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Specijalisci réznych dziedzin coraz czesciej zwracajq uwage na problemy lokalizowane przez pacjentéw
w rejonie miednicy mniejszej. Zalicza sie do nich m.in.: wulwodynie - opisujac te przypadios¢ jako zespot
objawdéw dotyczacych zewnetrznej czesci zenskiego uktadu piciowego. Cze$¢ pacjentek doswiadcza objawow
klasyfikowanych jako pochwica czyli mimowolny skurcz migsni miednicy otaczajacych jedng trzecig zewnetrzng
cze$¢ pochwy, a przy tym niemozno$¢ wprowadzenia do pochwy cztonka, wziernika lub innego przedmiotu
pomimo zgody wyrazonej przez kobiete. Mezczyznom cierpigcym z powodu dolegliwosci rejonu krocza i miednicy
mniejszej stawiane sg diagnozy takie jak:  prostatodynia czyli bdl gruczotu krokowego pochodzenia
niezapalnego, do ktdrego dotaczajq sie objawy ze sfery emocjonalnej: drazliwo$¢, depresyjnos$é, przygnebienie
lub prostatitis - pobolewanie w okolicy podbrzusza, krocza, odbytu, moszny, ud, zaburzenia w oddawaniu moczu
np. czestomocz, ostabiony strumien moczu, bolesne mikcje. Pacjenci obu pici mogg cierpie¢ z powodu
coccygodynii — bdlu kosci ogonowej czy tez napadowego bélu zwieracza odbytu nazywanego proctalgia fugax.
Wielokrotnie pacjenci z opisanymi wyzej objawami diagnozowani sg w kierunku przewlektych zespotow bélowych
miednicy mniejszej. Co wazne czesto nie reagujg na tradycyjne leczenie poniewaz przyczyny opisanych wyzej
zespotow objawdw sg najczesciej nieznane a leczenie przede wszystkim objawowe. Nalezy zada¢ sobie zatem
pytanie czy jesli w badaniach laboratoryjnych: krwi, moczu, nasienia, w badaniach obrazowych: USG, MR, TK
wszystkie parametry sq w normie, to czy np. diagnoza niebakteryjne zapalenie gruczotu krokowego jest
uzasadniona?

Jak zatem postepowaé z pacjentami w wyzej opisanych zespotach objawow? Czy przyczyny tych
dolegliwo$ci znajdziemy w zaburzeniach czynno$ci narzadu ruchu? Czy tatwo to odkry¢ i zdefiniowaé? Jakimi
narzedziami diagnostycznymi i terapeutycznymi postuzy sie wéwczas terapeuta manualny?

Czy i w jaki sposéb terapeuta manualny moze wspiera¢ pacjentéw w trakcie leczenia rzeczywistych
chordb miednicy mniejszej i zewnetrznych narzadéw piciowych np.: endometriozy, nowotwordw, szczelin odbytu,
zaburzen miesigczkowania, innych dotyczacych tego rejonu?

Podczas warsztatu podejmiemy prébe odpowiedzi na postawione wyzej pytania. Przedstawimy mape
powigzan czynnosciowych wptywajgcych na generowanie bélu miednicy mniejszej i mozliwe algorytmy dziatan
terapeutycznych w oparciu o indywidualng droge choroby. Zaprezentujemy wybrane techniki diagnostyczne
i terapeutyczne stosowane w Terapii Manualnej Rakowskiego (TMR) w leczeniu opisywanego problemu.
Dokonamy prezentacji pracy terapeutycznej w modelu dynamicznym TMR, co utatwia¢ bedzie odnalezienie
przyczyny bolu zlokalizowanego w miednicy mniejszej a co za tym idzie umozliwiaC wdrozenie odpowiednich,
adekwatnych dziatan terapeutycznych prowadzacych do uzyskania satysfakcjonujacych efektéw terapii.



