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SANTRAUKA
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DUBENS DUGNO RAUMENU AKTYVUMO POKYCIO BEI GYVENIMO KOKYBES
SASAJOS ESANT DUBENS DUGNO FUNKCIJOS SUTRIKIMAMS

Kineziterapijos bakalauro baigiamasis darbas

Darbo autoré: VU kineziterapijos bakalauro programos IV kurso studenté Edita Butkuté
Darbo vadové: asist. Ligita Au¢yniené, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Reabilitacijos,
fizinés ir sporto medicinos katedra.
Pagrindinés savokos (raktiniai ZodZiai): dubens dugno raumeny jéga, Slapimo nelaikymas,
gyvenimo kokybé.
Darbo tikslas. Nustatyti sgsajas tarp dubens dugno raumeny aktyvumo pokycio ir gyvenimo
kokybés atokiuoju periodu.
Darbo uZdaviniai:
1. Ivertinti dubens dugno raumeny jégos pokytj atokiuoju periodu, esant dubens dugno funkcijos
sutrikimams.
2. Ivertinti su §lapimo nelaikymu susijusios gyvenimo kokybés pokytj atokiuoju periodu, esant
dubens dugno funkcijos sutrikimams.
3. Nustatyti rySius tarp dubens dugno raumeny jégos ir gyvenimo kokybés.
Tyrimo metodai. I$ viso tyrime dalyvavo 20 motery su §lapimo nelaikymo simptomais. Moterys
buvo tiriamos 2017 mety kovo-balandzio ménesiais VS| VUL SantariSkiy kliniky, Ambulatorinés
reabilitacijos skyriuje.

Tyrimui atlikti buvo panaudota anketin¢ apklausa, Bristolio motery apatiniy
Slapimo taky simptomy klausimynas, King sveikatos klausimynas, specifinis gyvenimo kokybés
klausimynas 1-QOL, skirtas asmenims su §lapimo nelaikymu. Objektyvi dubens dugno raumeny
jéga vertinta prietaisu ,,Myomed 632.“ Duomeny analizé atlikta naudojant statistinés analizés
programomis,, Microsoft Office Excel 2007 ir ,,R 3.3.1 for Windows .
Rezultatai. [vertinus DDR jéga pakartotinio tyrimo metu (7,19 + 1,30 mm/Hg, p>0,05), nebuvo

nustatyta reik§mingo DDR jégos poky¢io atokiuoju laikotarpiu. Slapimo nelaikymo simptomai
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sumazéjo (nuo 42,6 + 2,9 iki 33,7 £ 3,3 balo), taCiau nereikSmingai (p>0,05). Atokiuoju
laikotarpiu pageréjo su Slapimo nelaikymu susijusi sveikata nuo 33,7 + 3,3 iki 37,8 + 4,4 balo
(p>0,05) ir gyvenimo kokybé nuo 68,0 + 5,1 iki 71,0 + 4,8 balo (p>0,05), taiau statistiskai
nereik§mingai. Nustatyta vidutinio stiprumo (r=0,599) statistiskai reikSminga (p<0,05) gyvenimo
kokybés, susijusios su psichosocialinémis klifitimis, pokycio priklausomybé nuo dubens dugno
raumeny jégos.

ISvados. Pakartotinio tyrimo metu jvertinus dubens dugno raumeny jégg, atokiuoju laikotarpiu
jégos pokytis nenustatytas (p>0,05). Gyvenimo kokybe vertinant pagal specifinj gyvenimo
kokybés klausimyng moterims su Slapimo nelaikymu, atokiuoju laikotarpiu statistiSkai
reikSmingo pokycio nenustatyta (p>0,05), kaip ir vertinant sveikatg King sveikatos klausimynu
(p>0,05). Tarp dubens dugno raumeny jégos ir gyvenimo kokybés nustatyti statistiSkai
reik§mingi rySiai: didéjant jégai, didéja ir gyvenimo kokybés, susijusios su psichosocialinémis

klititimis, pokytis (p<0,05).



ABSTRACT
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Bachelor Degree of Physiotherapy

RELATION BETWEEN CHANGES IN PELVIC FLOOR MUSCLES ACTIVITY AND
QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH PELVIC FLOOR DYSFUNCTION

Physiotherapy Bachelor's Thesis

The Author: Edita Butkuté

Academic advisor: Assistant Ligita Aucyniené

The aim of research work: Assess relations between changes in pelvic floor muscles activity
and quality of life in long term period.

Tasks of work:

1. To assess changes in pelvic floor muscles strength in long term period in patients with pelvic
floor dysfunction.

2.To evaluate changes of quality of life in patients with pelvic floor dysfunction in long term
period.

3. To determine relations between changes in pelvic floor muscles activity and quality of life.
Materials and methods: Twenty women with urinary incontinence were evaluated in Vilnius
University Hospital SantariSkiy Klinikos Rehabilitation, Physical and Sports Medicine Centre
between March and April 2017. Urinary symptoms were evaluated using Bristol Female Lower
Urinary Tract Symptom questionnaire, condition-specific health using King's Health
Questionnaire, quality of life using Incontinence Quality of Life Questionnaire (I-QOL). Pelvic
floor muscles strength was objectively measured using the device ,,Myomed 632. All statistical
analyses were performed using ,, Microsoft Office Excel 2007 “ and ,,R 3.3.1 for Windows .
Results: Pelvic floor muscles strength was observed in the second study (7,19 + 1,30 mm/Hg,

p>0,05) but no significant difference was found in long term period. The scores on lower urinary



tract symptoms decreased from 42,6 + 2,9 to 33,7 + 3,3 (p>0,05). There were no significant
differences found in a long term period between the results obtained by the measures used to
investigate condition specific health: scores increased from 33,7 + 3,3 in the first examination to
37,8 + 4,4 in the second (p>0,05) and quality of life scores increased from 68,0 + 5,1 to 71,0 +
4,8 in examinations (p>0,05). There was found moderate correlation (r=0.599) between pelvic
floor muscles strength and changes in psychosocial aspects of quality of life (p<0,05).

Conclusions: No statistically significant changes were found in pelvic floor muscles strength in
long term period (p>0,05). Quality of life in incontinence women was measured with specific
Incontinence Quality of Life Questionnaire but there was no significant changes in long term
period as well as in condition specific King's health questionnaire (p>0,05). There was found
statistically significant (p<0,05) relation between pelvic floor muscles strength and quality of
life: increased pelvic floor strength influences to increase changes in psychosocial aspects of

quality of life.



TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMAI

DDR — dubens dugno raumenys
SN — §lapimo nelaikymas

I - QOL — (angl. Incontinence Quality of Life) su Slapimo nelaikymu susijusios gyvenimo
kokybés klausimynas

KMI — kiino masés indeksas

SPT — $lapimo pislés treniravimas



DARBE PATEIKTU LENTELIU SARASAS

1 lentelé. (K@ino masés indekso vertinimas)

2 lentelé. (Gyvenimo kokybés klausimyno I-QOL rezultatai)............cccevvveveveeieeiesieeieeieenn,
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1. [VADAS

Slapimo nelaikymas (SN) yra dazna biiklé, visame pasaulyje paveikianti apie 200 milijony
Zzmoniy, nepriklausomai nuo amziaus ir lyties [1]. Nustatyta, kad $io sutrikimo paplitimas didéja
su amziumi [2] ir remiantis epidemiologiniais tyrimais teigiama, jog SN yra net 2-3 kartus

daznesnis motery tarpe [3].

Slapimo nelaikymas néra gyvybei pavojinga biiklé, tatiau didele dalimi yra sumazéjusios
gyvenimo kokybés, psichosocialiniy problemy, nerimo sutrikimy ir depresijos priezastis [4]. SN
poveikis gyvenimo kokybei varijuoja skirtinguose tyrimuose, taciau dazniausiai nustatoma
neigiama jtaka moters psichinei ir fizinei gerovei. [1,5]. Yuan ir Williams (2010) atlikto tyrimo
metu buvo pastebéta, kad Slapimo funkcijos sutrikimas yra laikomas natiiralia senéjimo proceso

dalimi. Toks mastymas daznai atsiranda dél ziniy trikumo apie sutrikima, rizikos faktorius,

prevencijg ir gydyma [6].

Nepaisant didelio paplitimo ir keliamo diskomforto, $lapimo nelaikymas daznai lieka
nenustatytas ir negydomas [3]. Zmonés, gyvenantys su §iuo sutrikimu retai sickia profesionalios
pagalbos, tikédami, jog tai yra normali fiziologin¢ biikle, kiti tiesiog gédijasi [7]. Slapimo
sutrikimy atsiradimo etiologija néra visiskai aiski, kas sudaro papildomy sunkumy gydymo
parinkimui [8]. 1948 metais Arnoldas Kégelis pirmasis pristaté dubens dugno raumeny (DDR)
treniravimo programg moterims, kurios turi §lapimo nelaikymo sutrikimy [9]. Nors tyrimas
parode, jog konservatyvus gydymas yra efektyvus daugiau nei 84 proc. atvejy, chirurginis
gydymas liko pirmu pasirinkimu iki 1980 mety, kai vél pradéta dométis konservatyviu sutrikimo
valdymu [10], kuris apima elgesio ir vaisty terapija derinamag su dubens dugno raumeny
treniravimu [8]. Konservatyvus $lapimo nelaikymo gydymo biidas ir dabar yra taikomas kaip
pradinis gydymo pasirinkimas, nes neturi jokio pasalinio poveikio [11]. Tik véliau, nesant

teigiamo poveikio, taikomi chirurginiai gydymo metodai [12].

Trumpalaikis DDR kineziterapijos poveikis yra efektyvus 44-80 proc. atvejy. DidZiausias
efektas yra pasiekiamas, kuomet pacientai dirba su patyrusiu kineziterapeutu, treniruotés yra
derinamos su biologiniu griztamuoju rySiu ar elektrostimuliacija, kontroliniai patikrinimai
atlickami kartg savaitéje ar karta per dvi savaites gydymo periodu. Pasak Be ir Hilde (2013)
atliktos straipsniy apzvalgos, ilgalaikis treniruoCiy poveikis varijuoja tarp 41 ir 85 proc. 1-15

mety laikotarpiu [10].
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Dubens dugno disfunkcijy problema yra aktuali ir Lietuvoje, nors duomeny apie gydymo
kaStus ir turindiyjy SN sutrikima registro néra. DDR kineziterapija yra pirmas pasirinkimo biidas
gydyti Slapimo nelaikymo simptomus Lietuvoje, taciau pagalba Slapimo nelaikantiems Zmonéms
néra teikiama sistemingai [13]. Analizuojant literatiiros Saltinius nepavyko rasti tyrimy, kuriy
metu bty ieSkoma rysio tarp DDR aktyvumo pokycio ir su §lapimo nelaikymu susijusios

gyvenimo kokybés.

Hipotezé. Dubens dugno raumeny funkcija po dubens dugno raumeny Kineziterapijos

atokiuoju laikotarpiu neblogéja.

Tyrimo objektas. Slapimo nelaikymo simptomus turinéiy motery dubens dugno

raumenys.

Tyrimo subjektas. Moterys, baigusios dubens dugno raumeny kineziterapijg ir po 1 mety
atvykusios pakartotinam tyrimui j SantariSkiy kliniky, VS] Vilniaus Universiteto Ligoning,

reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centro Ambulatorinés reabilitacijos skyriy.

Darbo tikslas. Nustatyti rySius tarp dubens dugno raumeny aktyvumo pokycio ir
gyvenimo kokybés atokiuoju periodu.

UZdaviniai:

1. Jvertinti dubens dugno raumeny jégos pokytj atokiuoju periodu, esant dubens dugno

funkcijos sutrikimams.

2. lvertinti su Slapimo nelaikymu susijusios gyvenimo kokybés pokytj atokiuoju

periodu, esant dubens dugno funkcijos sutrikimams.

3. Nustatyti rysius tarp dubens dugno raumeny jégos ir gyvenimo kokybés.
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2. LITERATUROS APZVALGA
2.1. Slapimo nelaikymo paplitimas

Slapimo nelaikymas yra daZnai pasitaikantis sutrikimas, apimantis jvairaus amziaus
moteris bei vyrus. Jvairiy tipy SN paplitimas varijuoja tarp 9 ir 72 proc. motery tarpe, kuriy
amzZius svyruoja tarp 17 ir 79 mety. Anot Castro (2008), vien Jungtinése Amerikos Valstijose SN
kasmet paveikia 29,5 milijono gyventojy ir Saliai kainuoja 26,4 milijardo doleriy [14]. Fizinio
kriivio Slapimo nelaikymas yra dazniausiai nustatomas tipas su 10 - 39 proc. paplitimu. Misrus
SN nustatomas 7,5 - 25 proc. [15]. Vadinasi, fizinio kriivio ir misrus SN sudaro beveik du
tre¢dalius SN sutrikima turinéiy motery [16].

SN paplitimas neabejotinai didéja su amziumi. Longitudinio tyrimo metu, kuriame buvo
rinkti duomenys i§ daugiau nei 10 tiikstan¢iy motery, pastebéta, kad sutrikimg turi 19-26 proc.
tirimamuyjy. Nustatyta, kad $e$ta desimtj einan¢iy motery tarpe SN diagnozuotas 14,5-18 proc.,
tuo tarpu desimta desimtj einanc¢iy 39-42 proc. [17].

Skirtinguose pasaulio regionuose ir tarp skirtingy etniniy grupiy taip pat nustatomas
nevienodas SN paplitimas. Pavyzdziui, Turkijoje SN svyruoja tarp 9,6-63,8 procenty [16].
Remiantis jvairiais tyrimais, pastebima, kad maZesnis SN paplitimas yra juodaodZiy motery
tarpe, lyginant su baltaodémis [18]. Vis délto, didzioji dalis tokiy studijy buvo atlikta tiriant
juodaodes moteris, gyvenancias Junginése Amerikos Valstijose [4], tad bendrai rasiniy skirtumy
tai neatspindi. Dél aukstos kokybés tyrimy trikumo, SN paplitimas Afrikoje tarp vietiniy
juodaodziy populiacijy yra neaiSkus. Ojengbede Nigerijoje atlikto tyrimo metu, kuriame
dalyvavo penki tiikstan¢iai motery, gyvenanéiy Ibadan regiono bendruomenéje, SN nustatytas
2,8 proc. motery [19]. Tuo tarpu panaSios studijos atliktos JAV pateikia kur kas didesnius
skai¢ius: Thom (2006) nustaté, kad SN paplitimas juodaodziy motery tarpe siekia 25 proc. ir
net iki 36 proc. baltaodziy [18]. Autoriy teigimu, toks varijavimas atsiranda dél skirtingy Slapimo
nelaikymo apibréZimy, naudojamy jvertinimo metodiky, etniniy skirtumy ir nesikreipimo |

gydytojus [16,20].

2.2. Dubens dugno raumenys

Kaulinis dubuo susiformavo evoliucijos metu, kaip vieta vidaus organy palaikymui ir
apsaugojimui [21]. Kaulinj dubenj sudaro 4 komponentai: bilateraliai i$sidéste dubenkauliai

(klubakaulis, sédynkaulis, gaktikaulis), kryzkaulis ir uodegikaulis. Sios struktiiros yra sujungtos

v
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sgnariniy pavir§iy $i vieta yra nejudri, vangi. Gaktiné¢ sgvarza jungia gaktikaulius dubens

priekyje.

vve

........

labiau retroperitoninés fascijos sustoréjimai, kurie pagrinde yra sudaryti i§ kraujagysliy,
limfagysliy, nervy ir riebalinio jungiamojo audinio [23]. Tarpvietés raumenis i§ vidaus ir iSorés
supa ryskios fascijos, kurios jungiasi prie endopelvinés fascijos, supanc¢ios dubens organus. Taip
uztikrinamas papildomas vidaus organy palaikymas ir stabilumas [24].

Tarpviete (dubens dugna) sudaro skersaruoziai raumenys, kurie turi glaudy rysj su dubens
organais, taCiau neturi tradicinés judéjimo funkcijos, kuri yra biidinga griauciy raumenims
[24,25]. Paprastai dubens dugno raumenys yra skirstomi j gilyjj ir pavir§inj sluoksnius: dubens
ploksteé, diaphragma pelvis, yra platus bet plonas raumeninio audinio sluoksnis, kuris suformuoja
uzpakaling dubens dugno sieng, ir kartais vadinamas giliuoju tarpvietés raumeny sluoksniu. Jis
susideda i§ gaktinio uodegikaulio raumens, m. pubococcygeus, gaktinio tiesiosios zarnos
raumens, m. puborectalis, ir dubeninio uodegikaulio, m. iliococcygeus, kartu zinomu Kkaip
iSangés keliamasis raumuo, m. levator ani [24]. Prie dubeninés plokstés yra priskiriamas ir
uodeginis raumuo, m. coccygeus, kurio abiejy pusiy raumenys sudaro dubens plokstés
uzpakaling dalj, bei iSorinis iSangés raukas, m. sphincter ani, kuris formuoja ziedg aplink
tiesiosios zarnos gala [25].

Gaktinis uodegikaulio, m. pubococcygeus ir gaktinis tiesiosios Zarnos raumenys, M.
puborectalis, sudaro U raidés forma, kadangi jie prasideda nuo abiejy pusiy gaktikauliy vidurio
linijos ir pereina uZ tiesiosios Zarnos, suformuodami tarsi dirza. Sis raumeninis dirzas yra
sudarytas 1§ I tipo skersaruoziy raumeniniy skaiduly, kurios geba nuolat palaikyti tonusa, dél to
normaliu atveju urogenitalinés angos yra uzvertos [23].

Lytiné §laplés ploksté, diaphragma urogenitalis yra trikampio formos ir uzima prieking
tarpvietés dalj. Jos priekis yra vadinamas skersiniu tarpvietés rai$éiu, lig.transversum perinei, ir
yra sudarytas i$ skaidulinio jungiamojo audinio [25]. Lyting $laplés plokst¢ formuoja pavirSinis
skersinis tarpvietés, m. transversus perinei superficialis, stormeninis akytkiinio, m.
bulbocavernosus, ir sédmeninis akytkiinio raumenys, m. ischiocavernosus [24]. Taip pat Slaplés
raukas, m. sphincter urethrae, kuris apsupa $laplg, kur ji perveria lytine §laplés plokste, ir gilusis
skersinis tarpvietés raumuo, m. transversus perinei profundus. Tai porinis raumuo, kuris

sustiprina mazojo dubens dugng ir suteikia atramg §laplei [25].
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2.2.1. Dubens dugno raumeny funkcijos

Dubens dugno raumenys (DDR) turi dvi pagrindines funkcijas. Pirmiausia, suteikia atrama
arba kitaip, veikia kaip pagrindas ar dugnas pilvo ertmeje esantiems vidaus organams, jskaitant ir
tiesigja zarng. Antra, veikia kaip konstriktorius ar susilaikymo mechanizmas, kuris uzdaro
Slaplés, iSangés ir maksSties angas (moterims) [26]. Tvirta dubens dugno atrama yra déka
dinaminés raumeny ir jungiamojo audinio priedy saveikos kaulinio dubens viduje [22].

Nors gilusis ir pavir§iniai DDR sluoksniai susideda i$ skirtingy anatominiy struktiiry ir yra
skirtingai inervuojami, klinikiniu pozitiriu veikia kaip vienas funkcinis vienetas. Paprastai Sie
raumenys susitraukia vienu metu, taciau kokybé ir indélis tarp sluoksniy gali skirtis [24].
Taisyklingas DDR veikimas yra apibiidinamas kaip valingas dubens dugno angy suspaudimas ir
jtraukimas vidine kryptimi [9]. Valingo raumeny sutraukimo metu, sédynkaulis ventraliai juda
link gaktinés savarzos, kas rodo S§iy raumeny koncentrinj darba [27]. Taisyklingas DDR
susitraukimas nesukelia jokio akimi matomo dubens judesio [24].

Kaulinis dubuo, kartu su dubens dugno raumeny ir fascijy harmoninga veikla, suteikia
atramg ir skatina mazojo dubens organy (Slapimo puslé, Slaplé, gimda, makstis, tiesioji Zarna,
1Sange) darbinj aktyvuma. Priklausomai nuo dubens organy aktyvumo (kaupimas ar Salinimas) ar
poilsio, raumeninés ir fascijinés struktiros susitraukia, atsipalaiduoja, dirba sinergistiSkai arba
antagonistiSkai bei stabilizuoja. 2/3 dubens dugno raumeny skaiduly yra | tipo raudonosios
skaidulos, kurios sugeba islaikyti ilgg susitraukima, o II tipo skaidulos, kurios yra atsakingos uz
greitg susitraukima, sudaro 1/3 [21]. Raumeniniy skaiduly aktyvumas néra susijgs vien su vidaus
oragny aktyvumu, bet ir su dubens organy palaikymu tinkamoje padétyje, pozos palaikyme
¢jimo metu bei tarpusavyje turi rySiy su kvépavimo sistemos problemomis. Sinergistiniai ir

antagonistiniai rySiai yra palaikomi ir su kitomis kiino daliy raumeny grupémis [28].

2.2.2. Dubens dugno raumeny rySiai su pilvo raumenimis

Manoma, kad sinergistiné liemens raumeny aktyvacija padidina moters galimybe sutraukti
DDR. Arnoldas Kégelis buvo pirmasis, kuris uzsiminé apie tokiag galima sinergija dar 1951
metais [29]. Sapsford ir kiti (2001) nustaté, kad dubens dugno raumenys aktyvavosi atliekant
pilvo pratimus: jtraukiant pilva, sutraukiant pilvo raumenis, sutraukinat pilvo raumenis sulaikant
kvépavimg. Pilvo raumeny aktyvacija taip pat buvo nustatyta, kuomet moterys buvo prasytos
valingai sutraukti DDR [30]. Panasiai teigia Neumann ir Gill (2001), kurie nustaté, kad net
sveikoms moterims sutraukti DDR maksimalia jéga yra nejmanoma, kartu nejtraukiant skersiniy

ir vidiniy jstriziniy pilvo raumeny [31]. Idomu, kad ir kineziterapeutai, kurie buvo gerai

16



apmokyti izoliuotai sutraukti DDR, negaléjo atlikti maksimalaus $iy raumeny sutraukimo, be
padidéjusio apatinés tiesiojo pilvo raumens dalies aktyvumo [32]. Visi $ie pavyzdziai rodo, kad
DDR ir pilvo raumenys dirba sinergistiS8kai, tad Ste’phanie J. Madill (2008) teigimu,

neveiksminga mokyti moteris izoliuotai sutraukti DDR atliekant DDR stiprinimo pratimus. [29]

2.3. Slapimo nelaikymo atsiradimo mechanizmai

Slapimo nelaikymas yra svarbi socialiné ir sveikatos problema motery bei vyry tarpe.
Slapimo nelaikymas néra laikomas liga. Tai labiau §lapimo pislés ir/ar §laplés disfunkcijos
pasireiskimas. Jis atsiranda dél normalios Slapinimosi funkcijos sutrikdymo, kuris yra

kontroliuojamas simpatings ir parasimpatinés nervy sistemos [33].

2.3.1. Normali dubens dugno raumeny funkcija ir Slapinimosi mechanizmas

Normalus Slapimo sulaikymas yra déka sudétingo dubens, spinaliniy ir supraspinaliniy
struktiiry rySio. Dubens dugno raumenys yra tik vienas i§ daugelio faktoriy, kurie prisideda prie
Slaplés uzdarymo mechanizmo, palaikant Slapimo sulaikymg. Taciau S$ie raumenys yra
pagrindinis kineziterapeuto darbo objektas, Slapimo nelaikymo ir kity dubens dugno disfunkcijy
valdyme [24].

Kitas svarbus momentas, palaikant normalig Slapimo sulaikymo funkcijg, yra Slaplés
sieneléje esanciy lygiyjy ir skersaruoziy raumeniniy skaiduly susitraukimai bei sveiki rai$ciai ir
fascijos, kurie palaiko Slapimo pusle ir Slaple tinkamoje pozicijoje, padidéjus vidiniam pilvo
spaudimui [34].

Slapimui kaupiantis $lapimo pisléje, sensoriniai aferentiniai signalai dubeniniais ir
papilvés (pelvic, hypogastric) nervais pasiekia stuburg ir yra perduodami j §lapinimosi centra,
esant] nugaros smegenyse. Susidargs simpatinis tonusas palaiko Slaplés lygiyjy raumeny
aktyvuma, ir padeda atsipalaiduoti $lapimo puslés tustinamajam raumeniui, kas sudaro salygas
didesniam Slapimo kiekio kaupimuisi pusléje. PrisipildZius Slapimo puslei, padidé¢ja aferentiniy
signaly gavimas, pasiekiama sgmoninga riba, kai yra pradedama ieSokti socialiai tinkamos vietos
iStustinti Slapimo pisle. Per parasimpatinius nervus sutraukiamas tuStinamasis puslés raumuo,
refleksiSkai atsipalaiduoja dubens dugno skersaruoziai raumenys, taip padidéja Slapimo tekéjimo

slégis [35].

2.3.2. Fizinio kriivio Slapimo nelaikymo mechanizmas

Fizinio kriivio SN etiologija néra galutinai Zinoma, ta¢iau daZniausiai yra aiskinama, kaip
DDR negeb¢jimas adekvaciai priesintis padidéjusiam vidiniam pilvo spaudimui. Slapimo
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nelaikymas atsiranda kaip vidinio Slaplés sfinkterio silpnumo ir Slaplés atramos anatominio
defekto pasekmé, taip pat gali biiti dél neuroraumeninio pazeidimo, fascijos traumos ar
pakitusios motorinés kontrolés [29]. Taip susidaro nepakankamas $laplés uzsidarymo spaudimas
atliekant fizinius veiksmus [36]. Pasak Deng (2011), fizinio krivio SN etiologija yra
multifaktoriné ir apima néStuma, vaginalinj gimdyma, dubens operacijas, neurologines priezastis,
aktyvy gyvenimo budg ir kitas salygas, kurios atsiranda dél sené¢jimo procesy ir gretutiniy ligy
[36].

ISangés keliamasis raumuo, endopelviné fascija ir Slaplés raumenys sudaro sistema, kurios
darni veikla yra kontroliuojama centrinés nervy sistemos. Koséjimo ar ¢iaudé¢jimo metu, kuomet
padidéja vidinis pilvo spaudimas, Sie raumenys yra sutraukiami, tad Slapimo pratekéjimo
normaliu atveju néra [23]. Atlikti tyrimai rodo, jog sutrikusi nervo funkcija lydi link fizinio
kriivio SN. Pastebima, jog daug motery geba imokti parinkti laika, kuomet sutraukti dubens

dugno raumenis kosé¢jimo metu, norint i§vengti Slapimo pratekéjimo [37].

2.3.3. Skubos Slapimo nelaikymo atsiradimo mechanizmas

Skubos $lapimo nelaikymas gali atsirasti dél per didelio tuStinamojo pislés raumens
aktyvumo, tustinamojo puslés raumens ar urotelio hiperjautrumo, menkos tustinamojo puslés
raumens ir rauko tarpusavio koordinacijos. Nors pagal simptomus galima daryti iSvada, jog tai
tuStinamojo puslés raumens padidéjes aktyvumas, taciau prieZastis gali biiti sensoriné disfunkcija
ar urodinamiskai jrodomas padidéjes motorinis aktyvumas. Pacientams su skubos §lapimo
nelaikymu, neteisinga sensoriné ar motoriné funkcija sukelia neplanuotg puslés tustinamojo

raumens aktyvuma, kuris jveikia §laplés pasipriesinima [34].

2.4. Slapimo nelaikymo atsiradimo rizikos faktoriai

Keletas seniau atlikty tyrimy jvairiose pasaulio Salyse skelbia rizikos faktorius, kurie gali
padidinti tikimybe atsirasti SN. Kinijoje atliktos studijos i$vadose tyréjai jvardija amziy,
Seimyning padét], svorio padid¢jima, iSsilavinima, gaunamas pajamas, gyvenamaja vieta, darbo
pobidi, fizinio aktyvumo stoka, Sirdies ligas, nervy sistemos ligas, cukrinj diabeta, alkoholio
vartojima, rikyma, riebaus maisto vartojima, menopauzés amziy, uzsitgsusi gimdyma, Slapimo
taky infekcijas, gimdymo budg [38]. Vyrams $lapimo nelaikymo atsiradimg gali paskatinti
cukrinis diabetas, iSmaty nelaikymas, viduriy uzkietéjimas, prostatos ar zarnyno operacija bei
uzdegiminé Zarny liga [39].

Jdomu, kad amzZius jvardijamas kaip rizikos faktorius atsirasti SN motery tarpe, tatiau vyry

tarpe pats amzius néra susijes su SN atsiradimu. Linde (2016) nustaté, kad vyrams SN
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atsiradimui jtakos turi su amziumi susijusiy ligy atsiradimas, kaip cukrinis diabetas, prostatos
operacija [39].

Didelis kiino svoris gali tapti Slapimo nelaikymo atsiradimo priezastimi. Tyrimas atliktas
JAV, kuriame dalyvavo 37-54 amziaus moterys, parodé¢, kad SN yra susijes su kino masés
indeksu (KMI), 11 tipo cukriniu daibetu. Rizika susirgti miSraus tipo SN padidéja 3 kartus
nutukusioms ir 2 kartus moterims su vir§svoriu [40]. Apskritai, padidéjes kiino masés indeksas
yra laikomas SN rizikos faktoriumi [41], tadiau pasak J. Marleen Linde (2016) tik motery tarpe
[39].

Néstumas ir gimdymas yra placiai zinomi rizikos faktoriai, kurie gali sukelti dubens dugno
funkcijos sutrikimg, kaip dubens organy nusileidimas ir Slapimo nelaikymas. Hormoniniai ir
mechaniniai pokyc¢iai néStumo metu, manoma, gali sutrikdyti normalig dubens dugno funkcija.
Vaginalinis gimdymas gali sukelti fascijinj, raumeninj ar neurogeninj pazeidima [42]. Gimdymas
ilga laika buvo laikytas vienu didziausiy pridétiniy faktoriy, kurie gali sukelti fizinio kriivio SN.
Iki Siol néra nustatyto bendro sutarimo, kokie specifiniai faktoriai akusSerijos istorijoje gali
sukelti Slapimo nelaikyma. I daugybés atlikty studijy [43] Ewings (2005) isskyré dazniausiai
minimus faktorius: amzius, vaginalinis gimdymas, didelis vaisiaus svoris ir prie§ tai jau patirtas
$lapimo nelaikymas. Fizinio kriivio SN atsiradimui svarbi moters ginekologiné ir akuseriné
istorija: kiek karty moteris laukési, kiek vaiky buvo iSneSiota iki gestacijos amziaus, daznos
maksties infekcijos [44].

Didelis fizinis aktyvumas taip pat yra siejamas su fizinio kriivio Slapimo nelaikymo
atsiradimu. Profesionaliai sportuojan¢iy motery tarpe $lapimo nelaikymas svyruoja tarp 28-80
proc. McKenzie (2016) teigimu, didZiausias fizinio kriivio Slapimo nelaikymas nustatomas tame
sporte, kuriame yra daug bégimo, Suoliuky, pavyzdziui, batuty sportas ar gimnastika [45].
Tiesioginis dubens dugno suzalojimas, kaip pubocervikalinés ar endopelvinés fascijy plySimai,
gali atsirasti sunkaus fizinio kriivio metu ir sukelti fizinio kriivio SN [46]. Slapimo pratekéjimas
gali atsirasti ir dél dubens dugno raumeny nuovargio, atsirandancio dél pasikartojan¢iy raumeny
susitraukimy atliekant sunkius fizinius pratimus [47].

Fozzatti (2012) nustaté, kad fizinio krivio Slapimo nelaikymas yra daZnesnis
neprofesionaliu sportu uzsiiman¢iy motery tarpe, lyginant su nesportuojanéiom moterim.
Slapimo pratekéjimu fizinio kriivio metu skundési 24,6 proc. moteru, kurios lanko sporto sales ir
14,3 proc. kontrolingje grupéje (nesportuojancios moterys). 57,4 proc. sportuojanciy motery
teigé iStustinancios Slapimo pusle pries fizing veiklg [47]. Tam gali biiti dvejopas paaiSkinimas,

kuris, manoma, gali turéti jtakos §lapimo nelaikymo paplitimui: moterys nepatiria Slapimo
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pratekéjimo sportuojant, nes turi jprotj pries tai pasislapinti (Slapimas galimai pratekéty) arba tai

yra rutina, ir pratekéjimo nebiity [48].

2.5. Slapimo nelaikymo tipai

Slapimo nelaikymas Tarptautinés §lapimo sulaikymo draugijos (International Continence
Society ) yra apibiidinamas, kaip ,,nevalingas $lapimo pratekéjimas netinkamu metu netinkamoje
vietoje [49].“ Sis simptomas daZnai laikomas gédingu, kelia sunkumus kasdieniniame gyvenime,
dél to yra slepiamas. llgiau uzsitgs¢ simptomai daznai veda link fiziniy, psichologiniy ir
ekonominiy problemy jvairaus amziaus motery tarpe [50]. Ankstyvas rizikos faktoriy, kurie gali
sukelti Slapimo nelaikyma, identifikavimas ir ankstyvas diagnozés nustatymas yra esminiai,
siekiant geresnio apsisaugojimo ir pasveikimo [3].

Pagrindiniai tipai, apibiidinti Tarptautinés Slapimo sulaikymo draugijos pranesime yra:

¢ Fizinio kruvio Slapimo nelaikymas. DazZniausias tipas motery tarpe, apibréziamas, kaip
»hevalingas Slapimo nutekéjimas dél didesniy pastangy ar fizinio kriivio, kosint ar
¢iaudint [51]. “Nygaard ir kt. (2005) atlikto tyrimo metu nustaté, kad 1 i§ 7 motery patiria
Slapimo pratekéjimg mankstinantis arba uZsiimant kita fizine veikla, 1 i§ 8 motery teige,
jog slapimo pratekéjimas sudaro bent vidutinio sunkumo lapsnj mankstinantis [52].

e Skubos slapimo nelaikymas. Apibiidinamas kaip ,,skubus, staiga atsirandgs noras
Slapintis, kurj sunku atidéti [51]. “ Apie pusé pacienty, turinéiy dirglios §lapimo puslés
sindromg, patiria skubos $lapimo nelaikymg [53]. Dirglios Slapimo piislés sindromas
paprastai yra lydimas dazno ir naktinio §lapinimosi, taiau néra nustatoma nei Slapimo
taky infekcija nei kita akivaizdi patologija [51]. 2013 atliktos apklausos rodo, jog dirglios
Slapimo ptslés sindromo atvejy daznéja sulaukus 40-50 mety amziaus [54]. Sindromas
dazniau nustatomas moterims, kurios patiria stipriai iSreik$tus menopauzinius sindromus,
kaip daznos Slapimo taky infekcijos, melancholija, galvos svaigimas ir nuotaiky kaita
[55].

e MiSrus Slapimo nelaikymas yra skubos ir streso Slapimo nelaikymo kombinacija. Tai
»skundimasis nevalingu Slapimo pratekéjimu, kuris yra susijes su skubiu noru Slapintis ir
didesnémis fizinémis pastangomis, ¢iaud¢jimu, kos¢jimu.*

Salia pagrindiniy tipy yra ir kiti, kaip padéties §lapimo nelaikymas, atsirandantis, kuomet
kei¢iama kino padétis, pavyzdZiui, keliantis 1§ sédimos ar gulimos padéties. Naktinis
Slapinimasis, nuolatinis Slapimo nelaikymas, nenujauc¢iamas Slapimo nelaikymas bei §lapimo

nelaikymas sueities metu [51].
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2.6. Pacienty, turinciy Slapimo nelaikymo simptomus, iStyrimas

Vieni svarbiausiy aspekty diagnozuojant Slapimo nelaikyma yra Slapimo pratekéjimo
epizody skai¢ius ir jo daroma jtaka kasdieniam gyvenimui. Tinkamas $iy simptomy sunkumo
lygio jvertinimas klinikinéje praktikoje ir atlieckamuose tyrimuose tampa esminiu. Tradiciniai
vertinimo metodai pasikliauna tyrimais, tokiais kaip iStyrimu ir ligos istorija, taip pat jkloty testu
ir urodinaminiu tyrimu [56]. Toks jvertinimas neabejotinai yra svarbus nustatant diagnozg¢ ir
simptomy sunkumo lygj. Vis délto, matoma skirtis tarp gydytojy ir pacienty suvokimo vertinant
simptomus. Skirtumai atsiranda tarp simptomy sunkumo klinikiniy jvertinimy ir subjektyvaus
paciento supratimo apie savo bukle. Tad pastaraisiais metais bandoma pritaikyti tyrimus
remiantis paciento saves jvertinimu. Manomas vienintelis patikimas biidas jvertinti paciento
poziiirj j savo bukle yra naudojant pacio paciento pildomus Klausimynus.

Vienas patogiausiy ir pigiausiy budy diagnozuoti $lapimo nelaikymg yra naudojantis
klausimynais. Sis metodas pacientams sukelia maZziau jtampos nei kitos invazinés procediiros.
Klausimyny pagalba galima nustatyti ne tik SN rii§j, tadiau ir poveikj gyvenimo kokybei [57].
Klausimynai gali buti sudaryti atskirai moterims ir vyrams arba tinkami abiems lytims [56].

2.6.1. Klausimynai, skirti ivertinti Slapimo nelaikymo poveikj gyvenimo

kokybei

e Gyvenimo kokybés jvertinimas dél slapimo nelaikymo 1-QoL - (Incontinence Quality of
Life Measure) paskelbtas T. H. Wagnerio ir bendraautoriy 1996 metais [58].
Klausimynas sudarytas 1§ 28 lengvai suprantamy klausimy ir skirtas asmenims su ilgai
besitgsianéiu $lapimo nelaikymu, tinka vertinti abi lytis.

e Kingo sveikatos klausimynas (King’s Health Questionnaire — KHQ), paskelbtas C. J.
Kelleher ir bendraautoriy 1997 metais [59].

e Slapimo nelaikymo poveikio klausimynas (Incontinence Impact Questionnaire — 11Q),
paskelbtas S.A. Shumakerio 1994 metais vertina Slapimo nelaikymo poveikj atliekant

jvairias veiklas, vaidmenis ir emocines biisenas [57].

2.6.2. Klausimynai, skirti jvertinti simptomus ir gyvenimo kokybe

e Tarptautinés konsultacijos nelaikymo klausimynas (ICIQ — International Consultation on

Incontinence Questionnaire).
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e Bristolio motery apatiniy Slapimo taky simptomy klausimynas (Bristol Female Lower
Urinary Tract Symptom Questionnaire — BFLUTS), paskelbtas S. Jackson ir
bendraautoriy 1996 metais. Sudarytas i§ 34 klausimy, skirty jvertinti moters $lapimo
nelaikymo simptomus ir hiperaktyvios Slapimo pislés simptomus [60].

e Klausimynas, skirtas tirti motery Slapimo nelaikymui fizinio kriivio metu, Slapimo
nelaikymui, susijusiam su noru skubiai $lapintis, ir gyvenimo kokybei (SUIQQ — Stress

and Urge Incontinence and Quality of Life Questionnaire).

Visi Sie klausimynai priklauso A lygiui, kas reiSkia kad jie turi visas psichometrines
savybes: teisétumg, patikimuma, jautruma pasikeitimams, jie yra publikuoti literatiiroje, gerai
jvertinami ir rekomenduojami taikyti [57]. Dalis klausimyny yra pakankamai sudétingi, sunkiau
suprantami, tad nuolat yra ieSkoma naujy pritaikymo biidy ar adaptacijy, sutrumpinty formy,

kurios leisty simptomus jvertinti taip pat adekvaciai, kaip ir originalios formos.

2.6.3. Dubens dugno raumeny funkcijos jvertinimas

Praktikoje naudojamas ne vienas metodas, kuriuo galima vertinti skirtingas DDR
funkcijas: klinikinis stebéjimas, maksties apciuopa, elektromiografija (EMG), vaginalinio
suspaudimo slégio matavimas, Slaplés spaudimo matavimas, dinamometrija, ultrasonografija
(US) ir magnetinio rezonanso tomografija (MRT). Taciau nei vienas i§ $iy tyrimo metody negali
jvertinti visy DDR funkcijy aspekty [61]. EMG fiksuoja raumeniniy skaiduly bioelektrinj
aktyvuma, tuo tarpu pavirSiaus EMG (sEMG) daZnai naudojama nustatyti DDR aktyvacijos
modelius [62]. Ultrasonografija (US) yra neinvazinis metodas, naudojamas jvertinti DDR
funkcines ir anatomines charakteristikas panaSiu tikslumu kaip ir MRT, kuris gali suteikti
informacijos apie raumeny storj, dydj ir pozicija [63].

Prietaisai, matuojantys suspaudimo slégj daZnai gali rodyti netikslius duomenis dél
padidéjusio pilvinio spaudimo, pilvo sienos raumeny susitraukimo metu [64]. Kadangi néra DDR
funkcijos ir jégos vertinimo standarto, daZnai rekomenduojama keletos tyrimo metody
kombinacija, kuri gali suteikti tikslesne informacijg apie DDR funkcija [61]. DDR funkcijai
jvertinti Manonai (2015) pataria naudoti prietaisus, kurie vienu metu galéty vertinti vaginalinj
suspaudimg (pavyzdziui su oro slégio balionu) ir pilvo sienos raumeny aktyvuma (pavirSiaus

EMG) [64].
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2.7. Slapimo nelaikymas ir gyvenimo kokybé

Yuan ir Williams (2010) teigimu, Slapimo nelaikymas yra sveikatos ir socialiné problema,
kuri gali sukelti jvairiy kasdienio gyvenimo poky¢iy, kalbant apie fizing gerove, seksualuma,
tarpusavio bendravimo rySius ir karjerg [6]. Nevalingas Slapimo nelaikymas gali vesti iki
sumazé&jusio pasitik€jimo savimi, socialinés izoliacijos, saves suvokimo ir papildomy sveikatos
problemy, kaip §lapimo taky infekcija, nefritas [65].

Slapimo nelaikymo atvejy populiacijose vis daznéja, tad svarbu suprasti, kaip §i buklé
paveikia Zzmoniy gyvenimo kokybe bei psiching gerove. Vos pries 2 metus Paul Abrams ir kt.
(2015) atliktas tyrimas, kuriame gauti duomenys net i§ keturiy Saliy populiacijy, stengési
i§siaiskinti, kaip keiGiasi gyvenimo kokybé darbingo amziaus motery tarpe. Kuo didesnis SN
sutrikimo laipsnis, tuo labiau yra paveikiamas motery kasdieniy buities darby atlikimas,
atsiranda sunkumy keliaujant, palaikant santykius su Seimos nariais ir partneriu. Moterys tampa
depresiskos, jaucia nerimg, géda, patiria miego sutrikimus ir energijos stoka. Joms daznai arba
nuolat reikia dévéti jklotus, dazniau keisti apatinius drabuzius. Taigi, Slapimo nelaikymo
simptomai tiesiogiai veikia 45-60 mety motery gyvenimo kokybe, kuri véliau daro neigiama
poveikj psichinei motery sveikatai [66].

Pastebima, kad SN poveikis gyvenimo kokybei kinta su amZiumi. 50 mety ir jaunesnés
motrys teigia, kad jy buklé gyvenimo kokybe veikia labai stipriai, tuo tarpu Sis skai€ius maz¢ja
beveik perpus vyresniy nei 50 mety tarpe [44].

Fizinio kriivio §lapimo nelaikymas tampa barjeru fizinei veiklai moters gyvenime. TOKS
apribojimas, anot Be ir Sherburn (2005), gali daryti neigiamg jtakg moters sveikatai ir gerovei,
kadangi reguliarus kasdienis fizinis aktyvumas yra svarbus daugelio ligy, kaip osteoporozes,
nutukimo, cukrinio diabeto, auksSto kraujo spaudimo, koronarinés Sirdies ligos, kriities ir zarny
vézio bei depresijos, nerimo prevencijai. [24]

Daugeliu atvejy SN sutrikimg turintys asmenys kenéia vieni patys tyloje. Apie kankinangia
problemg nesikalba nei su Seimos nariais, draugais ar gydytojais. Anot Badejoko (2016), to
priezastys gali biiti jvairios. Pirmiausia, tai gédos jausmas ir visuomengje paplitusios stigmos,
kurios iskart yra asocijuojamos su SN. Kity teigimu, SN yra nei§vengiama senéjimo proceso
dalis, nereikalaujanti specialaus sveikatos apsaugos specialisty démesio. Tik 26 proc. SN
sutrikimg turin€iy motery mano, kad tai yra svari priezastis kreiptis 1 gydytojus, tuo tarpu
likusioji dalis mano atvirkséiai. Taciau net 91 proc. kurioms nustatomas $lapimo nelaikymas,
iSreiSkia norg gydytis [4]. Nazli Sensoy (2013) teigimu, sveikatos specialistai turéty skirti

daugiau laiko ir pastangy keisti zmoniy pozitriui j §i sutrikima, paaiskinti, kad tam yra skiriamas
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veiksmingas gydymas, kurio metu yra kei¢iami gyvenimo jprociai, teikiama psichologiné

pagalba. Visuomené turi suprasti, kad Slapimo nelaikymas néra Zeminanti biiklé ar tabu [3].

2.8. Dubens dugno raumeny treniravimas

Siai dienai egzistuoja daugybé SN gydymo bady, kuriy svarbiausias tikslas yra sumazinti
Slapimo pratekéjimo epizody skai¢iy arba apriboti simptomy daromg jtakg kasdieniame
gyvenime [56]. Dubens dugno raumeny kineziterapija kartu arba be kity gydymo budy, kaip
vaginaliniai kamuoliukai/rutuliukai, griztamasis rySys ir elektrostimuliacija, yra standartiniai

konservatyvaus gydymo ir prevencijos metodai [14].

2.8.1. Dubens dugno raumeny kineziterapija

Dubens dugno raumeny treniravimas pratimais, kaip Slapimo nelaikymo gydymo biidas,
gali buti taikomas tik tiems pacientams, kuriy dubens raumenys turi iSlikusig pakankama
inervacija gebéti kontroliuoti $iuos raumenis [23].

Gydytojas Arnoldas Kégelis (1948) pirmasis paskelbé DDR treniravimo teigiamus
poky¢ius moterims su fizinio kriivio SN simptomais. Savo tyrime jis naudojo dubens dugno
raumeny stiprinimo pratimus dar 1948. Tyrimo i$vadose Kégelis teigia, kad jo taikoma DDR
stiprinimo pratimy programa yra 84 proc. atvejy veiksminga jvairiy Slapimo nelaikymo tipy
valdyme [9]. Nuo Sio straipsnio pasirodymo atlikta dar daugiau panasiy tyrimy, Kurie pritaria
Kégelio skelbiamoms i§vadoms. Autoriai teigia, kad DDR treniravimas yra daug efektyvesnis
nei joks gydymas bei placebo efektas SN valdyme [27].

Tyrimai rodo, kad dubens dugno raumeny treniravimas namy sglygomis yra veiksmingas
mazinant SN simptomus ir gerinant gyvenimo kokybe. Turkijoje atlikto tyrimo metu, fizinio
kriivio ir misry SN turindios moterys atliko 8 savai¢iy DDR stiprinimo programa namuose.
Pratimai buvo atliekami pagal Kégelio [9] rekomendacijas - 10 DDR sutraukimy serijy po 10
pakartojimy per dieng. Gauti rezultatai rodo, kad fizinio kriivio SN ir misriaus SN grupése
statistiSkai reikSmingai padidéjo DDR jéga ir gyvenimo kokybés rodikliai. Po 8 savaiciy
trukusios Kégelio pratimy programos, 68,4 proc. fizinio krivio ir 41,2 proc. motery misraus SN
grupése teigé jauciancios pageréjimus. Namuose atliekami Kégelio pratimai net ir be specialisty
priezitiros, yra efektyvus bidas fizinio kriivio ir misraus SN valdyme. Tai pigus, daug laiko
neuzimantis konservatyvus gydymo biidas, taciau ilgalaikis efektas néra aiskiai Zinomas [16].

DDR valingas sutraukimas nepriklauso nuo kiino padéties, kurioje yra atliekamas pratimas.
Moterys taip pat stipriai geba sutraukti DDR sédédamos, gulédamos ant nugaros ir stovédamos.

Remiantis Ste’phanie J. Madill (2008) gautais duomenimis, skiriasi tik pilvo raumeny
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aktyvumas: maziausiai jsitraukia tiesusis ir iSorinis jstrizinis raumuo, o labiausiai - skersinis

pilvo raumuo [29]

2.8.2. Dubens dugno raumeny Kineziterapijos derinimas su kitais gydymo
metodais

DDR treniravimo pratimy programos derinamos su §lapimo pislés treniravimu (SPT) rodo
geresnius rezultatus pacientams su skubos, fizinio kriivio ir migraus SN nei vien SPT. SPT yra
jokiy papildomy priemoniy nereikalaujantis Slapimo nelaikymo valdymo budas, kai yra
prailginamas nesiSlapinimo laikas. Jis gali buti ilginamas kas savait¢ po 15-30 minuciy,
atsizvelgiant | paciento gebéjima toleruoti Slapimo sulaikymg. Noras pasiSlapinti gali buti
slopinmas giliu ir 1étu kvépavimu, DDR sutraukimu, kai atpalaiduojami kiti kiino raumenys, save
motyvuojant tvirtinimais ,,a$ galiu laukti" ar ,,a$ galiu tai kontroliuoti" arba uzsiimant kita veikla,
kaip matematinés uzduotys. 6 savaites trukes DDR treniravimas su SPT pagerino SN simptomy
pasireiskima 100 proc. atveju, tuo tarpu vien SPT 82,7 proc. [67].

Anot Oriol Porta-Roda (2015), Kégelio pratimai derinami su vaginaliniais kamuoliukais
(ekspermentiné grupe), teigiamus pokycius parodo zymiai greiiau nei vien Kégelio pratimai
(kontroliné grup¢). Tyrimo metu jau po 1 ménesio nustatytas reikSmingas Slapimo pratekéjimo
kiekio ir daznio sumazéjimas ekspermentinéje grupéje, o panasiis pokyciai kontrolingje grupéje
buvo matomi tik po 6 ménesiy. Visgi, Kégelio pratimai su ar be kamuoliuky yra saugus fizinio
kriivio ir misraus SN biidas, kuris gali biiti naudojamas ir slaugos pacientams [68].

Dubens dugno raumeny treniravimas yra taikomas sumazinti Slapimo nelaikymo
simptomams, stiprinant dubens dugno raumenis - padidinti $laplés rauko uzsidarymo slégiui ir
padidinti dubens organy atramg. Tam yra pasitelkiami valingi dubens dugno raumeny
sutraukimai, kurie veikia prie$ vidinj pilvo spaudimg [15]. Klinikinéje praktikoje, DDR
treniravimas yra kombinuojamas su griztamuoju rySiu, kuris padeda pacientui iSmokti kaip
sutraukti DDR, moduliuoti sutraukimg (pavyzdziui, mokyti kaip tai padaryti greiciau, stipriau),
iSlaikyti motyvacija treniravimuisi. Toks griztamasis rySys daZniausiai yra Zodinis, pagristas

stebéjimu ar tarpvietés, maksties, iSangés palpacija raumeny sutraukimo metu [69].

2.8.3. Dubens dugno raumeny treniravimas taikant atgalinj gjiZtamajj rysj

DDR jégos ir funkcijos jvertinimas yra biitinas norint iSmokyti ir gauti griztamajj rysi
remiantis paciento gebéjimu valingai sutraukti DDR, taip pat uzrasSytti DDR funkcijos

pasikeitimus per gydymo laikotarpj [24].
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Biologinis griztamasis rySys, pasak Herderschee ir kt. (2013) yra biologiniy signaly
atsakomoji reakcija, kuri leidzia asmeniui atpazinti ir koreguoti kiino funkcija, kurios paprastai
jie nesugeba pajausti. DaZniausiai tam yra naudojami instrumentai ar prietaisai, kurie uzraSo
biologinius signalus, pavyzdziui, suspaudimo slégis, elektrinis aktyvumas, atlickant valingg
dubens dugno raumeny sutraukimg. Atsakas j tokj veiksmg yra pateikiamas vizualine arba
garsine forma (pavyzdziui, signalo gars¢jimas esant stipresniams supaudimui, ar didéjantis
uzsideganciy lempucéiy skai¢ius didéjant raumeny suspaudimo jégai) [69]. Yra jvairiy biologinio
atgalinio rySio prietaisy, kurie gali buti jterpti ] tiesiajg Zarng, makstj ar padéti ant tarpvietés.

Pasak Tarptautinés Slapimo sulaikymo draugijos (ICS), normali DDR funkcija reiskia
,»gebéjima valingai ir nevalingai sutraukti ir atpalaiduoti dubens dugno raumenis. Terminas
»valingas sutraukimas® reiSkia raumeny sutraukimg pagal pareikalavimg. ,Nevalingas
sutraukimas® nurodo raumeny gebé¢jimg susiraukti padidéjus vidiniam pilvo slégiui, pavyzdziui,
kosint, tam kad apsaugoty lyties organus nuo nusileidimo ir §lapimo nelaikymo [70].

Sékmingas biologinio grjztamojo rySio naudojimas dubens dugno raumeny reabilitacijoje
yra patvirtintas moksliniais tyrimais. Pirmiausia, jis padeda adekvaciai sutraukti ir atpalaiduoti
raumenis, kadangi elektromiografu uzraSomi duomenys yra matomi ekrane. Minard ir kt. (2010)
atlikto tyrimo metu, dubens dugno raumenys buvo treniruoti biologinio grjztamojo ry$io metodu
ir reikSmingai sumazino $lapimo taky infekcijy atsiradimo skaiciy [71].

Wang ir kt. (2004) atlikto tyrimo metu biologinis grjZztamasis rySys buvo naudojamas kartu
su DDR treniravimo programa moterims su skubos Slapimo nelaikymu. Tam naudotas
intravaginalinis elektromiografinis zondas, kurio uzraSymus kompiuterio ekrane sekdamos
moterys mokesi taisyklingai sutraukti ir atpalaiduoti DDR. Treniruotés buvo vykdytos 2 kartus
savaiteje, 12 savaiciy periode. Gauti rezultatai rodo, jog po treniruociy statistiSkai reikSmingai
padid¢jo greity DDR sutraukimy skaiCius ir vaginalinis suspaudimas. Beveik 40 proc. tirty
motery teige, jog skubos Slapimo nelaikymo simptomai iSsisprendé, o 12 proc. susvelnéjo [72].

2012 metais Japonijoje atlikto tyrimo iSvadose teigiama, kad biologinis griztamasis rySys
derinamas su DDR treniravimu néra pranasesnis uz DDR treniravimg. Abiejais atvejais moterys
teigé jauciancios simptomy pageré¢jima (69,6 ir 78,2 proc.), nustatyta padidéjusi DDR jéga,
pageréjusi gyvenimo kokybé bei sumazéjo Slapimo nutekéjimo epizody skaicius. Tomoe
Hirakawa (2013) teigimu, biologinis atgalinis rySys turéty buti kaip vienas i§ gydymo metody

pasirinkimas, ypa¢ moterims, kuriy DDR jéga labai maza [73].
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3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

3.1 Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliktas VS] VUL Santariskiy kliniky, Ambulatorinés reabilitacijos
skyriuje. Tyrimas pradétas 2017 mety kovo ménesj ir t¢sési iki 2017 mety balandZio ménesio.
Tyrime dalyvavo moterys, kurios prieS metus kreipési j gydytoja dé¢l Slapimo nelaikymo
simptomy ir joms buvo atliktas DDR jégos ir su liga susijusios gyvenimo kokybés jvertinimas
bei paskirta DDR kineziterapija. Pra¢jus metams su pacientémis buvo susisiekta telefonu ir
kvieCiama atvykti pakartotiniam tyrimui. Sutikusios tyrime dalyvauti moterys atvyko

pakartotiniam tyrimui ; V§] VUL SantariSkiy kliniky, Ambulatorinés reabilitacijos skyriy.

3.1.1. Tiriamyjy imtis

Tyrime dalyvavo 20 motery (n=20), kurioms buvo diagnozuotas $lapimo nelaikymas.
Vidutinis tiriamyjy amzius 62 + 2,4 metai (+ standartinis nuokrypis (£SE)) (nuo 40 iki 77 mety).

Vertinant tiriamasias pagal iSsilavinimg nustatyta, kad 20 proc. tiriamyjy tur¢jo vidurinj

i§silavinimg, 25 proc. profesinj ir 55 proc. aukstajj iSsilavinima.

Pagal darbo pobiidj pusé tyrime dalyvavusiy tiriamyjy (n=10) yra pensininkés, 5 dirba
darba, kuriame daug vaiksStoma, kilnojama, neSiojama (pramoné, sunki namy ruosa), 2 tiriamyjy
darbas daugiausia sédimas, 2 yra namy Seimininkés, 1 tiriamosios darbas daugiausia sédimas ir/

ar stovimas, kai Siek tiek vaik§toma, kilnojama, nesiojama (pramonéje, prekyboje) (1 pav.).

60%
50%
40%
30%
20%
o I [ ]
O% T - T T T 1
daugiausia sédimasir/ar daug namy pensininkas (-&)
sédimas stovimas vaikstoma, Seimininkeé
kilnojama

1 pav. Tiriamyjy darbo pobidis Siuo metu
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Anketinés apklausos metu nustatyta, kad 6 tiriamosios Slapimo nelaikymo simptomus
jau¢ia 1 - 3 metus, tiek pat tiriamyjy nuo 4 - 6 mety. Ilgesnj laika, 7 - 10 mety SN vargina 5

pacientes, 0 3 daugiau nei 10 mety (2 pav.).

35%

30%
3 25%
S 0%
= 15%
= 10%
5%
0% : : :

nuo 1 iki3 nuo 4iki 6 nuo 7 iki 10 > nei 10 mety

éius

Tiriamyjy skai

2 pav. Laikas (metais), kai jauciami slapimo nelaikymo simptomai

3.1.2. Tyrimo eiga

Prie§ pradedant tyrimg i§ motery buvo gautas rastiSkas sutikimas dalyvauti moksliniame
tyrime bei naudotis medicinine dokumentacija duomeny analizei. Tiriamosioms buvo pateikta
anketa, kurig tiriamosios pildé pacios. Anketoje pildyti klausimai apie amziy, antropometrinius,
socialinés padéties, darbo, su Slapimo nelaikymu susijusius duomenis. Véliau apklausos metu
tyr¢ja pildeé klausimynus apie gyvenimo kokybe ir Slapimo nelaikymo simptomus. UZpildZius
anketg tiriamasias tyré fizinés medicinos ir reabilitacijos (FMR) gydytoja prietaisu ,,Myomed
632.«

3.2 Tyrimo metodika

3.2.1. Su Slapimo nelaikymu susijusios gyvenimo kokybés vertinimas

Bristolio motery apatiniy Slapimo taky simptomy klausimynas (Bristol Female Lower
Urinary Tract Symptom Questionnaire — BLUTS), paskelbtas S. Jackson ir bendraautoriy 1996
metais [60]. Juo tiriamas Slapimo nelaikymas ir hiperaktyvi Slapimo paslé. Klausimyng sudaro
34 klausimai: 8 susij¢ su Slapimo nelaikymu, i§ kuriy 4 skirti suzinoti Slapimo pratekéjimo

laipsnj. 12 klausimy apjungia kitus simptomus: 4 susij¢ su Slapimo kaupimo, kiti 8 su Salinimo
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faze. Likusieji 9 klausimai suteikia informacijos apie gyvenimo kokybe ir 4 apie seksualing

funkcija [74].

King sveikatos klausimynas [57]. Klausimyng sudaro du vieno punkto klausimai apie
bendrg savo sveikatos buklés suvokimg ir Slapimo nelaikymo jtaka gyvenimui. Véliau seka
klausimai, apimantys 7 sritis: vaidmens apribojimai, fiziniai apribojimai, socialiniai apribojimai,
asmeniniai santykiai, jausmai, miegas ir energija bei sunkumo (susidorojimo su Slapimo
nelaikymu) matas. King sveikatos klausimyne maziausias galimas baly skaiCius yra 0 (geriausia

sveikata) ir didziausias balas yra 100 (blogiausia sveikata) [75].

Specifinis gyvenimo kokybés klausimynas I-QOL (The Urinary Incontinence Quality
of Life Scale), skirtas asmenims su $lapimo nelaikymu [58]. Klausimyno patikimumas ir
validumas yra jvertinti JAV ir keliose Europos Salyse ir autoriy rekomenduojamas naudoti
Slapimg nelaikanc¢iy zmoniy gyvenimo kokybei vertinti [76]. Instrumentas yra sudarytas i§ 22
klausimy, kurie leidzia spresti apie Slapimo nelaikymo keliamus nepatogumus ir daroma jtaka
trijose srityse: Slapimo Salinimo ir elgesio ribojimo (astuoni klausimai), visuomeninés gédos
(penki klausimai) ir psichologinio poveikio (devyni klausimai). Siy klausimy atsakymai yra
paverc¢iami balais ir susumuojami skalé¢je nuo 0 iki 100. Gautas didesnis balas reiskia geresne

gyvenimo kokybe [74].

3.2.2. DDR jégos vertinimas

Objektyvi DDR jéga tyrimo metu buvo vertinta atliekant maksimaly DDR sutraukimg ir
maksimaly DDR atpalaidavimg. Registruotas duomeny vidurkis 8 minuciy 20 sekundziy periode,
kuriy metu atlikti 5 sekundziy DDR sutraukimo su 5 sekundziy poilsio pertraukomis intervalai.
Jégos matavimui naudotas prietaisas ,,Myomed 632 (3 pav.). Ant nugaros gulin¢iam pacientui |
makst] jvestas zondas registruoja DDR slégio pokycius jiems susitraukiant ir atsipalaiduojant.
Gydytojas ir pacientas stebi raumeny susitraukimo ir atsipalaidavimo griztamaji rySi skystyjy
kristaly ekrane. Prietaisas gali biiti naudojamas jvertinti DDR jéga bei kaip DDR treniravimo

priemoné [77].
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3 pav. Prietaisas ,, Myomed 632 “

3.2.3. Kiino masés indeksas

Kino masés indeksas (KMI) yra nesunkiai apskaiiuojamas zmogaus masés ir 0igio

santykio rodiklis, naudojamas skirstyti suaugusius | mazo svorio, antsvorio ir nutukimo grupes.

Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) teikiamas rekomendacijas KMI skaiciuojamas

pagal formule: svorj (kg) dalinti i§ @igio kvadrato (m?) [78]:

svoris (kg)
KMI] = ————
ugis (m?)

Gauti rezultatai yra skirstomi j kategorijas, kurios nepriklauso nuo amziaus ir yra vienodos

abiem lytim. KMI reikSmes pateiktos lenteleje ( 1 lentele).

1 lentelé. Kuno masés indekso vertinimas

I11 laipsnio nutukimas

Kiino svoris Kiino masés indeksas (kg/m?)
Per mazas <18.50
Normalus svoris 18.50 - 24.99
Virssvoris 25.00 - 29.99
I laipsnio nutukimas 30.00 - 34.99
Il laipsnio nutukimas 35.00 - 39.99
>40.00
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3.3. Statistiné duomeny analizé

Tyrimo duomeny statistiné analizé atlikta naudojant programas ,, Microsoft Office Excel
2007 “ ir ,,R 3.3.1 for Windows . Kiekybiniams kintamiesiems apraSyti buvo skai¢iuojami
aritmetiniai vidurkiai, kartu nurodant vidurkio standarting paklaidg (SE). Kokybiniy reikSmiy
pasiskirstymas apraSytas procentais ir absoliu¢iomis reikSmémis (n). Nepriklausomy imciy
vidurkiy reik§miy skirtumy reikSmingumas skaiCiuotas pagal Stjudento t kriterijy ir
neparametrinj Vilkoksono testa (z). Nagrin¢jamy rodikliy rySiams nustatyti naudotas Pirsono
(Pearson) koreliacijos koeficientas (r). Tikrinant hipotezes naudotas 95 proc. statistinio

pasikliautinumo (p < 0,05) lygmuo.

31



3. REZULTATAI

3.1. Bendrosios tiriamyjy charakteristikos

Pagal gautus anketinés apklausos duomenis tiriamyjy tigio vidurkis buvo 1,69 £+ 0,02 m,
svorio vidurkis 78,5 + 3,2 kg. Pagal surinktus antropometrinius tiriamyjy duomenis
apskaiCiuotas tiriamyjy kiino masés indeksas (KMI). Daugiau nei puse tiriamyjy turi vir§svorj
(55 proc.), 25 proc. turi I ar II laipsnio nutukimg, 20 proc. yra normalaus svorio (4 pav.).
Maziausias apskai¢iuotas KMI 21,0 (kg/m?), didZiausias 35,9 (kg/m?). Tiriamyjy KMI vidurkis
27,26 + 0,83 (kg/m?), indikuoja virssvori.

[EnY
N

[ERN
o

o]

Tiriamuyjy skaicius
D

4
2
0 | | | .
normalus svoris virssvoris I laipsnio Il laipsnio
nutukimas nutukimas
KMI reikSmé

4 pav. Tiriamyjy kiino masés indeksas

3.2. Dubens dugno raumeny jégos vertinimo duomenys

Vertinant DDR jéga nustatyta, kad po DDR kineziterapijos ir pakartotinio tyrimo metu
DDR jéga statistiSkai reikSmingai nesiskyre (p>0,05). ISkart po kineziterapijos DDR jégos
vidurkis buvo 10,16 + 1,71 mm/Hg. DidzZiausia reikSmé 22,4 mm/Hg, maziausia 3 mm/Hg.
Pakartotinio tyrimo metu nustatytas DDR jégos vidurkis 7,19 + 1,30 mm/Hg. DidiZiausia

reikSmée 17,9 mm/Hg, maziausia 1,7 mm/Hg (5 pav.).
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5 pav. Dubens dugno raumeny jégos jvertinimas

Po antrojo tyrimo nustatyta, kad DDR jéga mety bégyje sumaz¢jo vidutiniskai 2,05 + 1.94
mm/Hg. Didziausias nustatytas jégos sumazéjimas -20,4 mm/Hg, didziausias padidéjimas 6
mm/Hg. 10 i§ 20 (50 proc.) tiriamyjy DDR jéga sumazéjo vidutiniskai 6,3 = 2,6 mm/Hg, 2 (10
proc.) isliko tokia pati, o 8 tiriamiesiems (40 proc.) padidéjo vidutiniskai 3,5 = 1,02 mm/Hg.

3.3. Bristolio apatiniy Slapimo taky simptomy klausimyno vertinimo
duomenys

Slapimo nelaikymo simptomy sunkumas tirtas Bristolio apatiniy §lapimo taky klausimynu
ir vertintas balais nuo 0 iki 100. Didesné¢ baly suma reiSkia sunkesnius Slapimo nelaikymo
simptomus. Slapimo nelaikymo simptomy klausimyno rezultatai po DDR kineziterapijos ir
pakartotinio tyrimo metu statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05), stebima tik simptomy
maze¢jimo tendencija. ISkart po DDR kineziterapijos klausimyno baly vidurkis buvo 42,6 + 2,9
balo, didziausia reikSmé 66 balai, maziausia 19 baly. Po pakartotinio tyrimo baly vidurkis 33,7 +

3,3 balo, didziausia reikSmé 73 balai, maZiausia 4.

ISanalizavus rezultatus po pakartotinio tyrimo nustatyta, kad Slapimo nelaikymo simptomai
pageréjo 15 i§ 20 tiriamyjy (75 proc.), 3 nesikeité (15 proc.), o 2 tiriamiesiems (10 proc.)

pasunkéjo.

33



Analizuojant atskirus klausimyno klausimus nustatyta, kad reikSmingai skyrési atsakymai i
klausimg ,,Kaip daznai biina nevalingas Slapimo tekéjimas be jokios akivaizdzios priezasties?*
Po pakartotinio tyrimo 50 proc. tiriamyjy atsaké ,,Niekada,* pries tai 15 proc. (p<0,05) (6 pav.).

Vadinasi, mety bégyje pacientams reikSmingai sumazéjo nevalingo Slapimo tekéjimo epizody.

| | | B Visada
Po DDR kineziterapijos | .
W Daznai
@ Kartais
Po pakartotinio tyrimo
P y | | | | | @ Labai retai
' ' : : : O Niekada
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

6 pav. Atsakymai j klausimq: Kaip daznai biina nevalingas slapimo tekéjimas be jokios

akivaizdzios priezasties?

75 proc. tiriamyjy po pakartotinio tyrimo naudoja jklotus, kad apsisaugoty nuo Slapimo
istekéjimo, 60 proc.nerimauja, kad laiku negalés pasinaudoti tualetu. Slapimo nelaikymas 65
proc. tiriamyjy riboja fizinj aktyvuma, 40 proc. socialinj. 45 proc. tiriamyjy jauciasi nelaimingi

arba labai nusivyle, pagalvojus kad su SN simptomais reikéty gyventi visa gyvenima.

3.4. King sveikatos klausimyno vertinimo duomenys

King sveikatos klausimynu buvo vertinta su Slapimo nelaikymo simptomais susijusi
sveikata. Maksimalus baly skaiCius yra 100, kuris reiskia prasCiausia sveikata, minimalus O
reiSkia geriausig sveikatg. Po pakartotinio tyrimo gauti rezultatai statistiSkai reikSmingai

nesiskyré nuo rezultaty iSkart po DDR kineziterapijos (p>0,05).

Iskart po DDR kineziterapijos klausimyno baly vidurkis buvo 50 + 4,6, maZiausias balas
18, didziausias 81. Po antrojo tyrimo klausimyno baly vidurkis 37,8 + 4,4, maziausias balas 4,
didZiausias 79. ISanalizavus duomenis galima teigti, kad mety bégyje su Slapimo nelaikymu

susijusi sveikata pageréjo, taciau statistiSkai nereikSmingai (p>0,05) (7 pav.).
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Surinkus duomenis po pakartotinio tyrimo nustyta, kad mety bégyje 15 i§ 20 tiriamyjy (75
proc.) sveikata pager¢jo, t.y. sumazéjo vidutiniskai 15 + 3,8 balo, 3 pablogéjo (15 proc.), t.y.
padidéjo vidutiniskai 3,6 + 1,6 balo, 2 tiriamyjy (10 proc.) nesikeité.

Nagrinéjant atskirus klausimyno klausimus, statistiSkai reikSmingas (p<0,05) skirtumas
nustatytas 3 klausimuose. Dabar $lapimo nutekéjimo epizodai labai vargina 50 proc. maziau

motery, mazai 15 procenty daugiau nei iskart po DDR kineziterapijos (8 pav.).

Po DDR kineziterapijos B Labai
1.
[ Vidutiniskai
Po pakartotinio tyrimo
[ O Mazai

0% 20% 40% 60% 80% 100%

8 pav. Tiriamyjy atsakymai j klausimq: 1. Kiek Jus vargina Slapimo nutekéjimo epizodai

kosint, ciaudint, juokiantis, nesant sunkius daiktus?

Slapimo piislés sutrikimai darbui ir kasdienei veiklai ne namuose labai trukdo 25 proc.
motery maziau, visiSkai nebetrukdo 30 proc. motery, o namy ruosos darbams labai trukdo tik 5

procentams, visiskai netrukdo 40 proc. tiriamyjy (9 pav.).
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9 pav. Tiriamyjy atsakymai j klausimus: 2. Ar Slapimo puslés sutrikimai trukdo Jiisy
darbui ir jprastai kasdienei veiklai ne namuose? 3. Ar slapimo piislés sutrikimai trukdo Jiisy
namy ruoSos darbams (valymui, apsipirkimui ir t.t.)

3.5. Gyvenimo kokybés klausimyno I - QOL vertinimo duomenys

Gyvenimo kokybé buvo vertinta pagal specifinj gyvenimo kokybés klausimyna I-QOL
skirta asmenims su $lapimo nelaikymo simptomais. Sis klausimynas be bendrosios gyvenimo
kokybés dar yra skirstomas j tris jos aspektus: elgsenos apribojimai, psichosocialinés kliiitys ir

ligos gédijimasis.

Po DDR kineziterapijos bendra gyvenimo kokybé jvertinta vidutiniSkai 68,0 + 5,1 balo 1§
100 (100 baly reiskia geriausig gyvenimo kokybe). DidZiausias nustatytas balas 91, maziausias
25. Pakartotinio tyrimo metu gyvenimo kokybé jvertinta vidutiniSkai 71,0 £ 4,8 balo.
Didziausias nustatytas balas 86, maziausias 30. Tyrimo duomeny analizé parodé¢, kad tiriamyjy
gyvenimo kokybé po DDR kineziterapijos ir po pakartotinio tyrimo statistiSkai reikSmingai

nesiskyre (p>0,05) (10 pav.).
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10 pav. Gyvenimo kokybés pagal I-QOL klausimyng jvertinimas
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Lyginant abiejy tyrimy duomenis nustatyta, kad 6 (30 proc.) tiriamyjy gyvenimo kokybé

suprastéjo, 11 (55 proc.) pageréjo, 3 (15 proc.) isliko tokia pati.

Duomenis vertinant pagal gyvenimo kokybés aspektus paaiskéjo, kad abiejy tyrimy metu

geriausiai buvo jvertinta gyvenimo kokybé susijusi su psichosocialinémis klititimis, pras¢iausiai

susijusi su elgsenos apribojimais. Palyginus abiejy tyrimy gyvenimo kokybés duomenis pagal

aspektus nebuvo nustatyta statistiskai reikSmingo skirtumo (p>0,05) (2 lentel¢).

2 lentelé. Gyvenimo kokybés klausimyno I-QOL rezultatai

Gyvenimo kokybés aspektas Tyrimas Baly vidurkiai p

o Po DDR kineziterapijos 59,9+7,0

Elgesnos apribojimai — - P>0,05
Pakartotinio tyrimo metu 63,246,3
_ Po DDR kineziterapijos 75,2+4,7

Psichosocialinés kliatys — - p>0,05
Pakartotinio tyrimo metu 78,0+4,5
Po DDR kineziterapijos 68,116,2

Ligos gédijimosi aspektai — - p>0,05
Pakartotinio tyrimo metu 70,1+6,1
. . . Po DDR kineziterapijos 68,0+5,1

Bendraoji gyvenimo kokybé — - p>0,05
Pakartotinio tyrimo metu 71,0%4,8

4.6. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo DDR jégos

Atlikta nagrinéjamy rodikliy koreliaciné analizé parodeé, jog tarp DDR jégos ir gyvenimo

kokybés (pagal I-QOL klausimyng), susijusios su psichosocialinémis klititimis, pokyc¢io po

pakartotinio tyrimo buvo tiesine¢ priklausomybé: didéjant DDR jégai, psichosocialiniy kliti¢iy

baly pokytis did¢jo, kas reiSkia geréjancia gyvenimo kokybe.

Koreliacijos koeficientas (r =

0,599) parodé jog kintamuosius sieja vidutinio stiprumo statistiSkai reikSmingas pozymiy

tarpusavio rysys (p<0,05) (11 pav.).
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nuo DDR jégos
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

55 proc. Siame tyrime dalyvavusiy motery turéjo vir§svorj, 25 proc. tiriamyjy turéjo I ar 11
laipsnio nutukima, 20 proc. tiriamyjy su SN simptomais buvo normalaus svorio. 2013 metais
atliktame tyrime, kuriame dalyvavo net 30 tiikst. Zzmoniy, nustatyta, kad vyrai ir moterys, kurie
turi virSsvorj ar yra nutuke, reikSmingai daZzniau turi Slapimo nelaikymo simptomy negu
normalaus svorio asmenys. Moterims su virSsvoriu ir nutukimu daZzniau nustatomas fizinio
krivio Slapimo nelaikymas, lyginant su normalaus svorio moterimis [79]. Kito tyrimo rezultatai,
kuriame dalyvavavo 338 moterys su vir§svoriu ar nutukimu, kurios per savait¢ patiria bent 10
Slapimo nelaikymo epizody, parodé¢, kad intensyvi 6 meénesiy svorio mazinimo ir mokymo
programa sumazino Slapimo nutekéjimo epizody skaiciy 47 proc. Vis délto, padidéjes kiino
svoris yra SN rizikos faktorius, kurj galima koreguoti. Vyrai ir moterys, kurie palaiko svorj
normalaus KMI ribose, gali sumazinti tikimybeg atsirasti $lapimo nelaikymui, o mazindami kiino
svorj asmenys su SN simptomais, gali sumazinti §lapimo nelaikymo epizody skai¢iy [80].

Remiantis moksliskai jrodytu efektyvumu, DDR kineziterapija yra dazniausiai
rekomenduojamas dubens dugno disfunkcijy gydymo biidas. Biologinis atgalinis rySys yra
naudojamas kaip papildoma gydymo strategija, kuri pacientui padeda pajusti DDR, juos
taisyklingai aktyvuoti, norint pasiekti optimalig nauda.

Vertinant DDR jéga nustatyta, kad po kineziterapijos ir pakartotinio tyrimo metu, jéga
statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). ISkart po kineziterapijos DDR jégos vidurkis buvo
10,16 mm/Hg, pakartotinio tyrimo metu 7,19 mm/Hg. Nutatyta, kad mety bégyje DDR jéga
sumazéjo 50 proc. tiriamyjy, 40 proc. padidéjo, 10 proc. iSliko nepakitusi.

Teigiamas ilgalaikis DDR kineziterapijos poveikis yra Zinomas jau daugiau nei 2
desimtmecius. Bog ir Hilde (2013) teigia, kad pragjus 5 metams po kineziterapijos, 70 proc.
tiriamyjy namuose atliko DDR stiprinimo pratimus maziausiai kartg per savaite, 70 proc. teigé
nenorin¢ios tolimesnio gydymo, 75 proc. nepatyré jokio §lapimo pratekéjimo koséjimo metu. Per
5 mety laikotarpj tiriamosioms DDR jéga sumazéjo nuo 22,0 iki 19,1 cm H20O [10]. Shin 2015
metais atlikto tyrimo metu buvo vertinama DDR jéga moterims su SN, siekiant jvertinti
kineziterapijos efektyvuma. Lygintos 2 grupés: tiriamoji grupe, kurios tiriamieji vykde 6 savaiciy
trukmés DDR kineziterapija, kita - kontroliné, kuriai nebuvo taikyta jokia intervencija. Prie§
tyrimg DDR jégos vidurkis grupése buvo 8,5 mm/Hg ir 8,51 mm/Hg, po tyrimo 17,81 mm/Hg ir
8,83 mm/Hg. Tiriamosios grupés DDR jégos pokyciai buvo statistiSkai reik§mingi (p<0,05),
kontrolinés nesiskyré [65]. Dabar atlikto tyrimo metu po kineziterapijos DDR jégos vidurkis

buvo mazesnis nei Shin atlikto tyrimo metu. Toks skirtumas gali biiti dél motery etniniy, rasiniy
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skirtumy ir skirtingos kineziterapijos trukmés: Shin tyrimo metu DDR kineziterapija truko 6
savaites, tuo tarpu Siame tyrime kineziterapija truko 2 savaites.

Sio tyrimo metu SN simptomai buvo vertinti pagal Bristolio apatiniy §lapimo taky
simptomy klausimyng. Atlikus duomeny analize¢ nustatyta, kad Slapimo nelaikymo simptomai
pageréjo 75 proc. tiriamyjy, 15 proc nesikeité, o 10 proc. tiriamyjy pasunkéjo. llgalaikis
kineziterapijos poveikis SN simptomamas buvo nagrinétas keletos autoriy tyrimuose. Simard
(2010) teigimu, jei DDR treniruotés jau pradzioje rodo teigiamus pokycius, dauguma atvejy
rezultatai iSlieka ilgg laikg [2]. VidutiniS8kai po 32 ménesiy Lamers ir kt. (2010) surinkti
duomenys parodé¢, kad 50 proc. motery buvo patenkintos kineziterapijos rezultatais, Slapimo
nelaikymo epizodai sumazéjo iki karto per dieng ar keletos karty per savaite. Kita dalis motery
dél besitesian¢iy simptomy nusprendé operuotis [81]. 2010 baigtas tyrimas taip pat sieké
nustatyti ilgalaikj DDR treniravimo poveikj moterims su SN simptomais. Po 5 mety 27,5 proc.
motery simptomai pageréjo, 57,5 proc. isliko stabiliis, 15 proc. suprastéjo, lyginant su pradiniais
duomenimis. Po 5 mety 72,5 proc. tiriamyjy vis dar namuose atliko DDR stiprinimo pratimus[2].
Kito tyrimo rezutatai rodo, jog po 1 mety 53 proc. motery buklé isliko tokia pat kaip ir iskart po
gydymo, 38 proc. biiklé pageréjo, tik 9 proc. suprastéjo [82].

Pagal Sio tyrimo surinktus duomenis, mety bégyje po DDR kineziterapijos labiausiai
sumaz¢jo nevalingo Slapimo nelaikymo epizody be akivaizdZios prieZasties. Atsakymas
,hiekada“ padidéjo 35 proc., o teigianéiyjy, kad tokiy epizody yra nuolatos, nebeliko. Po
pakartotinio tyrimo 75 proc. tiriamyjy vis dar naudoja jklotus, kad apsisaugoty nuo $lapimo
istekéjimo, 60 proc.nerimauja, kad laiku negalés pasinaudoti tualetu. Slapimo nelaikymas 65
proc. tiriamyjy riboja fizinj aktyvuma, 40 proc. socialinj. 45 proc. tiriamyjy jauciasi nelaimingos
arba labai nusivylusios, pagalvojus, kad su SN simptomais reikéty gyventi visa gyvenimg. Sufian
(2004) atlikto tyrimo metu , kuriame dalyvavo Malaizijoje gyvenancios moterys, nustatyta,
Slapimo nelaikymo simptomai 41 proc. motery varZo kasdieninj jy gyvenima, 43,4 proc. paveikia
fizin; aktyvumg, 41,5 proc. socialinj gyvenimg. Beveik tiek pat motery dél sutrikimo maZina
suvartojamy skysciy kiekj, vengia viety, kuriose sunku pasinaudoti tualetu. 67 proc. motery tiki,
kad SN simptomai trukdo jy normaliam gyvenimui, 43 proc. nebiity laimingos, jei simptomai
testysi visa likusj gyvenimg [83]. Panasias iS§vadas skelbia ir Liebergall-Wischnitzer ir kt. (2013),
kuriy tyrimo duomenimis, po DDR kineziterapijos pra¢jus 6 ménesiams, Slapimo nelaikymo
simptomai iSlieka nepakite, o 60 proc. tiriamyjy vis dar naudoja jklotus, kad apsisaugoty nuo
Slapimo istekéjimo [84].

Gyvenimo kokybé¢ susijusi su Slapimo nelaikymu buvo vertinama King sveikatos ir I -

QOL klausimynais. King sveikatos klausimyno rezultatai iSkart po DDR kineziterapijos ir
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pakartotinio tyrimo metu nesiskyré statistiSkai reikSmingai (p>0,05). Surinkus duomenis po
pakartotinio tyrimo nustyta, kad mety bégyje 75 proc. motery sveikata pageréjo, 15 proc.
pablogéjo, 10 proc. tiriamyjy nesikeité. Siame tyrime King klausimyno rezultaty medianos
svyravo tarp 35 ir 46, panasiai, kaip ir kituose tyrimuose, kur medianomis buvo nuo 33,3 iki 66,7
ir 33,0 iki 100 [85].

Gyvenimo kokybe¢ vertinant pagal 1 - QOL klausimynag, reikSmingo gyvenimo kokybés
pokyCio mety bégyje nebuvo nustatyta (p>0,05). Po DDR Kkineziterapijos bendra gyvenimo
kokybé jvertinta vidutiniskai 68 balais, po pakartotinio tyrimo 71 balu. Analizuojant gyevenimo
kokybés klausimyno duomenis po pakartotinio tyrimo nustatyta, kad mety bégyje 55 proc.
tiriamyjy gyvenimo kokybé pageréjo, 30 proc. tiriamyjy pablogéjo, 15 proc. isliko nepakitusi.

Beyar ir Groutz 2015 metais baigtas tyrimas pateiké rezultatus praéjus 5 metams po DDR
kineziterapijos. Nors daugelis tiriamyjy vis dar teigé turintys SN simptomus, ta¢iau I - QOL
klausimyno baly vidurkis buvo aukstas: 96,2. Gyvenimo kokybe¢ vertinant pagal aspektus balai
taip pat buvo auksti ir nesiskyré tarp besitreniruojanciy ir nesitreniruojanciy motery grupiy.
Dauguma motery (91 proc. kurios treniruojasi ir 87 proc. kurios nesitreniruoja) rekomenduoty

DDR kineziterapijg draugei, kuri turi panasig problemg [86].
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6. ISVADOS

1. Pakartotinio tyrimo metu jvertinus dubens dugno raumeny jéga, atokiuoju laikotarpiu jégos
pokytis nenustatytas (p>0,05)

2. Gyvenimo kokybe vertinant pagal specifinj gyvenimo kokybés klausimyng moterims su
Slapimo nelaikymu, atokiuoju laikotarpiu statistiSkai reikSmingo pokycio nenustatyta (p>0,05),

kaip ir vertinant sveikatg King sveikatos klausimynu (p>0,05)

3. Tarp dubens dugno raumeny jégos ir gyvenimo kokybés nustatyti statistiSkai reikSmingi rySiai:
did¢jant jégai, didéja ir gyvenimo kokybés, susijusios su psichosocialinémis kliiitimis, pokytis

(p<0,05)
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Moterims su dubens dugno funkcijos sutrikimais rekomenduojama taikyti DDR
kineziterapija, nes jos efektyvumas yra ilgalaikis. Padidéja DDR jéga, kuri iSlieka
maziausiai mety laikotarpyje, pageréja su Slapimo nelaikymu susijusi gyvenimo kokybé.
ISmoktus DDR jégos lavinimo pratimus atlikti ir namuose pagal gydytojo ir
kineziterapeuto rekomendacijas, siekiant geresnio jy poveikio, ypa¢ moterims su Zema
gyvenimo kokybe.

Moterims su dubens dugno disfunkcijomis rekomenduojama atlikti pakartotinius tyrimus,
norint jvertinti gydymo efektyvuma atokiuoju laikotarpiu.

Testi  mokslinius tyrimus Slapimo nelaikymo tema, daugiau démesio skiriant

kineziterapijos efektyvumo jvertinimui §lapimo nelaikymo tipams, vyriskai lyciai.
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9. PRIEDAI

1 PRIEDAS. BRISTOLIO APATINIU SLAPIMO TAKU SIMPTOMU

KLAUSIMYNAS

Pabraukite Jums labiausiais tinkantj atsakyma.

Kiek karty einate
Slapintis dienos
metu?

1-6

7-8

9-10

11-12 13 ir daugiau

Kiek karty einate
Slapintis nakties
metu?

3 4 ir daugiau

Kiek karty per
savaite iStinka
Slapimo nutekéjimo
epizodai fizinio
kriivio metu?

Niekada

< nei 1 kartag
per savaite

2- 3 kartus per
savaite

1 kartg per Keletg karty
diena per diena

Istekamo Slapimo
kiekis

Neisteka

Isteka laSeliais

I$teka dideliais
lasais

Teka srovele Teka stipria
srove

o

Slapimo srovée

Stipri

Susilpnéjusi

Labai silpna

Su protrukiais Neéra srovés

Ar lengvai sulaikote
Slapimo tékme?

Lengvai

Su nezymiu
sunkumu

Negaliu sulaikyti Slapimo tékmés

Kas kiek laiko
jauciate norg
Slapintis?

Kas 4 val. ir
dazniau

Kas 3 val.

Kas 2 val.

Kas valanda

Kokias priemones
naudojate, kad
apsisaugotuméte
nuo Slapimo
i$tekéjimo?

Jokiy

Ivykus §lapimo
iStekéjimui
kei¢iu apatinius
drabuzius

Naudoju mini
jklotus

Naudoju
maxi/super Naudoju
iklotus sauskelnes

Kiek karty per dieng
turite persirengti dél
Slapimo iStekéjimo

0

1

2-3

4-5 Daugiaus nei 5
kartus

10.

Kiek laiko Jus
vargina §lapimo
nelaikymas?

Maziau nei
metus

1-2 metus

2-3 metus

Daugiau nei 3 metus

11.

Kaip jauciatés
pagalvojusi, kad su
$lapimo nelaikymo
simptomais reikéty
gyventi nuolatos

Puikiai

Gerai

SumiSusi

Nelaiminga Labai
nusivylusi
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PraSome pasirinkti vieng atsakymo variantg, atsakymga pazymeékite “X”

Ar Jums biuina:

Niekada

Labai
retai

Kartais

Daznai

Visada

13. Skubus noras Slapintis?

14. Slapimo nesulaikymo epizody?

15. Slapimo piislés skausmas?

16. Nevalingas $lapimo tekéjimas?

17. Tempimo jausmas prie$ pradedant
Slapintis?

18. Nutriikstantis Slapinimasis?

19. Naktinis Slapinimasis?

20. Silpnas Slapimo tekéjimas?

21. Negaléjimas pasislapinti?

22. Deginimo jausmas ?

23. Nevisiskas piislés iStustinimas?

24. Ar mazinate suvartoajy skysciy kiekj?

25. Ar Slapimo nelaikymas turi jtakos
kasdieninei veiklai?

26. Ar daznai nerimaujate, kad negalésite laiku
pasinaudoti tualetu?

27. Ar §lapimo nelaikymas riboja fizinj
aktyvuma?

28. Ar Slapimo nelaikymas riboja socialinj
gyvenima

29. Ar pasislapinate j lovg nakties metu

Niekada

Dazniau
nei 1
kartg per
ménesj

Reciau
nei 1
kartg per
ménesj

1 karta
per 1-2
savaites

2-3
kartus
per
savaite

Kiekvi
eng
dieng

30. Ar vartojate kavg ?

Irasykite per dieng iSgeriamy puodeliy skaiciy:

31. Ar valgote citrusinius vaistus? |

Ivardinkite kokius:

32. Ar vartojate alkoholj? ‘

Suvartojamas kiekis ml:

33. Ar ritkote? |

Ivardinkite per diena surikomy cigareciy skaiciy:

34. Ar vartojate energetinius
gérimus?

Suvartojamas kiekis ml:
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2 PRIEDAS. KING SVEIKATOS KLAUSIMYNAS

Atsakinédami j $iuos klausimus, pasirinkite, kg jautéte paskutines 2 savaites. Atsakyma pazymeékite “X”. Prasome
pasirinkti vieng atsakymq.

1.

Kaip Jus apibiidintuméte dabarting savo sveikatos bikle?

(] Labai gera
[ Gera

[ Patenkinama
1 Bloga

] Labai bloga

2. Kiek Jusy nuomone, $lapimo nelaikymo sutrikimai turi jtakos Jiisy gyvenimui?

[J VisiSkai ne
O Siek tiek

O Vidutiniskai
] Labai

Zemiau aprasyti keletas kasdieniniy uzsiémimy, kuriems gali trukdyti §lapimo piislés sutrikimai. Kiek §lapimo
puslés sutrikimai trukdo Jiisy gyvenimui?

Prasome Jiisy atsakyti j kiekvieng klausimg. Atsakinédami pasiremkite paskutiniy 2 savaiciy patirtimi.

Kasdieninés veiklos apribojimai Visiskai ne Vidutiniskai

Truputj

Labai

Ar $lapimo puslés sutrikimai trukdo Jiisy
namy ruoSos darbams valymui,apsipirkimui,
namy meistravimui ir t.t.)?

Ar slapimo ptslés sutrikimai trukdo Jiisy
darbui ir jprastai kasdieninei veiklai ne
namuose?

Ar §lapimo puslés sutrikimai riboja Jiisy
fizing veikla (pvz., pasivaikséiojimus,
bégima, sporta, gimnastika, t.t.)?

Ar slapimo ptslés sutrikimai riboja Jiisy
galimybes keliauti autobusu, automobiliu,
léktuvu ar traukiniu?

Ar $lapimo puslés sutrikimai trukdo Jums
bendrauti su Zmonémis?

Ar $lapimo pislés sutrikimai riboja Jiisy
galimybes susitikti / lankyti draugus?

Asmeniniai santykiali Klausimas | Visiskai ne
man
netinka

Truputj

VidutiniSkai

Labai

Ar §lapimo piislés sutrikimai trukdo
Juisy santykiams su partneriu?

10.

Ar §lapimo puslés sutrikimai riboja
Jusy lytinj gyvenima?

11.

Ar §lapimo puslés sutrikimai riboja
Jusy Seimyninj gyvenima?
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Jausmai Niekada Kartais Daznai Visg laika

12. | Ar Jus jauciatés prislégtas dél

savo §lapimo piislés sutrikimy?
13. | Ar Jus jauciatés neramus ar nervingas del

savo §lapimo piislés sutrikimy?
14. | Ar Jus jauciatés nepilnavertis dél savo

Slapimo piislés sutrikimy?

Miegas/Energija Niekada Kartais Daznai Visg laikg

15. | Ar slapimo puslés sutrikimai trukdo

Jiisy miegui?
16. | Ar Jus jauciatés iSsekes/pavarges dél

savo Slapimo piislés sutrikimy?

Ivertinkite save pagal Zemiau iSvardintus klausimus:
Niekada Kartais Daznai Visg laikg

17. | Ar neSiojate sauskelnes, jklotus, kad

iSliktuméte sausa?
18. | Ar sekate iSgeriamy skyséiy kiekj?
19. | Ar turite pasikeisti apatinius dél to, kad

jie suslampa?
20. | Arjaudinatés, kad nebiity blogo kvapo?

Prasome pazyméti tik tuos simptomus, kurie Jus vargina paskutiniu metu:
Kiek Jus vargina $ios problemos? Mazai VidutiniSkai Labai

Daznas noras $lapintis

Slapinimasis nakties metu

Skubus noras $lapintis

Slapimo nutekéjimo epizodai kosint,
¢iaudint, juokiantis, neSant sunkius daiktus

Naktinis $lapinimasis j lova

Infekciniai susirgimai

Slapimo piislés skausmas

Kiti(jrasykite)
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3 PRIEDAS. GYVENIMO KOKYBES KLAUSIMYNAS I-QOL

Jusy jausmai (PraSome apibrézti savo atsakymo numer;j) :

1. ASjaudinuosi, kad negalésiu laiku pasinaudoti tualetu.

1 - ypac stipriai
2 - gana stipriai
3 - vidutiniskai
4 - nezymiai

5 - visai ne

2. Kosédamas ar ¢iaudédamas a$ jaudinuosi dél Slapimo nelaikymo ar savo §lapinimosi problemy.

1 - ypac stipriai
2 - gana stipriai
3 - vidutiniskai
4 - nezymiai

5 - visai ne

3. AS turiu biti atsargus, atsistodamas i$ sédimos padéties, dél Slapimo nelaikymo ar §lapinimosi
problemy.

1 - ypac stipriai
2 - gana stipriai
3 - vidutiniskai
4 - nezymiai

5 - visai ne

4. Kai esu naujoje vietoje, man ripi, kur yra tualetas.

1 - ypac stipriai
2 - gana stipriai
3 - vidutiniskai
4 - nezymiai

5 - visai ne

5. Dél slapimo nelaikymo ar savo $lapinimosi problemy as jauciuosi nusimings.

1 - ypac stipriai
2 - gana stipriai
3 - vidutiniskai
4 - nezymiai
5 - visai ne
6. Dél slapimo nelaikymo ar savo §lapinimosi problemy as negaliu laisvai ilgam iSvykti i§ namy.

1 - ypac stipriai
2 - gana stipriai
3 - vidutiniskai
4 - neZymiai

5 - visai ne

55



daryti tai, ko a$ noriu.

1 - ypac stipriai
2 - gana stipriai
3 - vidutiniskai
4 - nezymiai

5 - visai ne

8. AS jaudinuosi, kad kiti uzuos sklindantj nuo manes slapimo kvapa.

1 - ypac stipriai
2 - gana stipriai
3 - vidutiniskai
4 - nezymiai

5 - visai ne

9. AS nuolat galvoju apie Slapimo nelaikyma ar savo §lapinimosi problemas.

1 - ypac stipriai
2 - gana stipriai
3 - vidutiniskai
4 - nezymiai

5 - visai ne

10. Man svarbu daznai lankytis tualete.

1 - ypac stipriai
2 - gana stipriai
3 - vidutiniskai
4 - nezymiai

5 - visai ne

11. D¢l slapimo nelaikymo ar savo Slapinimosi problemy man svarbu viska planuoti i§ anksto.

1 - ypac stipriai
2 - gana stipriai
3 - vidutiniskai
4 - nezymiai

5 - visai ne

12. AS jaudinuosi, kad §lapimo nelaikymas ar mano Slapinimosi problemos senstant tik didés.

1 - ypac stipriai
2 - gana stipriai
3 - vidutiniskai
4 - nezymiai

5 - visai ne

AS jauciuosi susierzings, nes mano Slapinimosi problemos ar Slapimo nelaikymas neleidzia man
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13. Dél savo Slapimo nelaikymo ar Slapinimosi problemy naktj as prastai miegu.

1 - ypac stipriai
2 - gana stipriai
3 - vidutiniskai
4 - nezymiai

5 - visai ne

14. AS jaudinuosi, kad dél slapimo nelaikymo ar savo Slapinimosi problemy nebuciau
sutrikgs ar pazemintas.

1 - ypac stipriai
2 - gana stipriai
3 - vidutiniskai
4 - nezymiai

5 - visai ne

15. D¢l Slapimo nelaikymo ar savo Slapinimosi problemy a$ jau¢iuosi nesveikas zmogus.

1 - ypac stipriai
2 - gana stipriai
3 - vidutiniskai
4 - nezymiai

5 - visai ne

16. D¢l slapimo nelaikymo ar savo Slapinimosi problemy a$ jauciuosi bejégis.

1 - ypac stipriai
2 - gana stipriai
3 - vidutiniskai
4 - nezymiai

5 - visai ne

17. D¢l slapimo nelaikymo ar savo Slapinimosi problemy a$ maziau dziaugiuosi gyvenimu.

1 - ypac stipriai
2 - gana stipriai
3 - vidutiniskai
4 - nezymiai

5 - visai ne

18. AS jaudinuosi, kad apsislapinu.

1 - ypac stipriai
2 - gana stipriai
3 - vidutiniskai
4 - nezymiai

5 - visai ne
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19. Man atrodo, kad as nekontroliuoju savo §lapimo piislés.

1 - ypac stipriai
2 - gana stipriai
3 - vidutiniskai
4 - nezymiai

5 - visai ne

20. D¢l slapimo nelaikymo ar savo Slapinimosi problemy a$ turiu stebéti, kg ir kiek geriu.

1 - ypac stipriai
2 - gana stipriai
3 - vidutiniskai
4 - nezymiai

5 - visai ne

21. Mano Slapimo nelaikymas ar Slapinimosi problemos apriboja mano aprangos pasirinkima.

1 - ypac stipriai
2 - gana stipriai
3 - vidutiniskai
4 - nezymiai

5 - visai ne

22. D¢l slapimo nelaikymo ar savo $lapinimosi problemy a$ jaudinuosi dél lytiniy santykiy.

1 - ypac stipriai
2 - gana stipriai
3 - vidutiniskai
4 - nezymiai

5 - visai ne
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