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Popularnonaukowe streszczenie projektu

U kobiet z objawami wysitkowego 1 mieszanego nietrzymania moczu (ang. stress and mixed
urinary incontinence — SUI i MUI) obserwowane jest obnizenie dna miednicy, ostabienie struktur
powigziowo-wigzadlowo-migsniowych oraz zaburzenia ukrwienia tkanek tej okolicy. Postepowanie
terapeutyczne u oséb z wystepowaniem tego typu symptomow powinno by¢ ukierunkowane na
wzrost sity 1 wytrzymatos$ci mi¢$ni dna miednicy (ang. pelvic floor muscle — PFM), jak rowniez na
zwigkszenie sprezystosci tych struktur. Wydaje sig, iz jedng z metod, ktéra moglaby pozytywnie
wplywa¢ na dno miednicy jest stymulacja glebokim polem elektromagnetycznym wysokiej
czestotliwosci (ang. deep electromagnetic field — DEMF; wysoko indukcyjna, gieboko penetrujaca,
pulsacyjna stymulacja elektromagnetyczna). Oddzialywanie stymulacji DEMF na struktury dna
miednicy u kobiet z objawami SUI lub MUI stanowi podstaw¢ niniejszego projektu badawczego
1 oparte jest na merytorycznych przestankach literaturowych oddzialywania tej stymulacji na procesy
gojenia si¢ tkanek, poprawe regeneracji tkanki nerwowej, zwickszenie elastycznos$ci 1 ukrwienia
tkanek oraz fagodzenia dolegliwosci bolowych schorzen przewlektych.

Celem pierwszorzednym projektu jest obiektywna ocena elektromiograficzna PFM oraz
elastograficzna struktur dna miednicy po zastosowaniu stymulacji DEMF u kobiet z objawami SUI
1 MUI. Badacze zakladaja, iz stymulacja DEMF bedzie wptywac¢ na aktywno$¢ bioelektrycznag PFM
oraz wlasciwosci elastyczne ocenianych struktur. Aktywnos¢ bioelektryczna PFM oceniana bedzie
za pomoca elektromiografii powierzchniowej (ang. surface electromyography - SEMG),
a obrazowanie elastycznos$ci tkanek dna miednicy przeprowadzone zostanie za pomocg jakosciowe;j
elastografii mechanicznej (ang. elasticity imaging — EI). Gtéwne hipotezy badawcze zaktadaja, iz po
zastosowanej interwencji w postaci stymulacji DEMF, wzrosnie spoczynkowa i czynno$ciowa
aktywnos$¢ bioelektryczna PFM oraz wzro$nie elastyczno$¢ struktur dna miednicy. Ocena wybranych
parametréw biofizycznych obejmowac bedzie takze grupe placebo. Rejestracja badanych zjawisk
wykonana zostanie bezposrednio przed i po stymulacji, jak rowniez po uptywie 1 i 24 godzin, w celu
analizy utrzymujacych si¢ zmian poszczegélnych parametréw biofizycznych.

Powodem podj¢cia niniejszej tematyki jest proba oceny wptywu stymulacji DEMF na struktury
dnia miednicy. Rosngca liczba pacjentow z dolegliwo$ciami zwigzanymi z nieprawidlowym
trzymaniem moczu wymaga od personelu medycznego i zespolow naukowcOw poszukiwania
1 opracowania nowatorskich, efektywnych metod terapeutycznych. Coraz cze¢sciej komercyjne firmy
produkujace aparatur¢ medyczng co jaki§ czas wprowadzaja na rynek nowoczesne urzadzenia,
podkreslajac bardzo dobre wilasciwosci terapeutyczne w danych jednostkach chorobowych.
Wykorzystywane aparaty do stymulacji DEMF mozna zaliczy¢ do tego typu sprzetu. Producenci
rekomendujg wykorzystanie stymulacji DEMF jako skutecznej, kompleksowej, nieinwazyjnej,
bezpiecznej metody réwniez w leczeniu objawow SUI i MUI Podkreslany jest jej wpltyw na
stymulacje nerwow obwodowych, pobudzenie migéni, poprawe budowy struktur kolagenowych czy
usprawnienie krazenia. Brak doniesien na temat wplywu DEMF na struktury dna miednicy,
szczegblnie u 0sOb z objawami nietrzymania moczu, sktonil autorow do podjecia proby
przeprowadzenia niniejszych badan.

Wszystkie uwzglednione w projekcie zadania badawcze majg przyczyni¢ si¢ do opracowania
teoretycznych podstaw oddziatywania stymulacji DEMF na oceniane struktury anatomiczne.
Wykazanie korzystnego wplywu stymulacji DEMF pozwoli na wprowadzenie nowych, skutecznych
metod do terapii zachowawczej, poprawiajacej napigcie PFM i wlasciwosci elastyczne struktur
wiezadlowo-powieziowych tej okolicy. Badania te beda prezentowaé¢ podstawowe 1 niezbedne
informacje, ktére beda mogly zosta¢ wykorzystane w kolejnych badaniach sprawdzajacych
terapeutyczne aspekty stosowania DEMF. Potwierdzenie zatozonych wynikéw, zdecydowanie
pozwoli na poprawe skutecznos$ci leczenia zachowawczego osob z SUI 1 MULL



