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MisiCni status
je lahko ogledalo duse

Avtorica:
doc. dr. Mojca Amon

Medeni(”:no dno so znanstveniki imenovali tudi »ogledalo dude«, ki povezuje miSice medeni¢nega dna z

emocionalnimi sposobnostmi. Laan and Lunsen (2016) so konceptualizirali primer hipertoni¢nosti medeni¢nega

dna kot simptom kroni¢ne aktivacije obrambnega stresnega sistema, zato ga v dolocenih primerih obravnavamo tudi

kot fizicna manifestacija Custvene disregulacije.
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Medeni¢no dno (MD) je vecnamenski kompleks
misi¢nih vlaken, fascij, ligamentov in vezivnega tkiva, ki
tvorijo povezavo na dnu trebusno-medeni¢ne votline.
Misice MD sestavljajo povrsinske misice vklju¢no z m.
bulbospongiosus, m. ischiocavernosus, perinealne misice
in zunanja analna misica zapiralka. Globoke miSice MD
so misice levator ani., pubococcygeus in iliococcygeus.
MD zagotavlja anatomsko podporo za medenicni in
trebusdni vsebini in sodeluje pri uriniranju, defekaciji in
spolni funkciji. MD je sposobno ustvariti in nadzorovati
intraabdominalni pritisk skupaj z drugimi miSicami, ki
obdajajo trebusno votlino in prispevajo k togosti ledvene
hrbtenice.
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Misi¢ni status MD lahko pomembno vpliva na kakovost
zivljenja. Hipertoni¢nost medeni¢nega dna (HMD) je
pogosto povezana z uroloskimi, ginekoloskimi, prebavnimi
in spolnimi tezavami kot kroni¢na bole¢ina v medenici.
Prevalenca se giblje od 50 % do 90 %.V literaturi se
za HMD uporablja ve¢ izrazov, na primer medenic¢ni
spazem, nespros¢eno medeni¢no dno in prekomerna
aktivnost. Mednarodno uroginekolosko zdruzenje (IUGA)/
International Continence Society (ICS) trenutno opredeljuje
izraz »nevrogena hipertoni¢nost« kot povecanje misi¢nega
tonusa, povezano s kontrakcijo ali viskoelasti¢nostjo
komponent, ki jih je mogoce povezati z obema povisano
kontraktilno aktivnostjo in/ali pasivno togostjo v misici.
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Poleg tega lahko hipertoni¢no misicno tkivo vsebuje
miofascialne prozilne tocke (MPT). MPT predstavljajo
hiperiritabilno podro¢je v napetem pasu skeletne misice,
ki je lahko otipljivo in obcutljivo med fizi¢nim pregledom.
Aktivne MPT so klinicno povezane s spontano bolecino
v okoliskem tkivu in/ali oddaljenimi mesti v specifi¢cnih
referen¢nih vzorcih bolecine.

HMD je lahko primarni problem ali sekundarna prilagoditev
na akutno ali kroni¢no poskodbo enega ali ve¢ misi¢no-
skeletnih komponent MD in okoliskih struktur. Primer
taksnih je kirurgija medenice, travmaticni vaginalni porod,
travmati¢na poskodba hrbta ali medenice, motnje hoje,
bolecine v medenici, doZiveta groZnja. Ugotovljeno je bilo
prav tako, da je lahko stres povezan s HMD.

Predpostavlja se, da je HMD povezana z naucenim
vedenjem, sicer pridobljenim v odrasli dobi s prostovoljnim
zadrzevanjem in zaviranjem mokrenja ali defekacije. To je
lahko povezano znavado, zivljenjskim slogomin/ali stresnim
delom. Zgodovina fizicne ali spolne zlorabe ali negotova
navezanost je pogosta pri zenskah s HMD in je povezana z
oslabljenim spolnim vzburjenjem, Zeljo in orgazmom.

Klinicno se zapleti MD diagnosticirajo tudi z digitalno
palpacijo MD. Slednje vklju¢uje oceno misi¢nega tonusa
(odpor, ki ga zagotavlja misica, ko se nanjo izvaja pritisk/
deformacija ali razteg) in delovanje misic (hotena
kontraktilnost, mo¢, vzdrzljivost, ponovljivost, sokontrakcija
in sprostitvena sposobnost). Ni enotnega sprejetega ali
standardiziranega nacina merjenja misi¢nega tonusa in
ni normativnih vrednosti. Digitalno palpacijo je mogoce
kombinirati z uporabo povrsinskih elektrod tromiografije
(s-EMG) in dinamometrije. Za dostop do bolecih podrocij
MD, se lahko uporabijo meritve rezultatov, o katerih porocajo
posamezniki, in vkljucujejo numeri¢ne ocenjevalne lestvice
(NRS), vizualne analogne lestvice (VAS) in enostavne lestvice
ocenjevanja verbalne bolecine.

Fizioterapija medeni¢nega dna (FTMD) velja za pomemben
del zdravljenja HMD in vkljucuje strategije za izboljsanje
ledveno-medenicne, hrbtenicne in  misicne funkcije
MD, urinsko, defekacijsko in spolno funkcijo. Cilj FTMD
je povecanje zavedanja in propriocepcije za izboljSanje
sprostitve misic, elasticnost MD in zmanjsanje bolecine.
Intervencije sestavljajo izobrazevanja o MD in povezanih
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simptomih, vedenjskih spremembah aktivacije, vaje
namenjene ozaves¢anju MD ter kombinacije spros¢anja z
manipulacijo mehkih tkiv in miofascialnim sprosc¢anjem.
Drug pogosto uporabljen nacin zdravljenja je s-EMG ter
aktivacija misic z intravaginalnimi ali analnimi elektrodnimi
sondami. Elektrogalvanska stimulacija se uporablja za
izboljSanje misi¢ne propriocepcije. Sprostitev misic MD se
uporablja kot oblika nevromodulacije za lajsanje bolecin.
Do danes ucinkovitost tega obsega zdravljenja $e ni dobro
uveljavljena (van Reijn-Baggen in sod., 2022).

Disfunkcija medeni¢cnega dna je opredeljena kot
nenormalna funkcija medeni¢nega dna in vkljucuje stanja,
ki lahko $kodljivo vplivajo na kakovost Zivljenja zenske. Med
pomembnimi posledicami disfunkcije medeni¢nega dna
so urinska inkontinenca (stresna, impulzivna in mesana),
fekalna inkontinenca, prolaps medeni¢nega organa,
spolna disfunkcija, diastaza recti abdominis, bolecine v
medenic¢nem obrocu in sindromi kroni¢ne bolecine.

Ustrezno  usposobljeno  zdravstveni in  medicinski
strokovnjaki lahko pregledajo, prepoznajo in zdravijo
disfunkcijo medeni¢nega dna. Stevilni avtorji preucujejo
primere z ve¢ teZavami, povezanimi z medeni¢nim dnom, in
predstavljajo dokaze za uporabo fizioterapije medeni¢nega
dna (FTMD) za disfunkcijo medeni¢nega dna, povezano z
nose¢nostjo. FTMD je na dokazih temelje¢ poseg z nizkim
tveganjem in je minimalno invaziven poseg, fizioterapevti
kot zdravstveni delavci pa lahko ustrezno svetujejo Zenskam
o vlogi, ki jo lahko ima FTMD pri preprecevanju, zdravljenju
in/ali upravljanju disfunkcije medeni¢nega dna (Lowson,
Sacks, 2018).

Wallace in sod. (2019) so opisali nacela fizioterapije
medeni¢nega dna (FTMD), pregledali dokaze za FTMD
kot zdravljenje disfunkcije medeni¢nega dna in povzeli
trenutna priporocila za FTMD kot moznost konzervativnega
zdravljenja bolezni medeni¢énega dna prve izbire.
Raziskovalci so zakljucili, da disfunkcija medeni¢nega dna
lahko povzroci tezave z mokrenjem in defekacijo, prolaps
medenic¢nih organov, spolno disfunkcijo in bolecine v
medenici.

FTMD je program funkcionalne kvalifikacije ter specialnih
znanj za izboljSanje miSicne moci medeni¢nega dna,
vzdrzljivosti, mod¢i in spros¢enosti v primeru disfunkcije
medeni¢nega dna. Na podlagi razpolozljivih dokazov lahko
FTMD z dodatnimi nacini ali brez njih izboljsa ali ozdravi
simptome urinske inkontinence, fekalne inkontinence,
peripartalne in poporodne disfunkcije medeni¢nega dna
ter hipertoni¢nih motenj medeni¢nega dna, vklju¢no z
miofascialno bole¢ino v medeni¢nem dnu, disparevnijo,
vaginizmom in vulvodinijo. FTMD ima trdno podporo, ki
temelji na dokazih, in jasne koristi kot zdravljenje prve izbire
za vecino bolezni medeni¢nega dna. Standardi protokolov
zdravljenja FTMD se 3e razlikujejo za prikaz dolgoro¢ne
ucinkovitosti in priporocljiva so Se vecja in dobro zasnovana
proucevanja.

Stein in sod. (2019) navajajo, da je mogoce Stevilna stanja
medenicne in spolne disfunkcije uspesno obravnavati
s fizioterapijo medeni¢nega dna (FTMD) z razli¢nimi
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tehnikami manualne terapije, nevromuskularno
reedukacijo in vedenjskimi spremembami. Podro¢je
medeni¢ne rehabilitacije, vklju¢no s spolnim zdravjem,
Se naprej napreduje in spreminja te tehnike v skladu z
biopsihosocialnim modelom. Stevilniraziskovalci proucujejo
posodobljene zaklju¢ke o vlogi FTMD pri vrednotenju in
zdravljenju medenic¢nih in spolnih disfunkcij pri moskih in
zenskah zaradi ¢ezmerno aktivnega in premalo aktivnega
medeni¢nega dna na podlagi pregleda literature za
posodobitev napredka Zivéno-misi¢no-skeletnega pristopa
k oceni in zdravljenju.

Ugotovili so, da uporaba in napredek metod FTMD lahko
pomaga pri uspesdni zdravstveni obravnavi medenicnih in
spolnih motenj. FTMD za prekomerno in premalo aktivnost
medeni¢nih misic se je izkazala za uspeSno moznost za
medenic¢noinspolnodisfunkcijo.Priobravnavije pomembno
natan¢no razumevanje vloge organov, zivcev, fascij in
misi¢no-skeletnega sistema v trebusno-medeni¢nem
in ledveno-sakralno-kol¢nem predelu. Fizioterapevti s
specialnimi znanji morajo slediti priporocilom zdravstvene
obravnave medeni¢nega dna za ucinkovito oceno
zdravljenja medeni¢nega dna ter zdravstveno obravnavo
spolnega zdravja. Za le¢ecega zdravnika je pomembno, da
ve, kdaj pacienta napotiti na FTMD.

Zaklju¢ujemo, da nevromisi¢no-skeletni vzroki za motnje
medeni¢negadnalahko prizadenejo precejsen delezmoskih,
zensk in otrok. FTMD je uspesna in izjemno pomembna,
saj je neinvazivha moznost zdravstvene obravnave MD.
Medicinski klini¢ni pregled medeni¢nega dna je bistvenega
pomena pri ugotavljanju primernosti FTMD. Uporaba
biopsihosocialnega modela prikrepitvizdravjain zdravstveni
obravnavi MD je pomembna za splo$no dobro pocutje in
zdravstveno dobrobit vsakega posameznika. Za natanc¢na
priporocila in sodobne SirSe smernice na tem podrocju
so potrebna nadaljnja proucevanja (Stein in sod., 2019).
Zagotovo pa se poznavanje razseznosti fizioterapevtske
obravnave uvrica v konkretne ukrepe zdravstvene reforme,
ki lahko razbremeni cakalne vrste pri ponovnih obiskih
zdravnikov, raven psihi¢nih in fizicnih preobremenitev ter
nenazadnje razbremeni finan¢no obremenitev druzbe in
drzave.

Misicni status je lahko ogledalo duse in razseznosti

uma, ki jo poudarjajo svobodni trendi.

REFERENCE:

1. vanReijn-Baggen D. A, Han-Geurts |. J. M., Voorham-van der Zalm P.J, et al. Pelvic
Floor Physical Therapy for Pelvic Floor Hypertonicity: A Systematic Review of
Treatment Efficacy. Sex Med Rev 2022;10:209-230.

2. Laan, E., van Lunsen, R. H. W. (2016). Overactive Pelvic Floor: Female Sexual
Functioning. In: Padoa, A, Rosenbaum, T. (eds) The Overactive Pelvic Floor.
Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-319-22150-2_2

3. SteinA,SauderS.K, Reale J. The Role of Physical Therapy in Sexual Health in Men
and Women: Evaluation and Treatment. Sex Med Rev. 2019 Jan;7(1): 46-56. doi:
10.1016/j.5xmr.2018.09.003. Epub 2018 Nov 28. PMID: 30503726.

4. Wallace S. L, Miller L. D, Mishra K. Pelvic floor physical therapy in the treatment
of pelvic floor dysfunction in women. Curr Opin Obstet Gynecol. 2019 Dec;31(6):
485-493. doi: 10.1097/GC0.0000000000000584. PMID: 31609735.

5. LawsonS, Sacks A. Pelvic Floor Physical Therapy and Women's Health Promotion.
J Midwifery Womens Health. 2018 Jul;63(4): 410-417. doi: 10.1111/jmwh.12736.
Epub 2018 May 19.



