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0l Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Dysfunkcje miesni dna miednicy
(ang. pelvic floor dysfunctions, PFD) stanowig istotny problem
zdrowotny kobiet, wptywajacy negatywnie na funkcjonowa-
nie urogenitalne, defekacyjne i jakos$¢ zycia. Podstawowa me-
toda zachowawczego leczenia PFD pozostaje trening miesni
dna miednicy (ang. pelvic floor muscle training, PFMT), jednak
coraz wieksze zainteresowanie budzg metody uzupetniajace,
takie jak trening funkcjonalny oraz elektrostymulacja miesni,
w tym whole-body electromyostimulation. Celem niniejszego
przegladu systematycznego byta ocena dostepnych dowodoéw
naukowych dotyczacych wptywu treningu funkcjonalnego
i WB-EMS na funkcje miesni dna miednicy u kobiet.

Metody przegladu. Przeglad literatury przeprowadzono
zgodnie zwytycznymi PRISMA z wykorzystaniem baz danych
PubMed, Cochrane Library, Scopus oraz Web of Science.
Opis stanu wiedzy. Analiza dostepnych badan potwierdza
wysoka skuteczno$¢ PFMT w poprawie sity, wytrzymatosci
i koordynacji miesni dna miednicy oraz redukcji objawéw
nietrzymania moczu, szczegdlnie gdy jest on integrowany
z treningiem funkcjonalnym, ktéry sprzyja automatyzacji ak-
tywacji migsni dna miednicy w warunkach dynamicznych.
Lokalna elektrostymulacja miesni dna miednicy moze stano-
wic wartosciowe uzupetnienie terapii u pacjentek z trudnos-
ciami w dowolnej aktywacji miesni. W odniesieniu do WB-EMS
dostepne dane maja charakter posredni i nie pozwalaja na
jednoznaczne wnioskowanie o jego skutecznosci w popra-
wie funkcji miesni dna miednicy, gtéwnie z uwagi na brak
badan randomizowanych i brak bezposredniej stymulacji
tych miesni.
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Podsumowanie. Aktualny stan wiedzy wskazuje, ze WB-EMS
moze by¢ rozpatrywany jedynie jako metoda wspomagajaca
0g6lna sprawnos¢ miesniowa, natomiast najskuteczniejszym
podejsciem w terapii i profilaktyce PFD pozostaje komplek-
sowy program oparty na PFMT uzupetniony o trening funk-
cjonalny.

Stowa kluczowe

miesnie dna miednicy, zdrowie kobiet, elektrostymulacja ca-
tego ciata (WB-EMS), trening funkcjonalny, dysfunkcje dna
miednicy

B Abstract

Introduction and Objective. Pelvic floor dysfunctions
(PFD) constitute a significant health problem in women,
negatively affecting urinary, defecatory and sexual function,
as well as the quality of life. Pelvic floor muscle training
(PFMT) is considered the first-line conservative treatment for
most types of PFD; however, increasing attention has been
given to complementary approaches, such as functional
training and electromyostimulation, including whole-body
electromyostimulation (WB-EMS). The aim of this systematic
review was to evaluate the available scientific evidence
regarding the effects of functional training and WB-EMS on
pelvic floor muscle function in women.

Review methods. The literature review was conducted in
accordance with PRISMA guidelines using PubMed, Cochrane
Library, Scopus and Web of Science databases.

Brief description of the state of knowledge. The analysis
of available studies confirms the high effectiveness of PFMT
in improving pelvic floor muscle strength, endurance and
coordination, particularly when combined with functional
training, which facilitates automatic activation of the pelvic
floor muscles during dynamic tasks. Local pelvic floor
electromyostimulation may serve as a valuable adjunct to
PFMT, especially in women with impaired voluntary muscle
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activation. In contrast, evidence regarding the effects of WB-
EMS on pelvic floor muscle function is limited and indirect,
with no randomized controlled trials directly assessing its
efficacy, mainly due to the lack of direct pelvic floor stimulation
in standard WB-EMS protocols.

Summary. Current evidence suggests that WB-EMS should
be regarded as a supportive method for improving overall
muscular fitness rather than a targeted intervention for

pelvic floor dysfunction. Programmes integrating PFMT with
functional training remain the most effective approach for
PFD prevention and management.

Key words

pelvic floor muscles, women'’s health, whole-body electro-
myostimulation (WB-EMS), functional training, pelvic floor
dysfunction

WPROWADZENIE

Dysfunkcje migéni dna miednicy (ang. pelvic floor dys-
functions, PFD) stanowia istotny problem zdrowotny oraz
spoleczny, wplywajacy negatywnie na jako$¢ zycia kobiet
w roznych okresach ich zycia. Do najczeéciej wystepujacych
postaci PFD zalicza sie wysitkowe i naglace nietrzymanie
moczu, obnizenie narzagdéw miednicy mniejszej, zaburzenia
defekacji, a takze dysfunkcje seksualne, takie jak dyspareunia
czy obnizenie satysfakcji seksualnej [1]. Zaburzenia te maja
charakter wieloczynnikowy i moga by¢ zwigzane m.in. z cig-
z31porodem, zmianami hormonalnymi w okresie menopau-
zy, procesami starzenia sie, otyloscig, przewleklym wzrostem
ci$nienia $rédbrzusznego oraz nieprawidlowg aktywnoscia
mie$niowa w obrebie kompleksu ledZwiowo-miednicznego.

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze objawy PFD wy-
stepuja u znacznego odsetka populacji kobiet. Szacuje sig,
ze nawet 30-50% kobiet doswiadcza w ciagu Zycia przy-
najmniej jednego objawu zwigzanego z dysfunkcja mieéni
dna miednicy, przy czym czesto$¢ ta wzrasta wraz z wie-
kiem oraz liczbg przebytych porodéw drogami natury [1].
Dysfunkcje migéni dna miednicy, pomimo duzej czestosci
wystepowania, pozostajg problemem niedodiagnozowanym
i czesto bagatelizowanym, co moze prowadzi¢ do progresji
objawdw i zwiekszenia zapotrzebowania na leczenie inwa-
zyjne. Migénie dna miednicy pelnig kluczowa role nie tyl-
ko w zapewnieniu prawidfowej kontroli oddawania moczu
i stolca, lecz takze w stabilizacji centralnej tutowia, kontroli
ci$nienia srédbrzusznego oraz w funkcjach seksualnych. Ich
prawidlowe funkcjonowanie opiera si¢ na ztozonej wspotpra-
cy z przepong oddechowg, mig$niami brzucha (szczegdlnie
mie$niem poprzecznym brzucha) oraz mig¢$niami przykre-
gostupowymi. Zaburzenie tej synergii moze prowadzi¢ do
nieefektywnej aktywacji miesni dna miednicy i wtérnych
dysfunkcji uktadu ruchu oraz narzagdéw miednicy mniejszej.

Zgodnie z wytycznymi miedzynarodowych towarzystw
uroginekologicznych i urologicznych, w tym International
Continence Society (ICS) oraz International Urogynecologi-
cal Association (IUGA), podstawowg i rekomendowang me-
toda zachowawcza w leczeniu wigkszosci postaci dysfunkeji
mie$ni dna miednicy (PFD) jest trening mie$ni dna miednicy
(PEMT) [2]. PEMT, prowadzony w sposéb nadzorowany
i odpowiednio zaprogramowany, wykazuje wysoka skutecz-
no$¢ w redukcji objawdw nietrzymania moczu, poprawie sity
iwytrzymalo$ci mie$ni dna miednicy oraz poprawie jakosci
zycia pacjentek.

Roéwnolegle do klasycznych form treningu rozwijaja sie
nowoczesne technologie wspomagajace aktywacje mieéni.
Maja one na celu zwiekszenie efektywnosci treningu oraz
poprawe zdolnosci do $wiadomego angazowania mie$ni
u pacjentek z trudno$ciami w §wiadomej aktywacji miesni
dna miednicy. Do takich metod nalezy elektrostymulacja

mieéni (ang. electrical muscle stimulation, EMS), stosowana
zarowno lokalnie, jak i w formie treningu calego ciala (ang.
whole body electromyostimulation, WB-EMS). Technologie
te znajduja coraz szersze zastosowanie w sporcie, fizjotera-
pii oraz rehabilitacji, wykazujac korzystny wplyw na sile
mies$niows, kontrole nerwowo-mie$niowa oraz parametry
funkcjonalne [3].

Pomimo rosnacej popularno$ci EMS i WB-EMS, ich rola
w kontekscie funkcji mie$ni dna miednicy u kobiet pozostaje
niejednoznaczna. W literaturze dominujg badania dotyczace
klasycznego PEMT oraz elektrostymulacji miejscowej, nato-
miast brakuje jednoznacznych danych oceniajacych wptyw
treningu WB-EMS na funkcje mie$ni dna miednicy. Zasadne
jest zatem dokonanie systematycznej analizy dostepnych
badan naukowych w celu oceny potencjatuiograniczen tych
metod w terapii i profilaktyce migéni dna miednicy.

METODYKA PRZEGLADU

Przeglad literatury przeprowadzono zgodnie z ogdélnymi
zaleceniami wytycznych PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), z uwzglednie-
niem specyfiki oraz ograniczonej liczby badan dotyczacych
zastosowania treningu Whole Body Electromyostimulation
w kontekscie funkeji mieéni dna miednicy u kobiet. Celem
przegladu byla identyfikacja, krytyczna analiza oraz synteza
aktualnych doniesien naukowych dotyczacych wptywu tre-
ningu WB-EMS oraz treningu funkcjonalnego na funkcje
mie$ni dna miednicy u kobiet.

Systematyczne wyszukiwanie piémiennictwa przeprowa-
dzono w czterech elektronicznych bazach danych: PubMed,
Cochrane Library, Scopus oraz Web of Science. Wyszukiwa-
nie obejmowalo publikacje dostepne do momentu opraco-
wania niniejszego przegladu. Zastosowano kombinacje stow
kluczowych oraz ich odpowiednikéw w jezyku angielskim
i polskim, odnoszacych sie do migéni dna miednicy (pelvic
floor muscles, pelvic floor dysfunction, urinary incontinence),
metod treningowych (functional training, pelvic floor muscle
training — PFMT) oraz metod elektrostymulacji (electrical
stimulation, electromyostimulation, whole body electromy-
ostimulation - WB-EMS), laczonych przy uzyciu operatoréw
logicznych AND oraz OR.

W wyniku wyszukiwania zidentyfikowano tacznie 312
rekordéw. Po usunieciu 86 duplikatéw do dalszej analizy
zakwalifikowano 226 publikacji. Na etapie analizy tytuléw
i streszczen wykluczono 162 artykuly, gléwnie z powodu
braku zwigzku tematycznego z funkcjami mie$ni dna mied-
nicy, niewlasciwej populacji badanej lub braku interwencji
treningowej badz stymulacyjne;j.

Do pelnotekstowej oceny zakwalifikowano 64 publikacje,
sposrdéd ktérych 41 zostalo odrzuconych po szczegélowej
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Tabela 1. Charakterystyka wybranych badan dotyczacych wptywu treningu oraz elektrostymulacji na funkcje migsni dna miednicy u kobiet

Autor, rok

Typ badania

Populacja

Interwencja

Metoda oceny

Gléwne wnioski

Dumoulin, 2018 [5]

przeglad systematyczny
Cochrane

kobiety z nietrzymaniem
moczu

trening miesni dna
miednicy (PFMT) vs brak
leczenia

ocena kliniczna

PFMT istotnie zmniejsza
objawy nietrzymania
moczu i poprawia funkcje
miesni dna miednicy

Hay-Smith, 2024 [6]

przeglad systematyczny
Cochrane

kobiety z nietrzymaniem
moczu

rézne protokoty PFMT

ocena kliniczna, testy
funkcjonalne

PFMT pozostaje
podstawowg metoda
leczenia zachowawczego

Vesentiniiwsp., 2019[4]  przeglad systematyczny  kobiety zdrowe wspotaktywacja miesni EMG potwierdzono synergiczne
i metaanaliza i z dysfunkcja dna brzucha i dna miednicy dziatanie miesni brzucha
miednicy i dna miednicy
Porrén-Irigaray i wsp., przeglad systematyczny  kobiety zdrowe aktywacja MDM podczas  EMG zadania funkcjonalne
2024 (8] i zdysfunkcja dna zadan funkcjonalnych aktywuja miesnie dna
miednicy miednicy i moga wspierac
terapie
Navarro-Brazalez i wsp., badanie eksperymen- kobiety z dysfunkcja dna  ¢wiczenia hipopresyjne EMG wykazano aktywacje
2020[9] talne miednicy miesni dna miednicy oraz
miesni brzucha
Williams i wsp., 2022 [15]  badanie przekrojowe zdrowe kobiety chéd i bieg EMG miesnie dna miednicy
aktywuja sie podczas
lokomogiji
Liiwsp., 2025 [20] metaanaliza kobiety z wysitkowym PFMT + EMS rézne metody kliniczne terapia taczona poprawia

nietrzymaniem moczu

funkcje MDM i zmniejsza
objawy

Lunardiiwsp., 2025[19]  przeglad systematyczny

z metaanalizg

kobiety z wysitkowym
nietrzymaniem moczu

ocena kliniczna EMS moze wspomagac
PFMT, ale nie wykazuje

wyraznej przewagi

EMS vs trening aktywny

Kemmleriwsp., 2018 [21] badanie interwencyjne dorosli uczestnicy

treningu

WB-EMS poprawa sity miesniowej

i sktadu ciata

testy sprawnosci i sktadu
ciata

Secer i wsp., 2025 badanie kliniczne

[16]

kobiety z nietrzymaniem
moczu

zmiany funkcji MDM i ich
synergii zalezne od wieku

analiza funkgji miesni
brzucha i dna miednicy

EMG, testy funkcjonalne

Legenda:

PFMT - pelvic floor muscle training; EMS - electrical muscle stimulation; WB-EMS - whole body electromyostimulation; EMG - electromyography; PFD - pelvic floor

dysfunction
Zrodto: [4-6, 8,9, 15, 16, 19-21]

analizie tresci. Przyczynami wykluczenia na tym etapie byly
m.in.: brak wyodrebnionych wynikéw dotyczacych migéni
dna miednicy, interwencje o charakterze wylacznie eduka-
cyjnym, zastosowanie metod niestandaryzowanych lub brak
danych dotyczacych protokotu treningowego badz stymula-
cyjnego. Ostatecznie do przegladu wlaczono 23 publikacje,
w tym randomizowane badania kontrolowane, badania kli-
niczne, badania obserwacyjne oraz przeglady systematyczne.
Charakterystyke najwazniejszych badan uwzglednionych
w niniejszym przegladzie przedstawiono w tab. 1.

Do przegladu wlaczono publikacje opublikowane w jezyku
angielskim i polskim, obejmujace populacje dorostych kobiet
oraz analizujace wplyw treningu funkcjonalnego, treningu
mie$ni dna miednicy (PFMT), lokalnej elektrostymulacji
mie$ni dna miednicy oraz treningu WB-EMS na ich funkcje.
Uwzgledniono badania dotyczace zaréwno kobiet zdrowych,
jakikobiet z dysfunkcjami mig$ni dna miednicy, w tym z nie-
trzymaniem moczu oraz obnizeniem narzadéw miednicy
mniejszej. Z analizy wykluczono badania prowadzone wy-
facznie na mezczyznach lub dzieciach, badania na zwierze-
tach oraz badania in vitro. Wykluczono réwniez publikacje
nierecenzowane, streszczenia konferencyjne, opisy przypad-
kéw oraz artykuty, w ktérych interwencja nie obejmowata
treningu lub elektrostymulacji mie$ni, a funkcje mieéni dna
miednicy nie stanowily istotnego punktu koncowego.

Proces selekcji obejmowal dwuetapowy analize tytulow
i streszczen, a nastepnie ocene pelnych tekstow publikacji

spelniajacych kryteria wiaczenia. Jakos¢ metodologiczng
wlaczonych badan oceniano w sposob opisowy, uwzgled-
niajgc m.in. projekt badania, wielkos§¢ proby, charakter in-
terwencji oraz zastosowane narzedzia oceny funkcji miesni
dna miednicy.

Ze wzgledu na znaczng heterogenicznos¢ metodologiczna
badan, ré6znorodnoé¢ protokotéw treningowych i stymula-
cyjnych, a takze brak jednorodnych miar efektu, nie prze-
prowadzono metaanalizy ilosciowej. Wyniki przedstawiono
w formie syntezy narracyjnej, z uwzglednieniem jakosci
dostepnych dowodéw naukowych oraz ograniczen wynika-
jacych z niewielkiej liczby badan dotyczgcych zastosowania
WB-EMS w kontekscie migéni dna miednicy u kobiet.

Trening funkcjonalny i mie$nie dna miednicy

Trening funkcjonalny opiera sie na zintegrowanej pracy
ukfadu mie$niowo-szkieletowego, w ktdrej ruchy wykony-
wane w warunkach funkcjonalnych angazujg cale tancuchy
mie$niowe, a nie pojedyncze mieénie w izolacji. W tym ujeciu
mies$nie dna miednicy stanowig istotny element ukfadu sta-
bilizacji centralnej, wspotdzialajac z mie$niem poprzecznym
brzucha, przepong oraz mig$niami przykregostupowymi.
Badania biomechaniczne i elektromiograficzne wykazaty
$cisly synergie miedzy mie$niami dna miednicy a mie$-
niem poprzecznym brzucha, co ma kluczowe znaczenie dla
utrzymania stabilnosci tufowia oraz kontroli ci$nienia §réd-
brzusznego [4, 7, 8]. Nowsze analizy wskazuja réwniez, ze
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aktywacja mie¢$ni dna miednicy ma charakter antycypacyjny
i pojawia si¢ rownoczesnie lub nawet przed aktywacja mie$ni
glebokich tulowia podczas ruchéw konczyn, co dowodzi,
ze biorg one udzial w mechanizmach kontroli posturalnej
i stabilizacji centralnej [4, 9].

Cwiczenia funkcjonalne, dzieki zastosowaniu ruchéw
wielostawowych, zmiennych plaszczyzn ruchu oraz niesta-
bilnych warunkéw podporu, sprzyjaja mimowolnej akty-
wacji migéni dna miednicy bez koniecznosci ich izolowa-
nego i $wiadomego napinania. Taki sposéb aktywizacji jest
szczegolnie istotny z klinicznego punktu widzenia, poniewaz
odzwierciedla warunki, w jakich mie$nie dna miednicy sg
wykorzystywane w codziennych czynnosciach, takich jak
chéd, podnoszenie obcigzen czy reakcje na nagte wzrosty
ci$nienia $§rédbrzusznego, np. podczas kaszlu lub kichania
(10, 11, 12]. Zaburzenia koordynacji pomiedzy przepona,
miesniami brzucha i mie$niami dna miednicy sa uznawane
zajeden z istotnych czynnikéw ryzyka rozwoju wysitkowego
nietrzymania moczu u kobiet, natomiast trening funkcjo-
nalny moze przyczynia¢ si¢ do poprawy tej koordynacji
oraz efektywnosci odpowiedzi nerwowo-miesniowej [12, 13].

Trening mieéni dna miednicy jest obecnie uznawany za
podstawowa metode zachowawczego leczenia nietrzymania
moczu u kobiet. Przeglad systematyczny Cochrane autor-
stwa Dumoulin i wsp. wykazal, ze PEMT istotnie redukuje
objawy wysitkowego nietrzymania moczu oraz prowadzi do
poprawy sily, wytrzymatlosci i kontroli mig$ni dna miednicy
w poréwnaniu z brakiem interwencji lub placebo [5]. Coraz
czedciej podkresla sie jednak, ze skuteczno$¢ PFMT moze
by¢ zwigkszona poprzez jego integracje z treningiem funk-
cjonalnym, ktéry umozliwia nauke aktywacji miesni dna
miednicy w warunkach dynamicznych i obcigzeniowych,
bardziej zblizonych do rzeczywistych wymagan funkcjo-
nalnych [14, 15].

Badania dlugoterminowe potwierdzaja trwalto$¢ efektow
treningu mie$ni dna miednicy. Nowsze przeglady systema-
tyczne wskazuja, ze poprawa funkcji tych mies$ni moze utrzy-
mywac sie przez wiele miesiecy, a nawet lata po zakonczeniu
programu treningowego, pod warunkiem regularnego stoso-
wania wyuczonych strategii aktywacji miesni w codziennej
aktywnosci fizycznej [6]. Podobne obserwacje przedstawiono
w innych badaniach, wskazujac, ze utrwalenie wzorcow ru-
chowych oraz integracja miesni dna miednicy z globalnymi
zadaniami ruchowymi odgrywaja kluczowa role w dtugofa-
lowym utrzymaniu efektéw terapeutycznych [16].

Z perspektywy profilaktyki i terapii zaburzen funkeji dna
miednicy trening funkcjonalny moze stanowi¢ wartosciowe
uzupelnienie klasycznego PFMT, szczegélnie u kobiet ak-
tywnych fizycznie oraz narazonych na wysokie obcigzenia
mechaniczne. Integracja ¢wiczen funkcjonalnych z trenin-
giem mie$ni dna miednicy sprzyja poprawie kontroli postu-
ralnej, optymalizacji rozkladu obcigzen oraz zwigkszeniu
$wiadomodci ciala, co moze przyczyniac si¢ do zmniejszenia
ryzyka nawrotu objawdéw oraz poprawy jakosci zycia kobiet
z dysfunkcjami dna miednicy [13, 17, 18].

Elektrostymulacja miesni dna miednicy

Elektrostymulacja mie¢$ni dna miednicy (ang. electromy-
ostimulation, EMS) stosowana jest od wielu lat jako metoda
wspomagajaca zachowawcze leczenie zaburzen funkcji dna
miednicy, w szczegdlnosci nietrzymania moczu u kobiet.
Jej podstawowym celem jest wywolanie skurczu mie$ni
dna miednicy poprzez bodziec elektryczny, co prowadzi do

zwiekszenia rekrutacji jednostek motorycznych oraz moze
wspiera¢ proces reedukacji nerwowo-migs$niowej. Metoda
ta znajduje zastosowanie zwlaszcza u pacjentek, ktore maja
trudnosci z prawidlowa, dowolng aktywacja mie$ni dna
miednicy lub charakteryzuja sie obnizong $wiadomoscia
proprioceptywng w obrebie tej struktury [19].

Najczesciej stosowang forma EMS jest elektrostymulacja
lokalna realizowana droga przezpochwowg lub przezod-
bytnicza, umozliwiajaca bezposrednie oddzialtywanie na
mies$nie dna miednicy. Systematyczne przeglady i metaana-
lizy wskazuja, ze polaczenie EMS z treningiem miesni dna
miednicy moze poprawiac site skurczu mie$ni, zwigkszad ich
wytrzymato$¢ oraz redukowaé objawy nietrzymania moczu,
zwlaszcza u kobiet z umiarkowanym i ciezkim nasileniem
dolegliwodci [19, 20]. Mechanizm dzialania elektrostymulacji
obejmuje zaréwno aktywacje widkien mieéniowych typu
[i1I, jak i modulacje przewodnictwa nerwowego, co moze
sprzyja¢ poprawie koordynacji skurczéw migéni dna miedni-
cy w odpowiedzi na wzrost ci$nienia $rédbrzusznego [21-23].

Pomimo udokumentowanej skutecznosci EMS (co poka-
zalo poréwnanie wynikéw badan grup poddanych elektro-
stymulaciji i takich, wobec ktérych nie zastosowano takiej
interwencji) metaanalizy wskazuja, Ze metoda ta nie wyka-
zuje jednoznacznej przewagi nad prawidtowo prowadzonym
PEMT [19, 20]. W zwigzku z tym EMS jest najczesciej reko-
mendowana jako metoda uzupelniajaca PFMT, a nie jako
samodzielna forma terapii pierwszego wyboru.

W ostatnich latach coraz wieksze zainteresowanie budzi
zastosowanie elektrostymulacji w formie treningu calego cia-
ta (ang. whole body electromyostimulation, WB-EMS), ktory
polega na jednoczesnej stymulacji wielu grup migsniowych
podczas wykonywania ¢wiczen dynamicznych. Chociaz WB-
-EMS jest przede wszystkim badany pod katem poprawy
skladu ciala, sity miesniowej oraz wydolnosci funkcjonalnej,
jego potencjalny wplyw na miesnie dna miednicy staje sie
przedmiotem analiz posrednich, wynikajgcych z koncepcji
integracji MDM z ukladem stabilizacji centralnej [21, 22].

Badania nad biomechanikg i kontrolg posturalng wska-
zujg, Ze mig$nie dna miednicy reaguja na zmiany obcigze-
nia i aktywno$¢ miesni globalnych w sposéb automatyczny
i synergistyczny, szczegoélnie podczas zadan wymagajacych
stabilizacji tutowia [23]. W zwigzku z tym istnieje teoretyczne
uzasadnienie, ze WB-EMS, poprzez jednoczesng stymulacje
miesni tulowia i koficzyn oraz wzrost zapotrzebowania na
kontrole posturalna moze posrednio wplywac na aktywacje
mies$ni dna miednicy. Nalezy jednak podkresli¢, ze bezpo-
$rednie dowody kliniczne dotyczace skutecznosci WB-EMS
w poprawie funkcji miesni dna miednicy sg nadal ograni-
czone, a dostepne dane opieraja si¢ gtéwnie na badaniach
posrednich oraz ekstrapolacji wynikéw z obszaru stabilizacji
centralnej [21, 22].

Podsumowujac, elektrostymulacja mie$ni dna miednicy
zaréwno w formie lokalnej, jak i w kontekscie nowoczesnych
metod takich jak WB-EMS, stanowi istotny element wspo-
magajacy terapie zaburzen funkcji dna miednicy. Lokalna
EMS wykazuje najwiekszg przydatnos¢ u pacjentek z ograni-
czong zdolnoscig do $wiadomej aktywacji mie$ni, natomiast
WB-EMS moze potencjalnie oddzialywa¢ na mieénie dna
miednicy w sposéb posredni, poprzez integracje z globalnym
treningiem funkcjonalnym. Konieczne sg jednak dalsze,
dobrze zaprojektowane badania kliniczne, aby jednoznacznie
okresli¢ role WB-EMS w terapii i profilaktyce dysfunkcji
mies$ni dna miednicy u kobiet.
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Tabela 2. Poréwnanie metod stosowanych w terapii i treningu miesni dna miednicy

Metoda Mechanizm dziatania

Gléwne efekty terapeutyczne

Poziom dowodéw naukowych Ograniczenia

Trening miesni dna miednicy
(PEMT)

$wiadoma aktywacja

i wzmacnianie miesni dna
miednicy poprzez powtarzalne
skurcze

poprawa sity, wytrzymatosci

i kontroli mie$ni dna miednicy;
redukcja objawéw nietrzymania
moczu; poprawa jakosci zycia

wysoki skutecznos¢ zalezy od
prawidtowej techniki

i systematyczno-sci cwiczen

Trening funkcjonalny aktywacja mig$ni dna miednicy
podczas ztozonych ruchow
angazujacych miesnie tutowia

i stabilizacje centralng

poprawa koordynacji
nerwowo-mieéniowej oraz
integracji migéni dna miednicy
z zadaniami funkcjonalnymi

umiarkowany brak standaryzacji protokotow

treningowych

Elektrostymulacja miesni dna stymulacja elektryczna

wspomaganie nauki aktywacji

umiarkowany brak jednoznacznej przewagi

miednicy (EMS) powodujaca skurcz migsni miesni dna miednicy; nad prawidtowo prowadzonym
i zwiekszona rekrutacje poprawa funkgji u pacjentek PFMT
jednostek motorycznych z trudnosciami w ich
Swiadomym skurczu
Whole body jednoczesna elektrostymulacja  poprawa sity miesniowej, niski brak bezposredniej stymulacji

electromyostimulation (WB-EMS)  wielu grup miesniowych
poprzez elektrody umieszczone
na ciele

stabilizacji tutowia i sktadu ciata

miesni dna miednicy oraz brak
badan klinicznych oceniajacych
ich funkcje

Whole Body Electromyostimulation (WB-EMS)
WB-EMS jest nowoczesng forma elektrostymulacji miesni,
polegajaca na jednoczesnym pobudzaniu wielu duzych grup
mie$niowych przy uzyciu systemu elektrod rozmieszczonych
w specjalnych kamizelkach, pasach i opaskach. Stymulacja
elektryczna jest zazwyczaj faczona z wykonywaniem pro-
stych ¢wiczen dynamicznych o niskiej lub umiarkowanej in-
tensywnoéci, takich jak przysiady, wykroki czy ruchy ramion,
co pozwala na uzyskanie znacznego bodzca treningowego
przy relatywnie krétkim czasie trwania sesji treningowej [21,
22]. Metoda ta znajduje zastosowanie zaréwno w sporcie re-
kreacyjnym i wyczynowym, jak i w rehabilitacji, szczegélnie
u 0s6b o ograniczonej tolerancji wysitku lub z przeciwwska-
zaniami do tradycyjnego treningu oporowego.

Dostepne badania wskazujg, ze WB-EMS moze prowadzi¢
do istotnej poprawy sity miesniowej, zwiekszenia bezttusz-
czowej masy ciafa oraz korzystnych zmian parametréw me-
tabolicznych, takich jak wrazliwo$¢ insulinowa czy redukeja
tkanki tluszczowej [21]. Kemmler i wsp. wykazali, ze regular-
ny trening WB-EMS moze stanowi¢ skuteczng alternatywe
dla konwencjonalnych form treningu oporowego, jednak
autorzy podkreslaja konieczno$¢ zachowania ostroznosci
w doborze parametréw stymulacji oraz indywidualizacji ob-
cigzen treningowych [22]. Z uwagi na intensywnos¢ bodzca
elektrycznego oraz jednoczesne zaangazowanie wielu grup
mie$niowych WB-EMS wymaga odpowiedniego nadzoru
oraz przestrzegania zasad bezpieczenstwa.

W kontekscie funkcji mig$ni dna miednicy nalezy pod-
kregli¢, ze obecnie brak jest randomizowanych badan kli-
nicznych oceniajgcych bezposredni wptyw WB-EMS na sile,
wytrzymalo$¢ lub koordynacje mieé$ni dna miednicy u ko-
biet. Dotychczasowe przeglady systematyczne i opracowania
dotyczace WB-EMS koncentruja si¢ gtéwnie na efektach
treningowych w obrebie mieéni konczyn dolnych, gérnych
oraz mieéni tutowia, pomijajac ocene struktur dna miednicy
[22]. Co istotne, mig¢énie dna miednicy nie sg bezposrednio
objete stymulacja elektrodami stosowanymi w standardo-
wych systemach WB-EMS, co znaczgco ogranicza mozliwo$¢
bezposredniego stwierdzenia wplywu elektrostymulacji na
ich funkgje.

Potencjalny wptyw WB-EMS na mie$nie dna miednicy roz-
wazany jest obecnie jedynie w ujeciu posrednim i teoretycz-
nym. Badania nad kontrolg posturalng oraz biomechanika

stabilizacji centralnej wykazaly, ze miesnie dna miednicy
reaguja na aktywnos¢ miesni tulowia i koficzyn w sposéb
synergistyczny, szczegdlnie podczas zadan wymagajacych
stabilizacji i kontroli rownowagi [23]. W zwigzku z tym moz-
na przypuszczaé, ze poprawa kontroli nerwowo-mie$niowej,
koordynacji oraz stabilno$ci centralnej uzyskana w wyniku
treningu WB-EMS moze po$rednio wplywa¢ na funkcjono-
wanie mie$ni dna miednicy, zwlaszcza w warunkach dyna-
micznych i obcigzeniowych.

Nalezy jednak podkresli¢, ze brak bezposredniej stymu-
lacji mie$ni dna miednicy oraz ograniczona liczba badan
obejmujacych ich ocene uniemozliwiaja obecnie formuto-
wanie jednoznacznych wnioskéw dotyczacych skutecznosci
WB-EMS w profilaktyce lub terapii dysfunkeji dna mied-
nicy u kobiet. Z perspektywy przegladu systematycznego
WB-EMS powinien by¢ zatem traktowany jako potencjal-
ne narzedzie wspomagajace ogdlng sprawnos¢ migsniowa
i stabilizacj¢ centralng, a nie jako metoda ukierunkowana
bezposrednio na poprawe funkeji mie$ni dna miednicy. Ko-
nieczne sg dalsze badania randomizowane, uwzgledniajace
obiektywne metody oceny funkcji mie$ni dna miednicy,
aby jednoznacznie okresli¢ role WB-EMS w tym obszarze.

DYSKUSJA

Celem niniejszego przegladu systematycznego byta analiza
dostepnych dowodéw naukowych dotyczacych wptywu tre-
ningu funkcjonalnego oraz treningu WB-EMS na funkcje
mie$ni dna miednicy u kobiet. Podsumowanie gléwnych
wladciwosdci, mechanizméw dziatania oraz ograniczen ana-
lizowanych metod przedstawiono w tab. 2.

Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze klasyczny trening mies-
ni dna miednicy (PFMT), szczegdlnie gdy jest integrowany
z ¢wiczeniami funkcjonalnymi, wykazuje wysoka skutecz-
no$¢ w poprawie sily, wytrzymatoéci oraz koordynacji mies-
ni dna miednicy, co znajduje odzwierciedlenie w redukcji
objawow nietrzymania moczu oraz poprawie jakoséci zycia
kobiet. W przeciwienstwie do tego, dostepne dane dotyczace
WB-EMS maja charakter posredni i obecnie nie pozwalajg
na jednoznaczne wnioskowanie kliniczne w odniesieniu do
funkeji migéni dna miednicy.
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Silne dowody na skuteczno$¢ PEMT sa zgodne z aktual-
nymi wytycznymi miedzynarodowych towarzystw nauko-
wych, takich jak IUGA i ICS, ktére rekomendujg PFMT jako
leczenie pierwszego wyboru w wiekszosci postaci dysfunkeji
dna miednicy [2, 5]. Przeglady systematyczne Cochrane
jednoznacznie wskazujg na istotng redukcje objawow wy-
sitkowego nietrzymania moczu oraz poprawe parametrow
funkcjonalnych mie$ni dna miednicy w poréwnaniu z bra-
kiem interwencji lub placebo [5]. Co istotne, badania dtugo-
terminowe sugeruja, ze efekty PEMT moga utrzymywac sie
przez wiele lat, pod warunkiem utrwalenia prawidtowych
wzorcow aktywacji mie$niowej i kontynuacji aktywnosci
fizycznej [6].

Wyniki niniejszego przegladu wskazujg réwniez, ze tre-
ning funkcjonalny moze stanowi¢ warto$ciowe uzupetnienie
klasycznego PFMT. Z biomechanicznego i neurofizjologicz-
nego punktu widzenia jest to uzasadnione $cisla synergia
pomiedzy mig¢$niami dna miednicy a mie$niami gtebokimi
tulowia, w tym mieé$niem poprzecznym brzucha oraz prze-
pona [4, 9, 13]. Badania elektromiograficzne wykazaly, ze
mies$nie dna miednicy sg aktywowane w sposob antycypa-
cyjny podczas zadan wymagajacych stabilizacji posturalnej,
co sugeruje ich istotng role w kontroli centralnej tulowia
[4, 10]. Trening funkcjonalny, poprzez angazowanie zfozo-
nych tancuchéw mie$niowych oraz wykonywanie ruchéw
w warunkach dynamicznych, moze sprzyja¢ automatyzacji
aktywacji mie$ni dna miednicy i poprawie ich funkeji w sy-
tuacjach dnia codziennego [14, 15].

Dostepne dane potwierdzaja skutecznos¢ elektrosty-
mulacji migéni dna miednicy jako metody wspomagajacej
PEMT, szczegblnie u kobiet z umiarkowanym i ciezkim
nietrzymaniem moczu oraz u pacjentek majacych trud-
noséci z dowolna aktywacja miesni dna miednicy [19, 20].
Mechanizm dziatania EMS obejmuje zwigkszenie rekrutacji
jednostek motorycznych oraz poprawe przewodnictwa ner-
wowo-mie$niowego, co moze utatwiaé nauke prawidlowego
skurczu mie$ni dna miednicy [23]. Jednocze$nie metaanalizy
wskazuja, ze EMS nie wykazuje jednoznacznej przewagi nad
prawidtowo prowadzonym PFMT, co ogranicza jego role jako
samodzielnej metody terapeutycznej [20].

Najwicksza luka w dostepnej literaturze, ujawniong w ni-
niejszym przegladzie, jest brak randomizowanych badan
klinicznych oceniajacych bezposredni wplyw WB-EMS na
funkcje mie$ni dna miednicy u kobiet. Dotychczasowe bada-
nia dotyczagce WB-EMS koncentruja si¢ gtéwnie na efektach
treningowych w obrebie mieéni konczyn i tutowia, takich
jak poprawa sity miesniowej, sktadu ciata czy parametrow
metabolicznych [21, 22]. Migénie dna miednicy nie sg objete
bezposrednia stymulacja elektrodami stosowanymi w stan-
dardowych systemach WB-EMS, co znaczaco ogranicza
mozliwos¢ bezposredniego stwierdzenia wplywu elektro-
stymulacji na ich funkcje.

Potencjalny wplyw WB-EMS na migsnie dna miednicy
nalezy zatem rozpatrywaé wylgcznie w ujeciu posrednim.
Poprawa kontroli nerwowo-mie$niowej, stabilizacji cen-
tralnej oraz koordynacji ruchowej, obserwowana w wyniku
treningu WB-EMS, moze teoretycznie sprzyjac bardziej
efektywnej aktywacji mie$ni dna miednicy podczas zadan
funkcjonalnych [13, 23]. Nalezy jednak podkredli¢, ze tego
typu zaloZenia opierajg si¢ na ekstrapolacji wynikéw badan
nad stabilizacja posturalng i nie zostaly dotychczas potwier-
dzone wbadaniach klinicznych, w ktérych wykorzystywano
bezposrednia ocene funkeji migsni dna miednicy.

Ograniczeniem niniejszego przegladu jest znaczna hetero-
geniczno$¢ metodologiczna dostepnych badan, obejmujaca
réznice w protokotach treningowych, parametrach elektro-
stymulacji oraz zastosowanych narzedziach oceny funkcji
mieséni dna miednicy. Dodatkowo brak badan randomizowa-
nych dotyczacych WB-EMS uniemozliwil przeprowadzenie
metaanalizy ilo$ciowej i ograniczyl mozliwo$¢ formulowania
silnych wnioskéw klinicznych. Z kolei mocng strong pracy
jest kompleksowe ujecie problemu oraz krytyczna analiza
aktualnego stanu wiedzy w obszarze dynamicznie rozwija-
jacych sie metod treningowych.

Podsumowujgc, dostepne dowody jednoznacznie potwier-
dzajg skuteczno$¢ PFMT oraz treningu funkcjonalnego w po-
prawie funkcji mig$ni dna miednicy u kobiet. Elektrosty-
mulacja lokalna moze stanowi¢ warto$ciowe uzupetnienie
terapii u wybranych pacjentek, natomiast rola WB-EMS
w tym obszarze pozostaje niejasna i wymaga dalszych, dobrze
zaprojektowanych badan randomizowanych. Przyszte prace
powinny uwzgledniaé obiektywne metody oceny funkcji
mies$ni dna miednicy, takie jak elektromiografia, ultrasono-
grafia czy manometria, a takze analizowa¢ dtugoterminowe
efekty interwencji WB-EMS w populacji kobiet z réznymi
postaciami dysfunkcji dna miednicy.

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonego przegladu systematycz-
nego literatury mozna stwierdzi¢, ze mig$nie dna miednicy
odgrywaja kluczowq role w utrzymaniu kontroli funkcji wy-
dalniczych, stabilizacji centralnej tutowia oraz prawidtowych
funkcjach seksualnych kobiet, a ich dysfunkcje stanowia
istotny problem zdrowia publicznego. Dost¢pne dowody
naukowe jednoznacznie potwierdzaja, ze trening mie$ni dna
miednicy (PFMT) pozostaje najbardziej skuteczng i najlepiej
udokumentowang metoda zachowawczg w profilaktyce i le-
czeniu zaburzen funkeji dna miednicy u kobiet, szczegdlnie
w przypadku wysitkowego nietrzymania moczu.

Polaczenie PFMT z treningiem funkcjonalnym stano-
wi uzasadnione i obiecujace podejscie terapeutyczne, ktore
umozliwia aktywacje mie$ni dna miednicy w warunkach
dynamicznych i obcigzeniowych, bardziej zblizonych do
wymagan dnia codziennego. Trening funkcjonalny, oparty
na koncepciji stabilizacji centralnej i pracy w lancuchach
mie$niowych, sprzyja poprawie koordynacji nerwowo-mies-
niowej, automatyzacji wzorcéw ruchowych oraz dlugoter-
minowemu utrzymaniu efektoéw terapeutycznych. Moze on
stanowi¢ szczegolnie warto$ciowe uzupetnienie klasycznego
PEMT u kobiet aktywnych fizycznie oraz w dziataniach
profilaktycznych.

Elektrostymulacja mig$ni dna miednicy, stosowana w for-
mie lokalnej, wykazuje skutecznoséc¢ jako metoda wspomaga-
jaca PEMT, zwlaszcza u pacjentek z trudnosciami w $wiado-
mej aktywacji mie$ni dna miednicy lub z bardziej zaawan-
sowanymi objawami nietrzymania moczu. Jednoczes$nie
dostepne dane nie potwierdzaja jednoznacznej przewagi
elektrostymulacji nad prawidfowo prowadzonym treningiem
mieé$ni dna miednicy, co ogranicza jej zastosowanie jako
samodzielnej metody terapeutycznej pierwszego wyboru.

W odniesieniu do treningu WB-EMS nalezy podkresli¢,
ze pomimo jego udokumentowanej skutecznosci w poprawie
sity miesniowej, sktadu ciata oraz parametréw metabolicz-
nych, aktualny stan wiedzy nie pozwala na sformulowanie
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jednoznacznych wnioskéw dotyczacych jego wplywu na
funkcje mig$ni dna miednicy u kobiet. Brak randomizowa-
nych badan klinicznych oraz brak bezpo$redniej stymulacji
mies$ni dna miednicy w standardowych protokotach WB-
-EMS stanowig istotne ograniczenia w ocenie tej metody
w kontekscie zaburzen dna miednicy. Potencjalny wplyw
WB-EMS na funkcje mig$ni dna miednicy moze mie¢ cha-
rakter posredni i wynika¢ z poprawy stabilizacji centralnej
oraz kontroli nerwowo-mig$niowej, jednak zatozenie to wy-
maga potwierdzenia w przyszlych badaniach klinicznych.
Zasadne jest zatem traktowanie WB-EMS jako narzedzia
wspomagajacego ogolng sprawnos¢ miesniows, a nie jako
metody stuzgcej terapii dysfunkeji mie$ni dna miednicy.

Podsumowujac, aktualne dowody naukowe wskazuja, ze
najskuteczniejszym podejsciem w terapii i profilaktyce za-
burzen funkcji dna miednicy u kobiet pozostaje komplek-
sowy program obejmujacy PEMT, uzupelniony o elementy
treningu funkcjonalnego oraz, w uzasadnionych przypad-
kach, elektrostymulacje lokalng. Konieczne sg dalsze, dobrze
zaprojektowane badania randomizowane, oceniajace wplyw
WB-EMS na funkcje mie$ni dna miednicy z wykorzystaniem
obiektywnych narzedzi diagnostycznych oraz dlugotermi-
nowej obserwacji, aby jednoznacznie okresli¢ role tej metody
w praktyce klinicznej.
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