISskiriami keli fiziologiniai kiino mechanizmai, kurie Siuos raumenis
jtempia arba atpalaiduoja refleksiskai (10):

e Reaguodami j pakilusj pilvo ertmés slégj (pvz. koséjant) DDR jsitempia ir pakyla j virsy,
kompensuodami padidéjusio intraabdominalinio slégio sukelta mechaninj spaudimg ir
padédami uzdaryti makstj bei iSangés ir Slaplés Ziedinius raukus, mazinant jiems ir
aplinkiniams audiniams padidéjusj krtivj.

e Aitliekant Valsalva manevrg ar stanginantis tuStinimosi metu — DDR refleksiskai
atsipalaiduoja.

Dubens dugno raumenis, anot Quartly et al. (25)— sudaro skirtingos skaiduly rasys:

e Didzioji DDR dalis — sudaryta i$ 1éto susitraukimo skaiduly (pirmo tipo), kurie susitraukia
léciau, taciau iSlaiko pastovy tonusg — tai naudinga suteikiant pastovig atramg vidaus
organams.

e Slaple ir iange apsupancios raumens dalys sudarytos i§ greito susitraukimo (antro tipo)
skaiduly, reikalingy sulaikyti iSmatas ir §lapimg ,,stresinése” situacijose — greitai ir
netikétai pakitus pilvo ertmés slégiui — ¢iaudéjant ar koséjant.

Valingg tuStinimasi ir §lapinimasi kontroliuoja iSeinamosios angos ir Slapimo taky iSoriniai
ir vidiniai sfinkteriai (24)(26):

e Tiesioji zarna:

o ISeinamosios angos vidinis sutraukiamasis raumuo — autonominis, nevalingas
raumuo.
o ISeinamosios angos iSorinis sutraukiamasis raumuo — somatinis, valingas raumuo.

e Slaple:

o Vidinis Slaplés sutraukiamasis raumuo — autonominis, nevalingas raumuo.
o ISorinis Slaplés sutraukiamasis raumuo — somatinis, valingas raumuo.

Literatiroje teigiama, kad gaktinis tiesiosios Zarnos raumuo, m. puborectalis veikia, kaip
treCiasis sutraukiamasis raumuo, padedantis atlikti savo funkcijas tiesiajai zarnai, §laplei ir maksciai
(22).



4.4. Dubens dugno pakitimai néstumo ir pogimdyminiu laikotarpiu

Neéstumo metu moteris ir jos organizmas patiria daug anatominiy, biocheminiy ir fiziologiniy
poky¢iy — didéjant gimdai, augant vaisiui — visas kiinas, hormoniné sistema, organai ir jy funkcijos —
prisitaiko, susispaudzia ir modifikuojasi, kad vaisius turéty vietos augti.

Visi $ie organizmo pakitimai ir besivystantis néStumas sukuria papildomg stresa ir nastg
moters organams ir judéjimo aparatui — dél didéjancios gimdos ir pasikeitusio kiino svorio centro
didéja kriivis, kurj turi palaikyti dubens dugnas, stuburas, kojy raumenys, taip pat ir sgnarinés
strukttiros, kurios, néstumo hormony fone — tampa kur kas mobilesnés ir lankstesnés, nei anks¢iau
(27). Sie su néstumu susije pokyéiai ruosia moters kiing gimdymui, ta¢iau tuo padiu metu didina rizika
atsirasti naujoms ligoms, audiniy ir organy disfunkcijoms, bei skausmui.

Moters kiino svoris Viso néstumo metu vidutiniskai padidéja 10-15 kg. Sj svorj sudaro
naujagimis, placenta, gimda, vaisiaus vandenys, padidéjes kraujo turis ir Kiti audiniai (28). Augant
vaisiui, didéjant gimdos svoriui didéja ir mechaninis spaudimas j dubens dugno organus — jie
spaudziami link tarpvietés. DDR turi atlaikyti néstumo sukeltg svorj, pilvo ertmés spaudimg ir jj
kompensuoti, kad visi dubenyje esantys organai galéty tinkamai atlikti savo funkcijas ir islikti savo
anatomingje pozicijoje (29).

Moters organizme sintezuojami hormonai turi didelés jtakos ruoSiant moters kiing gimdymui.
Hormoniniai poky¢iai néStumo metu — relaksino (Relaxin hRLX-2), estrogeno, progesterono
padidéjusi koncentracija kei¢ia biocheming DDR ir jungiamojo audinio, maksties ir tarpvietés
elastiskuma (30)(31).

e Estrogenas néstumo metu daugiausia gaminamas placentoje, progresuojant néstumui $io
hormono sekrecija kiine didéja, stimuliuodama vaisiaus augima. Estrogeno padidéjimas
néStumo metu, manoma — stimuliuoja fibroblasting proliferacija, raumeny ir jungiamojo
audinio elastingumo didéjima, kolageno sintezg, sgnariy mobiluma.

e Progesteronas néstumo pradzioje gaminamas geltonkiinyje, corpus luteum, véliau
placentoje — reikalingas palaikyti vaisiaus augimag gimdoje ir apsaugoti nuo gimdos
audiniy atsisluoksniavimo.

e Relaksinas — gaminamas placentoje, keicia dubens audiniy struktarg ir stabdo gimdos
kotraktiliskuma. Sis hormonas remodeliuoja nés¢iosios kaulus, mazina raumeny
jtempima, didina jungiamojo audinio tamprumg — taip ruo$iant kiing gimdymui. Manoma,
kad relaksinas dalyvauja gijimo procese — slopina uzdegiminius pokycius, stabdo

fibrozavimg ir randy susidaryma audiniuose.



4.5. Dubens dugno pazeidimas ir disfunkcija néstumo, gimdymo ir pogimdyminiame

laikotarpyje

Gimdymo ir néStumo metu besikeiCiantis moters kinas gali sukelti daug nemaloniy
fiziologiniy pojuciy. Padidéjusio kiino svorio sukeltas dubens ir nugaros skausmas, judéjimo ir
vaiks¢iojimo nepatogumai ir kiino patinimas — tik keletas néstumo metu patiriamy sunkumy, linkusiy
baigtis pogimdyminiame laikotarpyje.

Kai kurie organizmo poky¢iai gimdymo ir néstumo metu tokie drastiski, jog gali pazeisti
normalias organy funkcijas ir audiniy struktiiras. Sie sutrikimai nesibaigia pogimdyminiu laikotarpiu,
taciau linke létai progresuoti ir sukelti jvairias organy disfunkcijas.

DDR ir organy pazeidimai, manoma — yra multifaktorinés etiologijos, 0 rizikos faktoriai gali
buti jvairiis — amzius, didelis KMI, genetiniai faktoriai, gimdymy tipas ir skai¢ius, mazas fizinis
aktyvumas (32), taciau Sios anatominés vietos disfunkcija dazniausiai siejama su kiino patirtais
suzalojimais gimdymo ir néStumo metu (33).

Norint sumazinti $iy disfunkcijy atsiradimo rizikg ir imtis tinkamy prevencijos ir gydymo btidy
— bitina suprasti jy etiologija, patofiziologija ir patanatomija.

Manoma, kad néStumas, gimdymas natiraliais takais, pagalbiniy instrumenty naudojimas
gimdymo metu, tarpvietés ir aplinkiniy audiniy plySimai, epiziotomijos, didina $iy disfunkcijy
atsiradimo rizikg ir progresavimg po gimdymo (32).

DDD gali pasireiksti skirtingy organy pazeidimais ir simptomais, priklausomai nuo to, kur ir
kaip anatomiskai buvo paZeisti dubens dugno audiniai ir kokio laipsnio pazeidimas jvyko. Slapimo,
iSmaty nelaikymas, dubens dugno organy prolapsas, dubens ir tarpvietés skausmas, nemalonis
pojiciai lytiniy santykiy metu, sutrikusi Zarnyno veikla — visi $ie sutrikimai siejami su dubens dugno
audiniy tiesioginiu ar netiesioginiu pazeidimu ir susilpnéjimu (29).

Dazniausios disfunkcijos, susijusios su néstumu ir gimdymu (34):

e Slapimo nelaikymas.

e [Smaty nelaikymas.

e Dubens organy prolapsas.

Néstumas ir gimdymas yra labai skirtingi fiziologiniai moters kiino procesai, taciau abu jie turi
didZiule reikSme dubens dugno disfunkcijos atsiradimui.

Dubens dugno audiniy disfunkcija gali bati salygota skirtingy né$tumo ir gimdymo metu
vykstanc¢iy mechanizmy:

e Tiesioginio pazeidimo dubens dugno audiniams — néStumo hormony salygotas raumeny

ir jungiamojo audinio biocheminis restruktiirizavimas ir tonuso susilpnéjimas ar raumeny



pazeidimas gimdymo metu — medicininiy pagalbiniy instrumenty naudojimas gimdant,
epiziotomijos, tarpvietés ir gilesniy audiniy plySimas (1)(35).

e Nerviniy Saky pazeidimas dél ilgalaikés kompresijos néStumo ir gimdymo metu. Nervy
kompresijos rizika didéja gimdymo metu naudojant medicinines pagalbines
instrumentines priemones, esant ilgam antrajam gimdymo periodui, tre€io ir ketvirto
laipsnio tarpvietés plySimams (36).

Priklausomai nuo dubens dugno audiniy pazeidimo pobiidzio ir lokalizacijos gali pasireiksti
skirtingos organizmo disfunkcijos. Slapimo nelaikymas — dazniausia né$tumo ir gimdymo salygota
disfunkcija (37). Gao et al.(38) teigia, kad 25-50% motery néStumo metu patiria §lapimo nelaikyma,
0 3 mén. po gimdymo apie 34,3% motery susiduria su $ia disfunkcija. Dalis §iy motery patiria stipry
diskomfortg dél pastovaus tarpvietés Slapumo, todél net 8,5% 1§ Siy motery neSioja jklotus Slapimui
sugerti.

Hansen et al. (39) argumentuoja, kad $lapimo nelaikymo disfunkcija tiesiogiai susijusi su
neéstumu ir gimdymu — gimdziusios moterys turi 3 kartus didesne rizika patirti Slapimo nelaikyma nei
juy bendraamzés negimdziusios moterys.

Slapimo nelaikymas skirstomas j 2 kategorijas — jtampos §lapimo nelaikymas ir skubos §lapimo
nelaikymas.

[tampos Slapimo nelaikymas apibréziamas, kaip nevalingas Slapimo iStek¢jimas atlickant tam
tikra fizing veikla, kuri padidina intraabdominalinj spaudimg — ¢iaudint, koséjant, juokiantis ar keliant
sunkius daiktus (38).

Valingo Slapimo laikymo sutrikimas gali buti salygotas 2 skirtingy mechanizmy:

e Anot Bozkurt et al.(32) — néStumo metu dél padidéjusio intraabdominalinio slégio,
gimdos ir vaisiaus svorio mechaninio spaudimo j Slapimo pisle ir besikeifiancio
organizmo hormoninio fono did¢ja raumeny ir jungiamojo audinio elastingumas, todé¢l
DDR ir slapimo sfinkteriai praranda savo tonusg ir didina jtampos Slapimo nelaikymo
tikimybé.

e Gimdymo metu patirti iSeinamosios angos keliamojo raumens pazeidimai,
n.pudendalis ilgalaiké kompresija slenkant vaisiui gimdymo takais dél nepalankios
pavirSinés nervo anatominés lokalizacijos ir uzsitgsusio gimdymo gali sutrikdyti
efektyvig ir valingg $lapimo sulaikymo funkcijg (1).

Skubos Slapimo nelaikymas — tai staiga uzplidgs nevaldomas noras Slapintis, po kurio seka
nevalingas pasislapinimas. Sis §lapimo nelaikymo tipas maZiau siejamas su né§tumo ir gimdymo
laikotarpiu ir pasitaiko daug rediau, nei jtampos §lapimo nelaikymas. Si disfunkcija gali bati

iSSaukiama buityje sutinkamy sglygy — tam tikry garsy, vaizdy, $alcio (5).



ISmaty nelaikymas — ypatingai nemaloni dubens dugno audiniy pazeidimo sukelta disfunkcija,
su kuria po gimdymo susiduria net 29,3 % motery (40). Priklausomai nuo analinio sfinkterio
komplekso pazeidimo laipsnio moterys gali nevalingai pasitustinti ar iSleisti dujas. Negebéjimas
valingai valdyti $iy funkcijy kelia didziulj fizinj ir psichologinj diskomforta moterims. Gimdymo
metu patirti dubens audiniy pazeidimai kelia daug didesne iSmaty nelaikymo rizikg, nei néStumo metu
patiriami organizmo poky¢iai (41).

Manoma, kad pagrindiné priezastis Siai disfunkcijai atsirasti — iSeinamosios angos rauky
komplekso (vidinio ir iSorinio iSeinamosios angos rauko) pazeidimas gimdymo natiraliais takais
metu. Sis kompleksas dazniausiai pazeidziamas esant didelio laipsnio tarpvietés ply§imams, atliekant
epiziotomijg, naudojant pagalbinius medicininius instrumentus gimdymo natiiraliais takais metu
(42)(23). Pogimdyminiame laikotarpyje atliekant UG — iki 53% motery stebéti iSorinio tiesiosios
zarnos rauko paZeidimai ir 17% vidinio tiesiosios Zarnos rauko pazeidimai, patirti vaginalinio
gimdymo metu (23).

Pogimdyminiu laikotarpiu, manoma, kad 0,7%-22% motery patiria skirtingo laipsnio i$maty ir
dujy nelaikyma (42).

Néstumo metu tiesiosios zarnos disfunkcijos patofiziologija siejama su pasikeitusiy hormony
balansu, kuris létina zarnyno virskinimo funkcija taip sukeldamas konstipacija (43). Sunkus
tuStinimasis ir uZzkietéj¢ viduriai priver¢ia moter] stangintis tuStinimosi metu, o tai didina
n.pudendalis kompresijos ir pazeidimo rizikg (44). Pazeidus n.pudendalis sutrinka tiesiosios zarnos
sfinkteriy jnervacija ir didéja nevalingo tuStinimosi rizika (1). Frigerio et al.(44) Atliktas tyrimas,
norint i$siaiskinti tiesiosios zarnos disfunkcijy paplitimg néStumo metu nustaté, jog 3-iame néstumo
trimestre 45,1% motery patyré negebéjimg valingai kontroliuoti Zarnyno dujy isleidimo, o 2,8%
motery patyré iSmaty nelaikyma.

Dubens organy prolapsas — disfunkcija, kuri taip pat yra siejama su iSeinamosios angos
keliamojo raumens paZzeidimu néstumo ir gimdymo metu (45). Sio raumens plysimas ar disfunkcija
daznai sunkiai pastebima iskart po gimdymo, Kurj laikg aplinkiniai audiniai, rai§¢iai, jungiamasis
audinys ir nervai (23) sugeba kompensuoti patirtus dubens dugno raumeny pazeidimus, ta¢iau laikui
bégant ir Sie audiniai nusilpsta. Dubens dugno raumenys dél pazeidimo nebesugeba palaikyti tinkama
atmosferos slégj makstyje, todél dubens dugno organai pradeda leistis Zzemyn maksties kanalu — tai
gali progresuoti j gimdos nusileidima, cistorektocele, enterocelg ir kt. dubens dugno prolapso tipus,
kraStutiniais atvejais moterims reikalingos chirurginés intervencijos (46).

Manoma, kad didelé rizika $iai disfunkcijai atsirasti — iSeinamosios angos keliamojo raumens
dalies — m. puborectalis, avulsija ar pazeidimas gimdymo metu (47). Sio raumens paZeidimo daZnis

pirma kartg natiiraliais takais gimdancioms moterims 10-36% (48). Cattani et al. (45) atlikta



sistemin¢ apZzvalga teigia, kad gimdymo metu patirti dubens dugno audiniy pazeidimai yra
pagrindinis etiolginis organy prolapso rizikos veiksnys, o néstumo metu patirtas DDR susilpnéjimas
didelés reikSmés tam neturi.

Pazeidus | m. levator ani ateinancias nervines Sakeles kompresijos biidu néstumo ar gimdymo
laikotarpiu — denervuota raumens dalis pradeda silpnéti ir atrofuojasi, pamazu didindama dubens
organy prolapso rizikg ir progresavimg (3).

Mokslininkai vis dar tiria ar gimdymo uzbaigimo btidas mazina dubens dugno pazeidimo rizika
— Crane et al. (49) teigia, jog néstumo uzbaigimas cezario pjivio operacija aktyvaus gimdymo metu
neapsaugo nuo dubens dugno audiniy pazeidimo.

Eddie H. M. Sze (50) argumentuoja, kad planiné cezario pjuvio operacija reikSmingai
nesumazina dubens dugno pazeidimo rizikos, manoma, kad dubens dugnas gali biiti pazeidziamas jau
pirmame gimdymao periode, patiriant sgrémius.

D. Riva (51) teigia, jog cezario pjiivio operacija neapsaugo nuo dubens dugno pazeidimo, nes
pats néstumo laikotarpis, mechaninis vaisiaus ir padidéjusiy organy ir kiino svorio spaudimas bei
hormoniniai poky¢iai gali neigiamai paveikti raumenis, nervinj ir jungiamaji audinj bei ji pazeisti dar

pries gimdyma.

5. DUBENS DUGNO TRENIRAVIMO METODAI

»Pirmieji metai po gimdymo yra svarbiausi norint atstatyti normaly ir valingg Slapimo
sulaikymg. Atstatymas po $io laikotarpio yra labai sudétingai pasiekiamas* (52).

DDR treniravimas ir relaksacija — nepakeic¢iama technika dubens dugno audiniy pazeidimo
prevencijai ir reabilitacijai. Siy raumeny treniravimo nauda Zinoma jau nuo 1948 mety, pirmasis apie
tai prad¢jo rasyti A. Kegelis — jis teigé, kad DDR pratimai yra pirminé prevencijos priemon¢ $lapimo
nelaikymui, dubens organy prolapsui ir kitoms DDD i$vengti (53). Sis mokslininkas savo treniravimo
metoda pavadino savo vardu — dabar placiai zinomu, kaip Kégelio pratimai. Nuo Sio laiko A. Kegelis
tkvépée kitus gydytojus ir fizioterapeutus domeétis DDR, jy funkcijomis bei treniravimo galimybémis,
Siuo metu pasaulyje sukurta daug skirtingy dubens dugno raumeny treniravimo ir relaksacijos
modifikacijy, kurios padeda iSvengti ir stabdyti DDD progresavima.

Sioje literatiiros apzvalgoje visy jmanomy treniravimo ir relaksacijos techniky apzvelgti biity
nejmanoma, tam padaryti reikéty atlikti iSsamesné sisteming literatiiros analize, todé¢l Siame darbe
apzvelgiamos populiariausios ir dazniausiai motery naudojamos dubens dugno treniravimo ir
relaksacijos technikos ir jy galimas pritaikymas prenataliniu ir postnataliniu periodu. Tiek

relaksacings, tiek treniravimo technikos tinkamos naudoti ir néStumo ir pogimdyminiu laikotarpiu,



siekiant geriau sgmoningai pajausti ir kontroliuoti raumeny jtempimg ir atpalaidavimg. Praktikuojant
Siuos metodus galima iSmokti valingai kontroliuoti DDR — gimdymo metu juos atpalaiduoti,
padidéjus intraabdominaliniam slégiui ar atliekant fizinius pratimus — juos sutraukti.

Relaksacinés technikos ypatingai naudingos moterims néstumo metu — moterys edukuojamos
ir informuojamos kaip sumazinti DDP gimdymo metu, o DDT metodai — pogimdyminiu laikotarpiu,
siekiant sustiprinti nusilpusj raumeny tonusg bei atstatyti DDR funkcija.

Nie et al. (54) atlikta metaanalizé, siekiant iSsiaiSkinti DDR treniravimo efekta moterims,
patirian¢ioms Slapimo nelaikyma. Manoma, kad gimdymas yra vienas i§ pagrindiniy Slapimo
nelaikymo disfunkcijos atsiradimg jtakojanCiy faktoriy — $i analizé buvo jtrauka j literatiiros
apzvalgos sgra$a. Atlikus atrinkty moksliniy tyrimy perzitirg ir duomeny analize — Nie et al. teigia,
kad remiantis iSanalizuoty duomeny rezultatais DDR treniruotés stiprina dugno raumeny tonusa,
sumazina Slapimo nelaikymo simptomus ir bendrai pagerino motery gyvenimo kokybe.

Woodley et al. (55) atlikta sisteminé literatiiros apzvalga teigia, kad antinatalinis ir postnatalinis
DDR treniravimas nésciosioms, neturinéioms DDD gali turéti teigiamg efektg norint sumazinti
$lapimo ir i¥maty nelaikymo atsiradimo tikimybe. Sios apzvalgos rezultatai teigia, kad patiriant
Slapimo nelaikymg — DDT reik§mingo efekto $iai disfunkcijai sumazinti neturi. Norint pilnai suprasti
DDT efekta dubens dugno raumeny disfunkcijos gydymui ir prevencijai tikslinga atlikti tolimesnius
ir iSsamesnius mokslinius tyrimus $ia tema.

Moterys, treniravusios dubens dugno raumenis pogimdyminiame laikotarpyje, lyginant su
kontroline grupe — i8maty nelaikymo disfunkcijg sumazino 50% (31).

Wesnes jvertino skirtingas pirmines prevencines priemones, naudojamas sumazinti DDP
néstumo, gimdymo ir pogimdyminiame laikotarpyje — dubens dugno treniravimas jvertinamas A

lygio prevencija, kaip metodas, turintis didelj patikimuma ir paremtas moksline literattira (52).

5.1. Tarpvietés masaZzas

Tarpvietés masazas — daug populiarumo susilauk¢s metodas, kurio tikslas — sumazinti
epiziotomijos ir tarpvietés plySimo tikimybe vaginalinio gimdymo metu. Didziausia masazo nauda
pasiekiama pradéjus Sig technika taikyti paskutinius néStumo meénesius, atpalaiduojant tarpvietés
raumenis ir audinius, stimuliuojant jy tampruma, Siekiant iSvengti jy plySimo ar epiziotomijos.
Procediira rekomenduojama atlikti nuo 34 néStumo savaités — paciai nésciajai, padedant partneriui ar
fizioterapeutui. Standartinis tarpvietés masazas, remiantis Tarptautinés sveikatos organizacijos
KembridZzo universiteto rekomendacijomis (56) — turéty trukti 5 minutes, 3—4 kartus per savaite,
naudojant vandens pagrindo, ar kitokj lubrikantg. Atlickant masazg sau rekomenduojama naudoti

nyk3¢ius, jei partneris atlieka masaza — galima naudoti ir smilius. PirStus reikia jkisti ] makstj apie 5



cm. ir atlikti U formos braukomuosius judesius pagal apating maksties sienele, esancia tarp maksties
ir tarpvietés. Masazo technikos gali skirtis ir buti modifikuotos — atliekant procediirg fizioterapeuto
kabinete tarpvietés masazas gali trukti iki 30 minuciy, taip pat galima masazuoti ir giliau makstyje
esanCius audinius, manoma, jog tai gali sumaZinti iSeinamosios angos sfinkterio komplekso
pazeidimo rizika (57).

Anot Alvarez-Gonzalez et al. (57) atlikto tyrimo tarp motery, kurios atliko tarpvietés masaza
namuose ir ty, kurioms atliko masazg fizioterapeutas — rezultatai skyrési. Tarpvietés pazeidimas
kontrolinéje grupéje sieké 40%, motery, atlikusiy masaza namuose — 30%, o kurioms masaza
atlikinéjo fizioterapeutas — 26,6%. Autoriai teigia, kad ,tarpvietés masazas reikSmingai sumazina
tarpvietés skausmg ir didelio laipsnio tarpvietés plySimo rizikg“ (p.1). Svarbiausia Sio tyrimo i§vada
ta, jog moterys, kurioms masazg atliko specializuotas fizioterapeutas lyginant su moterimis, kurios
atlikinéjo masazg namy sglygomis — rizika epiziotomijai ir didelio laipsnio tarpvietés plySimams
statistiSkai reikSmingai skyrési jrodant fizioterapeuto teisingo masazavimo technikos tarpvietei
svarba. Sis tyrimas turi trikumy — maza tiriamyjy imtis, todél rezultatai negali biti generalizuoti
placiai populiacijai ir reikalingi didesnés apimties tyrimai rezultatams patvirtinti arba atmesti.

Chen et al. (58) atlikta metaanalizé nagrinéjo 16 skirtingy tyrimy, norint iSsiai$kinti tarpvietés
masazo efekta pogimdyvinéms tarpvietés traumoms ir suzalojimo rizikai. Metaanalizés iSvados —
tarpvietés masazas 3 trimestro metu sumazina tarpvietés plySimo, epiziotomijos ir tarpvietés skausmo
rizikg pogimdyminiu laikotarpiu ir turéty biiti skatinamas atlikti visoms nés¢iosioms.

He et al. (14) atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo 200 nés¢iyjy, pirmgkart gimdanc¢iy motery —
nustaté, jog tarpvietés masazas, atlickamas paskutiniame néStumo trimestre — reikSmingai
nesumazin0 tarpvietés plySimo, epiziotomijos, medicininiy instrumenty naudojimo, dubens dugno
raumeny pazeidimo ir organy prolapso rizikos tarp tiriamuyjy.

Apibendrinant tarpvietés masazo technikg antenataliniu laikotarpiu galima teigti, jog masazas
gali sumazinti didelio laipsnio tarpvietés plySimo, epiziotomijos ir kity audiniy pazeidimo rizika, ypac
masazg atliekant kvalifikuoto specialisto priezitiroje. Reik§mingiems statistiniams duomenims gauti
ir placiau iStirti tarpvietés masazo naudg reikalinga atlikti daugiau didesnés apimties moksliniy
tyrimy, tadiau galima tvirtai teigti, jog tarpvietés masazas turéty buti rekomenduojamas visoms

néscéiosioms dél galimai maZinancios audiniy pazeidimo rizikos gimdymo metu.

5.2. Kégelio pratimai

Pirmasis metodas dubens dugno treniravimui sukurtas 1948 metais. A. Kegelis — Zymus to meto
JAV ginekologas pastebéjes, kad dauguma jo pacienciy motery po gimdymo skundziasi dubens
dugno disfunkcijomis — pradéjo dométis DDR anatomija ir treniravimu, o atlikgs 18 mety trukusj



tiriamajj mokslinés veiklos darbg sudrebino visuomeng savo tyrimu dél dubens dugno raumeny
treniravimo svarbos.

Paradoksalu, tac¢iau Kégelio treniravimo metodas, nors ir gerai Zinomas visame pasaulyje —
dazniausiai susilaukia mazai motery susidoméjimo ir tgstinio naudojimo, daugiau, nei 30% motery
Kégelio pratimus atlieka neteisingai (59). Nuolatinis ir iStestinis, nuoseklus Kégelio pratimy
kartojimas, manoma — gali padéti suvaldyti ir iSvengti Slapimo nelaikymo disfunkcijos,
rekomenduojama Kégelio pratimus atlikti bent 8 savaites norint pastebéti rezultatg. Trumpalaikis
Kégelio treniravimo metodo naudojimas, manoma — dubens dugno stiprinimo efekto nesukelia ir
Slapimo nelaikymo simptomy nepalengvina.

Kégelio pratimy atlikimui specialaus pasiruo§imo nereikia — raumenis galima treniruoti sedint,
vaikStant ar vaziuojant automobiliu. Svarbiausia teisingai pajausti treniruojamus dubens dugno
raumenis, valingai juos sutraukti, taip pakeliant visus dubens dugno audinius ir organus j pilvo ertmg.

Huang ir Chang (6) teigia, kad ,, néra fiksuoto protokolo, kaip atlikti Kégelio pratimus®, ta¢iau
jvardija 3 pagrindines metodo taisykles:

1. Pajausti raumenis, kurie yra treniruojami
2. Valingai ir teisingai sutraukti Siuos raumenis
3. Kartoti Siuos sutraukimus tam tikra uzsibrézta laika

Yount et al. (60) rekomendacijos, kaip teisingai rasti ir pajausti reikiamus dubens dugno
raumenis, atliekant Kégelio pratimus:

1. Isivaizduoti, kad bandote sustabdyti zarnyno dujas nuo i$é¢jimo 18 tiesiosios zarnos
2. Isivaizduoti, jog makStyje yra tamponas ir bandyti jj suspausti
3. Bandyti sustabdyti Slapinimosi srove Slapinimosi metu

Sie metodai turéty padéti moterims lokalizuoti teisingus dubens dugno raumenis, o tai padarius
— bandyti juos sutraukti, tai kartojant kelis ciklus.

Atlikineti Kégelio pratimus Slapinimosi metu nerekomenduojama — §j pratima atlikti stabdant
Slapimo srove rekomenduojama tik norint identifikuoti ir pajausti, ar sutraukiami teisingi raumenys
(60).

Skirtingi autoriai rekomenduoja skirtingus §ios treniruotés metodus — kai kurie rekomenduoja
atlikti 40 Kégelio pratimo repeticijy (61), kiti — bent 8 (62), dar kiti — 200 sutraukimy per dieng (63).

Harvardo medicinos mokykla rekomenduoja sutraukti raumenis 3-5 sekundes, atpalaiduoti 3—
5 sekundes, kartoti §ig treniruote 10 karty. Sitloma atlikti 3040 Keégelio sutraukimy per diena,
rekomenduotina daryti tarpus tarp treniruociy (64).

Manoma, kad néstumo metu uzsiimant Kégelio treniruotémis — sumazéja ilgalaiké Slapimo

nelaikymo rizika, stipréja dubens dugno raumenys, 0 Kégelio treniruo¢iy nauda ir dubens raumeny



sustipréjimas vis dar fiksuojamas 12 mén po gimdymo (60). Moterims, atlikusioms Kégelio pratimus
néstumo metu (pries atsirandant slapimo nelaikymo simptomams) — $ios disfunkcijos patyrimo rizika
sumazéjo 62% 3 néstumo trimestre ir 29% — pogimdyminiame laikotarpyje (55).

Zeng et al. (65) atlikto tyrimo metu gauti duomenys patvirtina ilgalaikiy Kégelio pratimy nauda
pogimdyminiu laikotarpiu — po 2 ménesio laiko trukusiy Kégelio pratimy treniruociy, tokios dubens
dugno disfunkcijos, kaip Slapimo, iSmaty nelaikymas ir seksualinis pasitenkinimas stipriai pageréjo
motery tarpe. Trumpalaikis Kégelio treniravimo metodo taikymas pogimdyminiame laikotarpyje
statistiSkai reik§mingo efekto dubens dugno disfunkcijai nedavé - manoma, kad trumpiausias
laikotarpis atlikti Kégelio pratimams, norint pastebéti $io metodo rezultatus ir simptomy sumazéjima

— 8 sav.

5.3. Cantienica metodas

Sveicare, fitneso treneré, psichoterapeuté ir autoré Benita Cantieni — knygos ,,Tigro jausmas*
raSytoja, kurioje apraSomas jos sukurtas terapinis fitneso treniruo¢iy metodas — Cantienica. Anot B.
Cantieni — tiesaus ir sveiko stuburo bei kiino pamatas yra dubuo ir jo raumenys.

B. Cantieni pradéjo studijuoti zmogaus kiino anatomijg ir sukiiré anatomija gristus kiino
treniravimo metodus, padedancius sustiprinti tiek pavirSinius, tiek giliuosius organizmo audinius —
raumenis, sanarius, rai§¢ius. Cantienica treniravimo metodas, suZavéjes pacientus savo
veiksmingumu — prieinamas knygos formatu, nuotoliu ir gyvai visame pasaulyje, o treniruotes veda
licencijuoti specialistai. Lietuvoje yra netgi 8 Cantienica instruktoriai, dirbantys pagal §j fitneso
terapijos model;.

Vienas populiariausiy metody yra dubens dugno raumeny treniravimas, pad¢jes tukstanciams
motery suvaldyti slapimo ir iSmaty nelaikymo progresavimg, dubens organy prolapso simptomus ir
taip pat ir uzkirsti kelig $iy disfunkcijy atsiradimui bei dziaugtis seksualiniu gyvenimu. Treniruotés
néra fokusuotos tik dubens dugno raumenims, verciau jtraukia visg kiing sugrjzti i teisingg anatoming
padétj ir treniruotis iSvien, kaip vienas funkcinis vienetas. Autoré savo knygoje ,, Tigro jausmas* (66)
raSo, jog $is metodas tinkamas jvairaus amziaus ir parengties zmonéms, norintiems atkurti kiino
balansg, palengvinti patiriamus organizmo sutrikimus ir skausmg. Moterys, patiriancios dubens
dugno disfunkcijos simptomus néstumo ar pogimdyminiame laikotarpyje taip pat skatinamos atlikti
Siuos pratimus — B. Cantieni teigia (66), jog ,.Sie pratimai gali bati pritaikyti ir néStumo bei
pogimdyminiu laikotarpiu, tam pritarus pacient¢ prizitrin¢iam gydytojui (p.204).

2016 metais atliktas tyrimas (67) atskleidé, jog moterys, treniravusios savo dubens dugno

raumenis pagal Cantienica metodg — labiau dZiaugési gyvenimo kokybe ir pagerino Slapimo



nelaikymo problema, lyginant su moterimis, kurios taiké kitokius dubens dugno raumeny pratimus
(Kégelio, dubens dugno raumenis stiprinan¢ius metodus).

B. Cantieni savo knygoje (66) raso, kad dauguma dubens dugno raumeny treniravimo metody
fokusuojasi ant §iy raumeny ir §lapimo sfinkterio ,,stiprinimo ir raumens hipertrofijos®, taciau tai gali
sukelti ,,daugiau Zalos, nei naudos ilgalaikéje perspektyvoje®. Autoré teigia, kad labai svarbu iSmokti
ne tik sutraukti, bet ir atpalaiduoti Siuos raumenis — bitent atpalaidavimas reikalingas gimdymo metu
naujagimiui judant gimimo takais, norint iSvengti dubens dugno audiniy suzalojimo. Per didelis iy
raumeny treniravimas, anot raSytojos — gali taip sustiprinti aplink esan¢ius raumenis, jog makstis taps
labai siaura ir tai gali sukelti dideles problemas, kaip vaginizma lytiSkai santykiaujant ir naudojant
penetruojancias higienines priemones menoréjos metu.

Knygoje ,,Tigro jausmas® (66) treniruotés iSskirstomos j 4 dalis:

1. Jvadas j Cantienicg treniruotes — pasirengimas ir susipazinimas su metodu, taisyklingos
kiino formos palaikymas atliekant pratimus stovint, sédint, gulint ir klipint. Taisyklingas
kvépavimas treniruociy metu.

2. Cantienica pradedantiesiems — kaip pajausti savo dubens dugno raumenis ir pradéti juos
treniruoti. Treniruotés trukmé — 20 min.

3. Intensyvi Cantienica treniruot¢ — 45 min trukmés intensyvi treniruoté giliesiems
raumenims ir laikysenai, treniruot¢ sudaro daug skirtingy pratimy, kuriuos galima atlikti
pagal savo norg ir galimybes.

4. Trys trumpos programos, sukurtos kasdieniniam naudojimui — kiekviena 7 min. trukmés.

Autor¢ teigia, jog norint turéti sveikg ir teisingai funkcionuojantj dubens dugng biitina iSmokti
treniruoti ne tik dugno raumenis, taciau ir diafragma — tam sukurta Cantienica kvépavimo technika,
naudojama jvairiy treniruodiy metu. Sios technikos skiriamasis bruozas tas, jog ji ,.sickia pakelti
diafragmag j virSy ir Sonus® (p. 236) , kai kitose technikose iSkvépimo metu diafragma leidZiasi zemyn,
o ijkvépimo — aukStyn — taip, anot autorés — spausdama vidaus organus. Knygoje rasoma, kad ,,staigus
slegio padid¢jimas sulaikomas auksStesnéje Sonkauliy ertméje, todél negali sukelti apatinés ertmés
sugriovimo. Tai bitina norint i§gydyti organy prolapsg ir §lapimo nelaikyma* (p. 236).

Kvépavimas treniruo€iy metu turéty buti toks — jkvepiama per nosj, iSkvepiama per burng.
Burna laikoma Siek tiek praverta, jog gilieji kriitinés, kaklo ir galvos raumenys dalyvauty kvépavimo
procese, o peciai — atpalaiduoti. Autoré treniruoCiy metu pataria pasitelkti vaizduote jkvépimo ir
iSkvépimo metu: ,,jkvépti tarp sédynkauliy, kvépuoti aukStyn pagal savo stuburo pavirsiy“ (p. 115).
Taip vaizdingai B. Cantieni pataria jsitraukti j kvépavima, siekiant teisingai pajausti treniruojamus

giliuosius raumenis bei sujungti kvépavimo ritmg kartu su raumeny susitraukimais.



5.4. Knack manevras

Dubens dugno raumeny treniravimas — ilgalaikis procesas, o treniruo¢iy rezultatai dazniausiai
pastebimi tik ilgai, intensyviai ir nuosekliai atlikinéjant S$iuos pratimus. Knack manevras,
kombinuotas su dubens dugno raumeny sutraukimu — vienas i§ metody, kuriy rezultata galima
pamatyti per trumpg laikotarpj — literatiiros Saltiniais, mazdaug per savaite (68).

Sis metodas remiasi motoriniu dubens dugno raumeny mokymo principu, panadiai kaip
koséjant automatiskai uzdengiama burna — siekiama iSmokyti giliuosius dubens dugno raumenis ir
Slaplés iSorinj rauka trumpam susitraukti prie§ padidéjant pilvo ertmés slégiui. Norint pasiekti
maksimalig Sio efekto naudg reikia valingai treniruoti dubens dugno raumeny susitraukimg pries
atlickant pilvo ertmés slégj didinandias veiklas — prie§ koséjima, &iaudéjima, juoka ir kt.. Sios
technikos pagalba galima iSvengti nevalingo S§lapimo iStekéjimo, o treniruojant ilgesnj laikg —
iSmokyti dubens dugno raumenis automatiskai jsitempti tada, kada reikia — apsaugant nuo dubens
disfunkcijos sukelty simptomy. Anot Yakit Yesilyurt (68) atlikto tyrimo, kuriame dalyvavo 46 su
Slapimo nelaikymo disfunkcija susidurianc¢ios moterys — atlikus 4 savaites trukusj Knack treniravimo
maratong — pacientés nurodé sumazéjusius disfunkcijos simptomus.

Néstumo metu Si technika taip pat gali buti pritaikyta kaip prevencijos priemoné siekiant

iSvengti ir kontroliuoti néStumo metu patiriamam nevalingo Slapimo iStekéjimo (69).

5.5. SLK terapija

SLK triguba terapija (angl. SLK triple therapy) — tai Sofrologijos gimdymo metodo, Kégelio
pratimy ir Lamaze kvépavimo technikos kombinuotas metodas, skirtas néS€iosioms ir moterims
pogimdyminiu laikotarpiu (70). Si terapija sickia sujungti moters psichologija, fiziologijg ir
kvépavima ruoSiantis gimdymui.

Sophrology vaikystés metodas — kvépavimo ir relaksacijos metodas, jtraukiantis meditacijg ir
vaizduote. Metodas tinkamas néStumo metu ruoSiantis gimdymui, ruoS$ia moteris sujungti savo
psichologing ir fizing bliseng j vieng harmoningg visuma, atsipalaiduoti emociskai ir fiziskai, iSmokti
valdyti kvépavimg ir skausma.

Kégelio pratimai — kaip ir apraSyta anks¢iau, siekia treniruoti ir stiprinti dubens dugno raumenis
bei suvaldyti Slapimo, iSmaty nelaikyma bei dubens organy prolapsa.

Lamaze kvépavimo technika — tai kvépavimo budas, sukurtas Dr. Fernand Lamaze, siekia
sumazinti moters patiriamg skausmg gimdymo metu, naudojant vien natiiralius kiino resursus, be
papildomos analgezijos. ,,Lamaze technika grista susitelkimu j stukturizuotg kvépavimg, raumeny

relaksacijg ir démesio nukreipima™ (71). Technika taip pat ruosia ir moko moteris kaip jmanoma



labiau atpalaiduoti valingus kiino raumenis — tai ypa¢ naudinga ruoSiantis gimdymui. Atlikta
metaanaliz¢, norint i$siaiSkinti Lamaze technikos efekta gimdan¢ioms moterims — padaryta iSvada,
jog moterys, praktikavusios §ig technika néStumo ir gimdymo laikotarpiu — patyré mazesnj
pogimdyminj kraujavima, trumpesnj gimdymga ir mazesnj gimdymo taky pazeidima (71).

SLK terapija — $iy metody kombinuota technika, kurig suktré Liu and Hu, norédami i$siaiSkinti
kombinuotos technikos nauda moterims ruoSiantis gimdymui bei pogimdyminiu laikotarpiu.
Rezultatai statistiSkai reikSmingai jrodé, jog moterys, atlikusios SLK terapija prenataliniu ir
postnataliniu periodu — maziau skundési $lapimo nelaikymo disfunkcija, ilgalaikiu pogimdyminiu

kraujavimu, bei turéjo stipresng dubens dugno raumeny funkcijg (70).

6. ISVADOS IR PASIULYMAI

1. Dubens dugnas — sudétinga ir anatomiSkai kompleksiska organizmo vieta, sudaryta i§ keleto
audiniy sluoksniy, atliekanti daug gyvybiskai svarbiy funkcijy — uztikrina sklandy tustinimasi,
Slapinimagsi, dubens dugno organy palaikyma, intraabdominalinj spaudimg ir lytines funkcijas.
Dubens dugno disfunkcija kyla dél multifaktorinés etiologijos — amziaus, didelio KMI, genetinio
polinkio, fizinio aktyvumo stokos — ta¢iau manoma, kad pagrindinis DDD rizikos faktorius —
néstumo ir gimdymo laikotarpis.

2. Néstumo laikotarpiu, kintant intraabdominaliniam slégiui, kiino svoriui ir hormoniniam
organizmo fonui - keiciasi DDR elastingumas, silpnéja raumeny tonusas, todél didéja DDD
atsiradimo rizika. Laiku pradéjus taikyti DDT ir relaksacijos metodus S$ig rizikg jmanoma
sumazinti.

3. DDT irrelaksacijos pratimy varianty pasaulyje didelé jvairové, ta¢iau moksling literatiira néstumo
ir pogimdyminiam laikotarpiui rekomenduoja Kégelio pratimus, tarpvietés masaza, Cantienica
metoda, Knack manevra ir SLK terapija. Sie DDT ir relaksacijos metodai gali biiti taikomi kaip
prevenciné DDD priemoné néStumo metu, taip pat ir DDD sukeltiems simptomams gydyti
pogimdyminiu laikotarpiu.

4. DDD prevencijos ir gydymo rezultatai tiesiogiai priklauso nuo pacientés motyvacijos ir testinio
DDT metody naudojimo, nepaisant metodo pasirinkimo — Kégelio pratimai ir SLK terapija —
remiantis moksline literatiira turi puiky efekta $lapimo nelaikymo disfunkcijos gydymui ir
prevencijai, o tarpvietés masazas — tarpvietés ir DDR atpalaidavimui ir ply§imy bei epiziotomijos
rizikos sumazinimui. Fizioterapeuto priezitira ir konsultacijos, atlieckant DDT - padeda moterims
atlikti pratimus teisingai ir iSlaikyti motyvacijg Siuos pratimus testi, taip reikSmingai sumazinant

DDD atsiradimo rizika.



Isigilinus j dubens dugno audiniy pazeidimo etiologija ir zinant, kad DDD gali jtakoti daugelis
multifaktoriniy sudedamyjy, kaip genetika, kiino masés indeksas, zalingi jprociai, amzius, gimdymy
skaiCius ir kiti rizikos faktoriai — galima teigti, kad ne visos moterys gali jausti DDT naudg ir efekta
néstumo ir pogimdyminiu laikotarpiu - kiti rizikos faktoriai gali sukelti didesne rizikg DDD atsirasti,
nei DDT teikia nauda. Didziausia DDT nauda stebima pacientéms, kurios treniruotes atliko
fizioterapeuto prieziliroje ir yra apmokomos, taciau savarankiskai atlickamos DDT taip pat turi
teigiama efekta. Apmaudu, taciau pasaulinéje praktikoje ir néStumo prieZiiiroje moterys retai kada
yra edukuojamos apie DDT svarbg ir DDD néStumo ir pogimdyminiu laikotarpiu, bei §iy simptomy
iSvengimo galimybes. Moters DDF néStumo ir pogimdyminiu laikotarpiu bei tinkamos prevencinés
priemongs, siekiant iSvengti DDD turéty biiti labai svarbi tema néStumg prizitrin¢io gydytojo
kabinete — 0 nésciosios informuojamos ir SvieGiamos apiec DDT naudg. Nepaisant kontraversisky
autoriy nuomoniy galima teigti, jog DDT ir relaksacijos praktikavimas bet kokiu atveju yra naudinga
fizioterapija ruoSiantis gimdymui ir padedant kiinui atsistatyti po gimdymo — néra pakankamai svariy
jrodymuy, jog $ios treniruotés reikSmingai sumazins DDP rizika, taciau $iy raumeny netreniruojant —
Si rizika padidéja kelis kartus. Pacientés gali rinktis joms labiausiai patinkanti metoda, taciau turéty
biti nuolatos motyvuojamos savo prizitirin¢io medicinos personalo nuosekliai treniruotis, kadangi tik
ilgalaikéje perspektyvoje ir pastoviai mankStinantis galima tikétis pasiekti norimg rezultatg —
treniruojantis tik retkarciais jokio pozityvaus DDF pageré¢jimo tikétis nejmanoma. Dubens dugno
funkcija, disfunkcija ir gydymo bei prevencijos galimybés vis dar iSlicka pilnai neistyrinéta sfera.
Atsizvelgiant | DDD patirian¢iy motery paplitima ir kiekj galime puikiai suprasti, kokia svarbi ir opi
yra dubens dugno sveikatos apsaugos tema — biitina testi ir gilintis | DDF palaikymo ir disfunkcijy
prevencijos galimybes bei skirtingas taktikas, Sviesti medicinos personalg ir néscigsias apie Siuos

sutrikimus, siekiant sumazinti DDD atsiradimg ir suvaldyti sukeltus simptomus.
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