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I Streszczenie
Wprowadzenie. Wstydliwy problem, ktérym jest nietrzymanie moczu, dotyczy coraz wiekszej liczby kobiet. Trudnosci
zoszacowaniem skali tego zjawiska wynikaja z braku informacji i traktowania tego schorzenia jako krepujacego. Patogeneza
jest multiczynnikowa, w wielu sytuacjach podstawe stanowig zmiany anatomiczne pojawiajace sie w dnie macicy, ktére
zachodzg w nastepstwie porodéw.
Cel pracy. Celem pracy byto przedstawienie postepowania fizjoterapeutycznego stosowanego w nietrzymaniu moczu.
Opis wiedzy. Wspotczesna literatura donosi o stosowaniu elektrostymulacji miesni dna miednicy w potaczeniu z biofee-
dbackiem (ETS). Waznym aspektem sag réwniez ¢wiczenia, ktérych regularne wykonywanie pozwala poprawi¢ kondycje
uszkodzonych struktur miesniowych. Czestotliwo$¢ stosowanych zabiegédw na poczatku to 2-3 dziennie. Nie sposéb nie
wspomniec o zachowaniach behawioralnych, ktére stanowia istotng metode leczenia zachowawczego.
Podsumowanie. Prawidtowo zaprogramowana rehabilitacja pozwala w wielu wypadkach na unikniecie zabiegu operacyj-
nego, a przede wszystkim wptywa na poprawe jakosci zycia kobiety. Metoda ETS, taczaca biofeedback i elektrostymulacje
miesni, pofaczona z leczeniem zachowawczym i edukacja, daje szanse na zmniejszenie, czesto krepujacych, objawéw

zwigzanych z nietrzymaniem moczu.

I Stowa kluczowe
nietrzymanie moczu, fizykoterapia, ¢wiczenia, biofeedback

WPROWADZENIE

Nietrzymanie moczu NM jest problemem spotecznym,
obejmujacym znaczny odsetek populacji kobiet dorostych,
a ryzyko jego wystapienia narasta z wiekiem [1, 2].

Wedtug ICS (International Continence Society), nietrzy-
manie moczu NTM jest to stan, w ktérym brak kontroli
oddawania moczu powoduje problemy higieniczne i utrudnia
kontakty miedzyludzkie. O manifestacji gubienia moczu de-
cyduje suma doznawanych urazéw mechanicznych, bioche-
micznych i neuronalnych, dotyczacych pecherza moczowego,
cewki i/lub dna miednicy [1].

U kobiet wyrdznia sie wysitkowe nietrzymanie moczu,
wysitkowe nietrzymanie moczu z czestomoczem (postaé
mieszanego wysitkowego nietrzymania moczu), nietrzyma-
nie moczu z parcia, z przepelnienia, kroplowe wyciekanie
moczu po mikgji i nietrzymanie moczu towarzyszace pra-
widlowym mikcjom [1].

Prawie co czwarta kobieta (24%) w wieku od 18 do 48 lat
cierpi na wysitkowe NTM. Ok. 37% kobiet pomiedzy 35. a 54.
rokiem zycia doswiadczylo objawow wysitkowego NTM,
a ok. 39% kobiet po ukoniczeniu 55 lat. Wérod 63% kobiet
zwysitkowym N'TM pierwsze objawy pojawily sie przed 50.,
au 18% przed 29. rokiem zycia.

Nietrzymanie moczu mozna z pewnoscia uznac za chorobe
o charakterze spolecznym dotyczacg kobiet, niezaleznie od
réznic etnicznych i kulturowych [3]. Dokladna cz¢stosé wy-
stepowania nietrzymania moczu trudno ustali¢ ze wzgledu
na to, ze duza cze$¢ chorych nie ujawnia swoich dolegliwosci,
traktujac je jako wstydliwe lub jako jeden z nieuniknionych
objawow starosci, mimo iz dotyczy to coraz mlodszej grupy
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kobiet [4]. Wedtug szczegdtowych badan, problem ten obej-
muje od 0,5 do 20% nierddek i wielorédek od 15 do 60% [4].

Patogeneza jest wieloczynnikowa, gtéwnie wynika ona ze
zmian anatomicznych w dnie macicy zachodzacych w nastep-
stwie urazu porodowego. W okresie ciazy, porodu i bezpo-
$rednio po porodzie obserwuje si¢ duze nasilenie proceséw
syntezy i degradacji kolagenu, wynikajace z wysokich stezen
hormonoéw w ciazy, szczegolnie estrogendw i progesteronu,
skutkiem czego moze by¢ uszkodzenie struktury tkanki
tacznej prowadzacej do jej nadmiernej wiotkosci. Przestrzen-
na organizacja widkien kolagenowych i sie¢ wzajemnych
powiagzan nadajg tkance duza odpornos¢ mechaniczna,
a nieprawidlowosci kolagenu, w sensie ilosciowym i jakos-
ciowym, wystepujg zaréwno w przypadkach nietrzymania
moczu, jak i obnizenia oraz wypadania narzadu rodnego.
Do uszkodzenia tkanki facznej dochodzi prawdopodobnie
w przebiegu dwoch proceséw. Pierwszy to zastapienie w cza-
sie mechanizmdw reparacyjnych w procesach gojenia si¢ po
porodzie kolagenu typu I przez kolagen typu III. Drugi to
ostabienie struktur kolagenu u kobiet po menopauzie [5, 6].

Uszkodzona tkanka faczna stanowi przeszkode dla pra-
widlowego napigcia mieéni, ktdre nie sg w stanie zamkna¢
$wiatta cewki moczowej. Dzieje si¢ tak, poniewaz wiezadta,
do ktérych umocowana jest pochwa, sg rozciggniete.

Do dodatkowych czynnikéw ryzyka, mogacych znaczaco
wplywaé na powstanie nietrzymania moczu, nalezg: wiek,
aprzede wszystkim zwigzana z nim menopauza, ktéra przy-
nosi ze sobg przemiany fizyczne i hormonalne, otylos¢, ktdra
powoduje ostabienie mieé$ni dna miednicy, co prowadzi do
obnizenia jej narzadéw i w konsekwencji do nietrzymania
moczu, przewlekte zaparcia [5]. Ponadto nalezy jeszcze do-
daé: stany zapalne drég moczowych, operacje w miednicy
mniejszej, wielokrotne porody. Objawy nieprawidlowej funk-
cji i struktur dna miednicy rozwijaja sie¢ najczesciej 30-40
lat po urodzeniu dziecka [7].
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Profilaktyka NTM skierowana jest przede wszystkim na
zniwelowanie czynnikéw ryzyka i kiadzie nacisk na zmiang
trybu zycia poprzez propagowanie zdrowego stylu zycia.

Najistotniejsze jest u§wiadomienie, ze tylko niektére czyn-
niki NTM majg charakter trwaly i nieulegajacy zmianom
(nalezac do tzw. grupy czynnikéw niemodyfikowanych).
W zwiagzku z powyzszym, pozostale mozna, a nawet po-
winno si¢ eliminowac¢ [1]. Kobiety, ktdre nalezg do grupy
zwiekszonego ryzyka zachorowania, powinny szczegélnie
uwzglednia¢ w zyciu codziennym czynnosci minimalizujace
ryzyko wystapienia nietrzymania moczu.

Do dzialan profilaktyki pierwotnej nalezg: unikanie zaka-
zen drég moczowo-plciowych poprzez dbatos¢ o higieng oko-
licintymnych, szybkie i skuteczne leczenie nie tylko infekeji
ukladu moczowo plciowego, regulacja czasu wypréznien,
unikanie powstrzymywania mikcji, stosowanie odpowied-
niej diety i walka z otyloscig, wczesne leczenie menopauzy
poprzez stosowanie terapii hormonalnej [4, 2, 8, 9].

Jezeli problemy z nietrzymaniem moczu majg swoje pod-
tfoze w zmianach lub oslabieniu struktur kolagenu, tym sa-
mym wplywajac na brak prawidlowego napiecia mieéni,
postepowanie fizjoterapeutyczne staje si¢ bardzo istotne.
Moze ono obejmowac: kinezyterapie, fizykoterapie w postaci
elektrostymulacji, biofeedback. Do dziatan pomocniczych
nalezy zaliczy¢ leczenie farmakologiczne, operacyjne oraz
dziatania behawioralne. Wszystkie wymienione elementy
moga wzajemnie si¢ uzupelniac.

METODY FIZJOTERAPEUTYCZNE

Naukowe podstawy rehabilitacji mie$ni dna miednicy za-
wdzieczamy Arnoldowi Keglowi, amerykanskiemu gine-
kologowi, ktéry w roku 1948 opublikowat wyniki swoich
15-letnich do$wiadczen z zastosowaniem ¢wiczen mieéni
dna miednicy u pacjentek z nietrzymaniem moczu.

Kegel zwrocil uwage na fakt, iz optymalna metoda uspraw-
nienia uszkodzonych anatomicznie lub funkcjonalnie mie$ni
jest spowodowanie, aby systematycznie pracowaly, tracac
w ten sposob ok. 4-krotnie mniej swojej masy w poréwnaniu
ze stanem ich bezczynno$ci. W rezultacie regularnej pra-
cy zdolnych do skurczu fragmentéw uszkodzonych miesni
dochodzi do poprawienia ich koordynacji. Powoduje to lep-
sza kompresje cewki moczowej podczas wzrostu ci$nienia
$rodbrzusznego w czasie wysitku. Prawidlowo wykonywane
¢wiczenia migsni dna miednicy, szczegoélnie w rezultacie
treningu sensomotorycznego, powoduja nawrot tzw. czucia
glebokiego dotyczacego migsni dzwigaczy odbytu [10].

W okresie poczatkowym zwykle zaleca si¢ 3 serie ¢wiczen
dziennie obejmujace po 8-12 kroétkich (trwajacych 1-1,5
sekundy) skurczéw (zaciskania) mie$ni krocza, fonowo-
-guzicznych. Po uzyskaniu zadowalajacych rezultatow takich
¢wiczen zaleca si¢ kontynuowanie ich w rytmie 2-3 razy
w tygodniu. Uwaza sie, ze skurcze te hamujg mimowolne
oddawanie moczu u pacjentéw z pecherzem nadreaktywnym
poprzez odruch $wiadomego zahamowania mikcji. Skurcze
mie$niafonowo-odbytniczego oraz zwieracza zewnetrznego
cewki moczowej zapobiegaja rozkurczowi zwieracza we-
wnetrznego cewki powodowanego przez odruch mikcyjny, co
w konsekwencji prowadzi do rozkurczu mig$nia wypieracza
i zahamowania mimowolnego oddawania moczu [1, 11].

We wszystkich ¢wiczeniach sktadajacych sie na program
fizjoterapii cel jest $cisle okreslony, mowa tu o utrzymaniu

lub zwigkszeniu prawidlowego napiecia miesni i ich kur-
czliwoéci [1].

Waznym aspektem doboru ¢wiczen sg proporcje rodzajow
wiokien PFM mieéni dna miednicy. Migénie te zbudowane
sa w 70% z witokien wolnokurczliwych, a w 30% z widkien
szybkokurczliwych. Mies$nie wolnokurczliwe dna miednicy
to mieé$nie posturalne, ktérych zadaniem jest utrzymanie
statego, podstawowego napiecia oraz dzialanie przeciw sile
grawitacji. Slabe, szybko meczace si¢ i zwiotczale migsnie
nie s3 w stanie wytrzymac ci$nienia wewnatrzbrzusznego
i wewnatrzmiednicznego, co moze prowadzi¢ do powstania
dysfunkcji w obrebie dna miednicy. Nauka ¢wiczen PFM
stosowanych w formie profilaktyki moze zapobiega¢ lub
opdzni¢ wystepowanie nietrzymania moczu [1].

Podczas izometrycznych ¢wiczen nalezy pamietac, aby
mies$nie ud, brzucha i posladkéw pozostawaty rozluznione.
Istotny jest rowniez réwnomierny oddech. Trening nale-
zy przerwad, gdy poczuje sie zmeczenie mieéni. Zaleca sie
wykonywanie ¢wiczen we wszystkich pozycjach (w leze-
niu, siadzie, staniu). W prawidlowym dostosowaniu dawki
¢wiczen nalezy uwzgledni¢ poczatkowy stan pacjentki i jej
wstepne mozliwoéci utrzymania stalego napiecia. Oceny
tej mozna dokona¢ okreslajac czas, w ktérym pacjentka
jest zdolna utrzymac napiecie mig$ni. W pierwszym etapie
¢wiczen, wedlug zasad kinezyterapeutycznych, nalezy sto-
sowa¢ napiecie submaksymalne i niepelny czas mozliwego
trwania skurczu, np. jesli pacjentka jest zdolna utrzymac
maksymalny skurcz przez 10 s, to ¢wiczenia, jakie mozna
zada¢, powinny trwac 7-8 s z napieciem submaksymalnym.
Po skurczu migsient wymaga co najmniej dwa razy dluzszej
przerwy. Czas przerwy mozna zmniejszy¢ w trakcie kolejnych
etapow ¢wiczen [1, 5].

Inny rodzaj ¢wiczen to ¢wiczenia czynne. Powinno si¢ je
stosowac rowniez z przyrzadami w ksztalcie stozka, krazka
lub kuli. Dziataja poprzez zwigkszenie oporu dla PFM. Cwi-
czenia powinno sie wykonywacé takze w czynnosciach dnia
codziennego oraz pamigtaé, by napina¢ mig$nie zwieraczy
podczas kaszlu, kichania, wstawania oraz w czynnosciach
dnia codziennego [2].

W urologii ginekologicznej Asmussen i Miller [11] podaja,
ze dolegliwosci zwigzane z nietrzymaniem moczu wystepuja
tylko u ludzi, a patologia ta jest zupelnie nieznana w $wiecie
zwierzecym. Mozna zatem przyjacé, ze jest to cena, jaka trzeba
zaplaci¢ za przyjecie pozycji pionowej podczas chodzenia.
Natomiast Benita Cantieni jest zdania, ze nie musimy sie na
nig godzi¢, bowiem odkryta m. in. zalezno$¢ umiejetnosci ut-
rzymania pozycji pionowej od sprawnosci mie$ni miednicy,
aw szczegolnosci dzwigacza odbytu, i opracowala wyjatkowa
koncepcje, ksztaltowania ciata i postawy. Idea tej koncepcji
jest wydobywanie ruchu z migsni glebokich.

System ¢wiczen mieéni dna miednicy zostal opracowany
przez Benite Cantieni tak, aby mogli z niego skorzysta¢
zaréwno mezczyzni, jak i kobiety.

W ¢wiczeniach tych nie zaciska si¢ mies$ni krocza, nato-
miast napina si¢ mie$nie dzwigacza odbytu, a elementami
referencyjnymi sa guzy kulszowe. Miesnie dna miednicy
nie sg traktowane oddzielnie, lecz jako fundament prawid-
towej postawy, wyprostowanej miednicy i osi ndg, usta-
wienia klatki piersiowej i gtowy, dynamicznego napiecia
mie$niowego w osi dlugiej ciata oraz prawidlowego chodu
cztowieka [11].

Terapeutyczny program ¢wiczen miesni dna miednicy
wedlug Benity Cantieni, ukierunkowany na problem nie-



14

Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2014, Tom 20, Nr 1

Zanna Fiodorenko-Dumas, Matgorzata Paprocka-Borowicz. Postepowanie fizjoterapeutyczne w nietrzymaniu moczu

trzymania moczu, jest znany w krajach Europy Potudnio-
wej i Zachodniej, nosi nazwe CANTIENICA® -Trening Dna
Miednicy.

ZABIEGI FIZYKOTERAPEUTYCZNE

Nieodlgcznym elementem kompleksowej fizjoterapii, oprocz
metod z zakresu kinezyterapii, jest fizykoterapia, ktdra nie-
jednokrotnie stanowi przygotowanie struktur do ¢wiczen
ruchowych, badz utrwala wypracowane wzorce [12].

Podstawowym zabiegiem jest elektrostymulacja mie$ni
PEM z uzyciem elektrody dopochwowej. Zalecana jest pa-
cjentom, u ktdrych reakcje mieéni sg opdznione, a ich skurcz
stabo wyczuwalny. Znacznie oslabione reakcje nerwowo
- mie$niowe sugerujg czegsciowe odnerwienie mie$ni, co
uniemozliwia efektywne ¢wiczenia. Pod wptywem stabych
skurczéw miesien nie wzmacnia sie. Stymulacja poprawia
ukrwienie, a odpowiedni bodziec elektryczny wymusza site
skurczu potrzebng do uruchomienia procesu odbudowy
miesnia. Okres rehabilitacji moze trwa¢ od dwoch do kilku
miesiecy - zaleznie od stopnia ostabienia mie$ni, sumienno-
$ci w ¢wiczeniach, czynnikéw dodatkowych (np. nadwagi).

Warto podkresli¢, ze w stymulacji mig$ni mozna pobudzi¢
do pracy wyselekcjonowany miesien lub grupe mieéni, nie
obcigzajac ukiadu kostnego, oddechowego, krwionosnego.
Elektrostymulacje moga wiec stosowa¢ nawet pacjenci ciez-
ko chorzy (po wykluczeniu przeciwwskazan). Z zabiegdéw
elektrostymulacji mozna skorzysta¢ w gabinecie lekarskim,
ale takze mozna wykonywa¢ ja samodzielnie w domu, po
uprzednim wyjasnieniu sposoboéw postepowania przy sty-
mulacji przez fizjoterapeute. Wazna jest réwniez okresowa
kontrola postepéw leczenia - najlepiej, udokumentowana
obiektywnym pomiarem wzrostu sity migsni. Ma to ogromne
znaczenie mobilizujace pacjentéw do dalszych ¢wiczen [12].

Podczas elektrostymulacji czestotliwos¢ impulséw musi
oscylowa¢ pomiedzy 10 Hz a 50 Hz. Najczesciej podczas
jednego zabiegu stosuje sie¢ 15-20 Hz przez 10-15minut
i 40-50Hz przez kolejne 10-15 minut. Czas trwania impul-
su nie powinien przekracza¢ 200 us, aby nie powodowac
niepotrzebnych reakeji tkanek miekkich na dziatanie pradu
statego. Impulsy o czestotliwo$ci powyzej 15-20 Hz, przy
odpowiednio wysokim natezeniu, powodujg skurcz tezcowy
stymulowanych mieséni. Im stabsze migénie, tym krétszy czas
trwania skurczu tych mieéni oraz dtuzszy czas narastania.
Przerwa pomiedzy kolejnymi skurczami musi trwa¢ dwu-
krotnie dluzej niz czas skurczu [12].

W poczatkowym etapie elektrostymulacja ma zastosowa-
nie w u$wiadamianiu pacjentce, ktére miesnie biorg udziat
podczas napinania dna miednicy [12]. Elektrostymulacja
dziala réwniez wspomagajaco na procesy regeneracyjne
mieéni i nerwéw oraz stymuluje osrodki mikcji zlokalizo-
wane w moécie [13, 14, 15].

Inng znang metodg ¢wiczen jest biofeedback, ktory polega
na biologicznym sprzezeniu zwrotnym. W przypadku wy-
sitkowego nietrzymania moczu i czynnoéciowych zaburzen
mikcji, jest to nauka $wiadomego kurczenia i $wiadomej
relaksacji mi¢$ni dna miednicy.

Biofeedback wymaga specjalnej aparatury rejestrujacej
(wtym przypadku EMG mig¢é$ni dna miednicy) i umozliwia-
jacej odbior wzrokowy lub stuchowy rejestrowanych zmian.
Obserwujac, jak urzadzenie reaguje na rézne proby osia-
gania pozadanego rezultatu, pacjent uczy sie rozpoznawa¢

mechanizmy sterujace dang reakeja fizjologiczng. Obecnie
leczenie to stosuje si¢ w wysitkowym nietrzymaniu moczu,
zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn. Ocena skutecznosci tera-
pii w przypadku wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet
nastepuje po 3 — 6 miesigcach. U mezczyzn z wysitkowym
nietrzymaniem, po operacjach prostaty, nawet po 8 miesia-
cach leczenia [16].

Zaleta biofeedbacku jest to, ze daje mozliwo$¢ uruchomie-
nia wlasciwej grupy migsni, kontrolowania nasilenia i czasu
trwania skurczu, rozluznienia i obiektywnej obserwacji po-
stepow terapii. Dzieki rozwojowi elektroniki, dostosowano te
metode do potrzeb urologii, tworzgc nowe programy wspo-
magajace rowniez terapie zaburzen dysynergii zwieraczowo
- wypieraczowej, czynnosciowej przeszkody podpecherzowej
lub niedomogi wypieracza. Nowoczesne urzadzenia, oprocz
rejestracji czynno$ci mies$ni, majg elektrostymulator. Wspot-
praca z komputerem umozliwia prowadzenie bazy danych,
pelne monitorowanie przebiegu leczenia, prezentacje graficz-
ne zabiegu oraz analize statystyczng leczenia. Biofeedback
uznaje si¢ za alternatywna i bardziej nowoczesna metode
¢wiczen. Mozna go stosowac jako leczenie jedyne (biofee-
dback monotherapy) lub taczy¢ z innymi formami leczenia
zachowawczego [16].

Najnowszg technika rehabilitacji, faczaca w jednym zabie-
gu elektromiografie-biofeedback i elektrostymulacje mig$ni
dna miednicy, jest ETS. Obie te metody umozliwiaja ocene
efektow zaleconej terapii.

Kompleksowe podejscie do terapii kobiet z nietrzyma-
niem moczu zaklada réwniez zachowania behawioralne
jako kolejna metode leczenia zachowawczego. Polega ona
na wypracowaniu przez pacjentke przyzwyczajen oraz od-
ruchoéw, ktdre pozwalaja kontrolowaé oddawanie moczu. Te-
rapia ta nosi nazwe treningu pecherza moczowego. Podczas
niej pacjentka z nieuszkodzonym uktadem nerwowym uczy
sie hamowac skurcz mieénia wypieracza pecherza. Trening
pecherza moczowego ma takze zastosowanie w leczeniu nie-
stabilnosci mieénia wypieracza oraz w leczeniu wysitkowego
i mieszanego typu nietrzymania moczu.

W poczatkowym okresie nalezy ustali¢ harmonogram
godzinowy oddawania moczu. Na przyklad mozna rozpoczaé
proby zachowania godzinnej przerwy miedzy mikcjami. Gdy
pacjentka radzi sobie i bez trudu przestrzega wyznaczonych
godzin oddawania moczu wowczas odstep miedzy mikcjami
wydluza si¢ o 15 minut. W miare poprawy zwigksza sie czas
przerwy miedzy kolejnymi mikcjami, az do uzyskania rytmu
oddawania moczu najlepiej, co 3 godziny [8, 17].

Nieodlacznym elementem leczenia jest farmakoterapia,
a takze nierzadko zabiegi operacyjne. Te ostatnie powinny
mie¢ miejsce, gdy wszystkie inne mozliwo$ci zawioda. Na-
lezy jednak pamigta¢, ze i w tym przypadku niezbedne jest
przygotowanie fizjoterapeutyczne pacjentki. Standardowym
przygotowaniem przedoperacyjnym i pooperacyjnym jest
nauka ¢wiczen, ktorych zadaniem jest wzmocnienie prze-
pony moczowo-plciowej. Maja one na celu zapobiegaé po-
wiktaniom pooperacyjnym, minimalizowa¢ ryzyko nawrotu
choroby oraz przyspieszy¢ okres gojenia i rekonwalescencji.

W okresie pooperacyjnym nalezy dobiera¢ rodzaj i inten-
sywnosc¢ ¢wiczen w taki sposob, by nie przecigza¢ struktur
dna miednicy. Powinno sie¢ je wprowadza¢ stopniowo i sy-
stematycznie, podobnie jak w sytuacjach poporodowych.
Bardzo duze znaczenie ma réwniez odpowiedni tryb zycia.
Unika¢ nalezy zbyt duzych wysitkéow fizycznych, palenia
tytoniu, otyloéci, picia alkoholu oraz zapar¢ [5, 13].
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PODSUMOWANIE

Problem NTM dotyka spoleczenstw kazdego kraju i wsze-
dzie jest kwestiag wstydliwa, jak pisze dr Jo Laycock, wybitna
specjalistka z zakresu rehabilitacji w dziedzinie urologii.
Pierwsze kampanie informacyjne w Wielkiej Brytanii miaty
juz miejsce w latach osiemdziesigtych. W efekcie udato si¢
podnies¢ §wiadomos¢ spoteczng na temat tego problemu,
ale wymagalo to czasu i cigglo$ci procesu informacyjnego.
Nie znaczy to, ze osiggnieto juz wszystko. Przy tworzeniu
pelnego systemu opieki nad pacjentami w Wielkiej Brytanii
bardzo istotna okazata wspotpracalekarzy z pielegniarkami
i fizjoterapeutami.

Aby caly system opieki mégl sprawnie dziata¢, bardzo waz-
na jest edukacja personelu medycznego. Na terenie Wielkiej
Brytanii istnieja okregi pielegniarskie, ktére miedzy innymi
prowadza dla wszystkich zainteresowanych kursy na réznych
poziomach po$wiecone NTM. Sg one przeznaczone przede
wszystkim dla pielegniarek i fizjoterapeutow.

Dr Jo Laykock dodaje, Ze w Wielkiej Brytanii funkcjonuje
kilka organizacji zajmujacych sie problemem nietrzymania
moczu. Jedng z nich jest powotane w 1980 roku Association
for Continence Advice (ACA), ogélnokrajowa organizacja
non profit sponsorowana przez firmy farmaceutyczne. ACA
zrzesza prawie 900 czlonkéw, wydaje miedzy innymi bro-
szury dla pacjentdw i terapeutéw, organizuje wystawy, na
ktérych prezentowane sg nowe produkty dotyczace problemu
NTM. ACA podzielone jest na 12 oddziatéw, dzieki czemu
tatwiej jest dociera¢ z informacja na temat nietrzymania
moczu do wszystkich zakatkow kraju.

Analizujac polska $wiadomo$¢ spoteczng dotyczacg prob-
lemu nietrzymania moczu, §miato mozna stwierdzi¢, ze jest
to doktadnie ten sam poziom, ktory w Wielkiej Brytanii
wystepowal 20 lat temu [18].

Kaminska [17] podkresla, Ze choroba nietrzymania moczu
jest problemem spolecznym, ale réwniez problemem psychicz-
nym i ekonomicznym. Wsrdd kobiet NTM wystepuje znacznie
cze$ciej niz inne, bardziej ,,popularne” choroby przewlekle.
Cukrzyca — powszechnie uznawana za chorobe spoleczng —
dotyka ok. 8% pan; depresja 20%; nadcisnienie tetnicze 25%
za$ nietrzymanie moczu 35% kobiet. A zatem co trzecia ko-
bieta ma wigkszy lub mniejszy problem zwigzany z NTM [19].

Nietrzymanie moczu jest problemem, ktéry moze zupetnie
zdezorganizowac zycie osoby nim dotknigtej. Wstyd, bez-
radno$¢, obnizenie wlasnej godno$ci oraz poczucie niepet-
nej warto$ci spolecznej to uczucia, ktdre czesto towarzysza
osobom dotknietym NTM. Pogorszeniu ulega jako$¢ ich
zycia zaréwno osobistego, jak i zawodowego. W skrajnych
przypadkach dochodzi do zupelnej izolacji spotecznej, a na-
wet depresji [19].

Pierwszym specjalista, do ktorego trafia osoba z nietrzy-
maniem moczu, jest lekarz pierwszego kontaktu. To on po-
winien rozpoznaé dolegliwoé¢ i skierowa¢ na dodatkowe kon-
sultacje lub wskaza¢ wlasciwe formy terapii. Niestety, nie we
wszystkich przypadkach proces ten przebiega prawidlowo.
Ocenia sig, ze tylko 1/3 pacjentéw cierpigcych na NTM po-
szukuje odpowiedniej formy leczenia, a sam problem rzadko
jest przedmiotem dyskusji pomiedzy lekarzem a pacjentem
podczas rutynowych badan. Dobronski i Radziszewski [18]
twierdza, ze nietrzymanie moczu staje si¢ w Polsce kwestig
spoleczng. Cze$¢ chorych ze wstydu i niewiedzy nie leczy
tej dolegliwosci, mimo ze medycyna zna skuteczne $rodki
zaradcze [18].

Banaszek-Osiewicz [19] twierdzi, ze cze¢$¢ pacjentek mo-
glaby uchroni¢ sie przed dolegliwo$ciami lub zmniejszy¢ ich
objawy. Zrédla takiej sytuacji nalezy doszukiwac sie w tym,
ze w Polsce wcigz o profilaktyce niewiele sie mowi.

W Belgii czy Holandii kazda kobieta po porodzie jest
zobowigzana do 10 wizyt u terapeuty profilaktyki krocza.
Niestety, u nas na profilaktyke nie zwraca si¢ uwagi ani
w czasie cigzy, ani po porodzie. Przyszle mamy nie zdajg
sobie sprawy z faktu, iz cz¢$¢ zmian wystepujacych u kobiet
w ciazy, a odnoszacych sie do funkcjonowania calego orga-
nizmu, nie ustepuje samoistnie po rozwiazaniu. Dlatego tak
istotny jest odpowiedni trening okreslonych grup mieéni,
zaraz po porodzie [20, 21, 22].

Zespol ds. NTM uzasadnia, ze postep medycyny i $wiado-
mo$¢ pacjentéw przyczynily sie do tego, ze nowotwory i al-
koholizm nie s juz tematem tabu w Polsce. Chorzy wiedzg,
jakigdzie sie leczy¢. Motywowani podobnymi przypadkami
stawnych ludzi utwierdzajg sie w przekonaniu, ze warto wal-
czy¢ z chorobg. Doskonale zdajg sobie sprawe, gdzie szuka¢
wsparcia i to wsparcie uzyskuja. Niestety, tak nie dzieje si¢
z chorymi na nietrzymanie moczu.

Chorzy czesto uwazaja, ze jest to nieodlaczny element
staro$ci. Dowodzi to wciaz bardzo malej wiedzy na temat
nietrzymania moczu. Pomimo ze okoto 30% kobiet do-
tknietych jest ta choroba, przeptyw informacji o walce z tym
problemem jest nadal niewielki. Bujakowska-Fedak [21] przy-
pomina o szerokich mozliwosciach leczenia nietrzymania
moczu. Ich wybdr zalezy od rodzaju tej dolegliwosci, stopnia
jej nasilenia oraz wspdlistniejacych schorzen. W pierwszym
rzedzie nalezy rozwazy¢ leczenie zachowawcze. Moze ono
zapewni¢ poprawe lub calkowite ustapienie dolegliwosci
w przypadku matego lub $redniego stopnia jej nasilenia.
Dlatego tak istotna jest edukacja pacjenta, ktéra dotyczy
umiejetnego, kontrolowanego napiecia miesni dna miednicy
przed zwiekszonym obcigzeniem i podczas niego, trening
silowy poprawiajacy napiecie PFM, prowadzacy do wzmoc-
nienia struktur krocza, trening sitowy mieéni dziatajacych
bezposrednio na PFM, powodujacy odcigzenie dna miednicy,
elektrostymulacja oraz biofeedback [22].
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Physiotherapeutic procedure in urinary incontinence

I Abstract

Introduction. Urinary incontinence, of which many people are ashamed, concerns an increasing number of women.
Difficulties with the estimation of the scale of this phenomenon result from the lack of information and approaching this
disorder as embarrassing. The pathogenesis is multi-factor, in many situations the basis are anatomic changes that occur
in the uterine fundus after delivery.

Objective. The objective of the study was presentation of the physiotherapeutic procedure applied in urinary
incontinence.

Description of the state of knowledge. At present, in the relevant literature reports are available describing the use of
electrostimulation of the uterine fundus in combination with biofeedback (ETS). An important aspect are also exercises, the
regular performance of which allows improvement in the condition of damaged muscular structures. Initially, the frequency
of application of these procedures is 2-3 times daily. The behavioural aspect, which is animportant method of conservative
treatment, should also be mentioned.

Summing up. In many cases, adequately programmed rehabilitation allows avoidance of surgical procedure, and most of
all, improves the quality of life of a woman. The ETS method combining biofeedback and electrostimulation of muscles, in
association with conservative treatment, provides an opportunity to reduce often embarrassing symptoms related with
urinary incontinence.
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urinary incontinence, physical therapy, exercises, biofeedback



