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Bol obreczy miednicznej zwigzany z cigza — wystepowanie po porodzie oraz

zwiazek z rozstepem miesnia prostego i funkcja miesni dna miednicy.
Streszczenie w jezyku polskim

Wstep: Bol obreczy miednicznej (PGP) jest jednym z rodzajow dolegliwo$ci bolowych okolicy
ledzwiowo-miednicznej zwigzanych z cigzg. Odczuwany jest pomiedzy grzebieniami talerzy
kosci biodrowych, a dolng krawedzig faldow posladkowych, najczesciej] w okolicy stawow
krzyzowo-biodrowych. Dolegliwosci o typie PGP cze$ciej niz bol odcinka ledzwiowego
kregostupa pozostajg po okresie ciazy, przechodzac w dolegliwosci o charakterze przewlektym.
Wsrod kobiet zgtaszajacych PGP w cigzy, jedna na dziesiec cierpi z jego powodu nawet do 11
lat od jego powstania, co ma istotny wptyw na jakos¢ zycia po porodzie. Celem niniejszej pracy
byto zbadanie zagadnien zwigzanych z wystgpowaniem poporodowego PGP w wybranej grupie

polskich kobiet.

Material i Metody: Badanie sktadato si¢ z trzech cze$ci. Rozpoczglto si¢ badaniem
przekrojowym, w okresie wezesnego potogu (czes$¢ 1 ,.etap szpitalny”). Na tym etapie oceniano
wystepowanie PGP oraz jego natgzenie i ograniczenia funkcjonalne z nim zwigzane, mierzone
skalg Numerical Rating Scale (NRS) oraz The Pelvic Girdle Questionnaire w wersji polskiej
(PGQ). Ocenie poddano réwniez stan migsni dna miednicy (badanie palpacyjne
z wykorzystaniem skali OXFORD i Reissing) oraz migsni prostych brzucha (badanie palpacyjne
separacji brzuscoOw mig$niowych oraz stabilnosci kresy biatej). Nastepnie, w czesci I, follow-
up” kontaktowano si¢ ze wszystkimi pacjentkami 6 tygodni po porodzie w celu oceny
wystepowania PGP oraz jego nat¢zenia w skali NRS 1 ograniczen funkcjonalnych z nim
zwigzanych mierzonych kwestionariuszem PGQ. Z kobietami, ktére zglosity dolegliwosci
o typie PGP po pologu kontaktowano si¢ ponownie 12 i 24 tygodnie po porodzie. Czes¢ 111
stanowita opis przypadkow kobiet z przetrwatym PGP, migdzy 6 a 24 tygodniem po porodzie.
Do oceny dolegliwosci postuzyly ponownie skala NRS 1 kwestionariusz PGQ. W badaniu
mie¢s$ni dna miednicy, oprocz skali OXFORD i Reissing wykorzystano rowniez kwestionariusz
International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ-UI SF) oraz
badanie manometryczne wykonujgc pomiary napigcia spoczynkowego (Srodpochwowe
cisnienie spoczynkowe), sity migsniowej (maksymalne srédpochwowe ci$nienie napigcia) oraz

wytrzymalosci (pole pod wykresem). Do badania migs$ni prostych brzucha wykorzystano



palpacyjng ocen¢ brzu§coOw migsniowych oraz stabilnosci kresy biatej. Wykorzystano takze
nastepujace kwestionariusze: Depressiona Anxiety Stress Scale 21 (DASS21), Pain
Catastrophizing Scale (PCS) oraz Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK).

Wyniki: Do badania w cze$ci I zostalo wiaczonych 411 kobiet w wieku 31.17+4.01. Do czg¢$ci
[T wiaczono 29 kobiet z przetrwalym PGP w wieku 31.62 +£4.17 bedacych 11.45 +4.68 tygodni
po porodzie. Na poziomie wczesnego potogu PGP zdiagnozowano u 9% (n=37) badanych. Po
6 tygodniach od porodu, PGP zglosito 15.7% kobiet (n=42 z 268). Wsrdd badanych kobiet na
poziomie wczesnego potogu 45.9% (n=17) okreslito swoj bol na poziomie 6 lub wiecej w skali
NRS. W kwestionariuszu PGQ 84% (n=27) badanych miato wynik 30% lub wigkszy. Badane
grupy réznily si¢ istotnie statystycznie pod katem dwoch czynnikow: stabilno$¢ kresy bialej
(p=0.054) oraz wystgpowanie PGP w cigzy (p=<0.001). Stabilno$¢ kresy wykazywata
statystycznie znamienny zwigzek z wynikami kwestionariusza PGQ (p=0.007). Parametry
funkcjonalne migéni dna miednicy, separacja migéni prostych brzucha i wynikajace z niej
rozejScie nie byly istotne statystycznie w kontekScie wystepowania i1 natezenia PGP.
Przeprowadzona regresja logistyczna wskazata na wigksza szans¢ pojawienia si¢
poporodowego PGP u pacjentek zglaszajacych nietrzymanie moczu (w cigzy badz przed)

(OR=2.056 ) oraz kobiet starszych (OR=1.101).

U kobiet z przetrwalym bédlem, miedzy 6 a 24 tygodniem po porodzie (cze$¢ III: ,,opis
przypadkow”), ograniczenia funkcjonalne wynikajace z PGP zwigzane byly z liczbg dodatnich
testow funkcjonalnych (rho = 0,456, p = 0.013), napigciem powierzchownej warstwy migsni
dna miednicy (rtho = -0.426, p = 0.021) oraz wyzszymi warto$ciami kwestionariusza TSK
(tho = 0.377, p = 0.044). Ponad potowe badanych (55.2% n=16) charakteryzowato istotne
klinicznie natezenie kinezjofobii, a przeszto 1/3 kobiet (37.9% n= 11) uzyskata wyniki
w kwestionariuszu katastrofizacji wskazujace na podwyzszone ryzyko utrzymywania si¢

dolegliwosci bélowych w formie przewleklej przez kolejny rok.

Whioski: PGP jest istotnym problemem rowniez u polskich kobiet bedacych po porodzie.
Wystepowanie dolegliwo$ci o typie PGP w okresie wczesnego potogu wydaje si¢ nie by¢
zwigzane z separacjg mi¢sni prostych ani funkcja migsni dna miednicy. Stabilnos¢ kresy biatej
jest czynnikiem réznicujacym grupy kobiet z PGP i bez oraz koreluje dodatnio z natezeniem
ograniczen funkcjonalnych. Zdolno$¢ do prawidlowej aktywacji mig$ni dna miednicy oraz
poziom kinezjofobii i katastrofizacji u pacjentki z poporodowym PGP powinny zwrdci¢ uwage

zajmujacych si¢ nig pracownikow opieki zdrowotne;j.



