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Kompleksowe leczenie

schorzen uroginekologicznych

/naczenie fizjoterapi

Praca recenzowana

B Nietrzymanie moczu oraz
obnizenie narzadéw miednicy
mniejszej wedtug definicji WHO
nalezy uznac za choroby
spoteczne. Szacuje sie,

Ze co trzecia pacjentka
pojawiajaca sie w gabinecie
lekarza ginekologa

ma dolegliwosci zwigzane

z nietrzymaniem moczu.

niemieckojezycznym ob-

szarze Europy osobom po-
trzebujacym oferowana jest
wyspecjalizowana opieka. W licznych
miastach funkcjonuja osrodki urogine-
kologiczne, w ktorych interdyscyplinar-
nie wspotpracuja lekarze uroginekolo-
dzy, neurolodzy, urolodzy, chirurdzy,
fizjoterapeuci i psychoterapeuci. Takze
w tamtejszych mediach coraz cze¢sciej
porusza si¢ ten wazny, cho¢ dla wielu
kobiet wciaz wstydliwy, problem. Istot-
ne jest, ze zdecydowanej wickszosci
pacjentek mozna pomdéc przynajmniej
czeséciowo, podczas gdy nieleczone
dolegliwosci wptywaja niekorzystnie
na liczne aspekty zycia rodzinnego,
zawodowego i spotecznego oraz pogar-
szaja szanse na peine wyleczenie. Oso-
by o ograniczonej mozliwosci normal-
nego wykonywania pracy zawodowej,
uprawiania sportu, robienia zakupow
iintymnego pozycia rozwijaja poczucie
osamotnienia i izolacji (2). Ponizej poda-

no zwiezly algorytm typowego postepo-
wania diagnostyczno-terapeutycznego
u takich chorych.

Rozpoznanie

Kluczowe dla efektywnego leczenia jest
ustalenie wiasciwego rozpoznania, naj-
czegsciej przez lekarza specjalizujacego
sie w uroginekologii. Na badanie urogi-
nekologiczne, w duzym skrdcie, sktadaja
si¢ elementy opisane ponizej.

W badaniu ginekologicznym okresla
si¢ rodzaj i stopien obnizenia narzadu
rodnego, pecherza i odbytnicy. Ocenia
si¢ stan odzywienia sluzowki pochwy,
co jest szczegolnie istotne u kobiet
po menopauzie. W specjalnym bada-
niu ultrasonograficznym przedsionka
pochwy i dna miednicy ocenia si¢ pe-
cherz, cewke moczowa oraz struktury
sasiadujace (3), a takze nerki i moczo-
wody. Czesto konieczne jest wykona-
nie badania urodynamicznego. Polega

ono na pomiarze cisnienia w pecherzu >

TITLE: A complex treatment of urogynecological
conditions. The role of physiotherapy
STRESZCZENIE: Schorzenia uroginekologiczne

s3 czestym problemem kobiet dojrzatych i star-
szych. Efektywna pomoc jest mozliwa dopiero
po ustaleniu doktadnego, wtasciwego rozpozna-
nia, najczesciej przez specjalizujacego sie w uro-
ginekologii ginekologa lub urologa. Nowoczesne
leczenie obejmuje fizjoterapie, farmakoterapie

z uwzglednieniem hormonalnej terapii zastepczej
oraz postepowanie operacyjne, a takze zmiane
przyzwyczajen i psychoterapie, zatem powinno
odbywa¢ sie zespotowo. Fizjoterapia jest czesto
niedocenianym, a nieodtacznym elementem

postepowania, ktére w mniej zaawansowanych
przypadkach moze doprowadzi¢ do petnego wy-
leczenia pacjentki lub przynajmniej do znacznej
poprawy. W bardziej zaawansowanych stadiach
choroby konieczne bywaja leczenie operacyjne
lub zabiegi inwazyjne uzupetnione fizjoterapia
juz od okresu rekonwalescendji.

SEOWA KLUCZOWE: schorzenia uroginekologicz-
ne, fizjoterapia, leczenie interdyscyplinarne
SUMMARY: Urogynecological conditions are
frequent problems of middle-aged and elderly
women. Effective help is possible after correct
diagnosis made by gynecologist or urologist who
are familiar with urogynecological approach.

Modern treatment encompasses physiotherapy,
pharmacotherapy including hormone replace-
ment therapy and operative treatment, as well

as a modification of habits and psychotherapy,
and therefore, should be interdisciplinary. Physio-
therapy is often underestimated, but constitutes
an inseparable element of treatment, which in less
advanced cases may provide complete recovery
or, at least, considerable improvement. In advan-
ced stadia operative or invasive treatment may
be requied, with physiotherapy starting already
in the early postoperative period.

KEYWORDS: urogynecological conditions, physio-
therapy, interdisciplinary approach




Fot. 1. Trening migsni dna miednicy z instruktazem wykwalifikowanego fizjoterapeuty

> 1 W cewce moCzowej poprzez wprowa-

dzone cewniki wyposazone w czujniki
elektroniczne, co pozwala w obiektywny
sposob wykazac zaburzenia czynnosci
pecherza, cewki moczowej oraz migsni
dna miednicy (4).

W praktyce klinicznej podczas
oceny obnizenia narzadéw miednicy
mniejszej czgsto stosuje sie podziat
na trzy poziomy, przy czym uszkodze-
nie na poziomie I dotyczy wigzadet
i struktur utrzymujacych macicg, pro-
wadzac do jej obnizenia lub wypadania.
Uszkodzenie na poziomie II dotyczy
powiezi pochwowo-pecherzowej lub
pochwowo-odbytniczej, powodujac
powstanie cystocele - uwypuklenia
pecherza do wewnatrz pochwy - lub
rektocele - uwypuklenia odbytnicy —
zas za uszkodzenie na poziomie III
przyjmuje si¢ defekt struktur utrzymu-
jacych cewke moczowa. W cystocele
uszkodzenie moze lokalizowac sie
na srodku pochwy pod pecherzem lub
dotyczy¢ struktur mocujacych pochwe
bocznie, co ma duze znaczenie dla wy-
boru techniki leczenia (5).

Chociaz obnizenie narzadu rodnego,
pecherza i odbytnicy moze poczatko-
wo przebiegac bezobjawowo, to jednak
w dalszym przebiegu choroby nierzadko
dochodzi do utrudnionego oddawania
moczu i jego zalegania w pecherzu,
czestomoczu, parc¢ naglacych oraz na-
wracajacych zakazen dréog moczowych.
Nietrzymanie moczu moze wystepowac

-

tez bez jednoczesnego obnizenia narza-
déw miednicy mniejszej.

Zaburzenia oddawania moczu
Wyrdznia si¢ nastepujace formy zabu-
rzen oddawania moczu:

* pecherz nadreaktywny - pacjent-
ka odczuwa parcia naglace i nie jest
W stanie utrzymac moczu przy nie-
zaleznym od woli skurczu pecherza
- to tzw. parcia naglace mokre; gdy
pacjentka odczuwa skurcz pecherza
i towarzyszacy mu dyskomfort, ale
jest w stanie utrzymac mocz, sg to tzw.
parcia naglace suche;

wysitkowe nietrzymanie moczu - wy-
stepuje, gdy zaburzeniu ulega mecha-
nizm zamykania cewki moczowej;

niekontrolowane oddawanie moczu
podczas kaszlu, kichania i innych
czynnosci wywotujacych znaczny
wzrost ciSnienia wewnatrzbrzuszne-
go okresla si¢ jako wysitkowe nietrzy-
manie moczu pierwszego stopnia;
niekontrolowane oddawanie moczu
w czasie ¢wiczen sportowych, biegu,
tanca lub lekkiego wysitku fizycznego
klasyfikuje si¢ jako wysitkowe nietrzy-
manie moczu drugiego stopnia, zas gu-
bienie moczu w spoczynku, bez uczu-
cia parcia, to trzeci stopieni choroby;

formy mieszane obu powyzszych ro-

dzajoéw nietrzymania moczu stanowia
okoto %5 przypadkow;

nietrzymanie moczu z przepetnienia
- wystepuje, gdy z powodu obnizenia

fot. archiwum autoréw
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narzadu rodnego, w szczegodlnosci
przedniej Sciany pochwy i pecherza
moczowego, dochodzi do zagiecia
cewki moczowej i utrudnionego wy-
plywu moczu z przepetnionego pe-
cherza. W konsekwencji pacjentka,
nie oprézniajac pgcherza catkowicie,
oddaje mocz czesto, lecz w matych
ilosciach;

choroby neurologiczne i metabolicz-
ne, pecherz neurogenny, przetoki mo-
czowo-plciowe i szczegdlne przypad-
ki - stosunkowo rzadkie; wymagaja
ztozonej diagnostyki oraz zindywi-
dualizowanego leczenia, nie sa za-
tem przedmiotem niniejszego opraco-
wania.

Postepowanie terapeutyczne

Po ustaleniu doktadnego rozpoznania
mozliwe jest wdrozenie postgpowania
terapeutycznego. Maly stopien obni-
zenia narzadéw miednicy mniejszej
najczesciej nie wymaga leczenia opera-
cyjnego, a do uzyskania zadowalajacych
wynikow wystarcza odpowiednia fizjote-
rapia, u kobiet w okresie klimakterium
uzupelniona miejscowa terapia hormo-
nalna. Estrogeny poprawiaja ukrwienie
i funkcjonowanie btony sluzowej po-
chwy, stan nabtonka i migsniéwki cewki
moczowej i pecherza moczowego, a tak-
ze tkanki tacznej w obrebie dna miedni-
cy. Dobre wyniki, szczegdlnie u kobiet
miodych, uzyskuje sie, stosujac pessaria
kostkowe, ktére po dopasowaniu wielko-
ci pacjentka sama wprowadza do po-
chwy rano i wyjmuje na noc.

W przypadku obnizenia narzadéw
powodujacego zaburzenia funkgcji pe-
cherza i odbytnicy, gdy proba leczenia
zachowawczego i fizjoterapii nie po-
wiodta sie, nalezy rozwazy¢ leczenie
operacyjne. Jego celem jest przywré-
cenie prawidtowej anatomii i wzmoc-
nienie struktur dna miednicy. Najcze-
Sciej sa to zabiegi wykonywane przez
pochwe, polegajace na podniesieniu
pecherza i/lub odbytnicy przebiegaja-
ce z pozostawieniem lub wraz z usu-
nigeciem macicy. Powszechnie stosuje
si¢ plastyke przedniej i tylnej Sciany
pochwy. Cystocele z uszkodzeniem
bocznych struktur mocujacych pochwe,
duzego stopnia rektocele oraz przypad-
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ki nawrotowe stanowia wskazanie do implantacji siatek poli-
propylenowych, tzw. siatek mesh. Po wrosnieciu uzupetniaja
i zastepuja one zniszczone struktury anatomiczne, nadajac
dnu miednicy stabilnos¢ (6). Coraz czesciej podczas operacji
naprawczych wykorzystuje si¢ techniki laparoskopowe, takze
z uzyciem robota. Dobrym przykladem jest umocowanie ki-
kuta pochwy lub szyjki macicy do kosci krzyzowej na tasmie
polipropylenowe;j (7). Juz w drugiej dobie po zabiegu mozliwe
jest rozpoczecie pierwszych ¢wiczen fizjoterapeutycznych,
ktdre utatwiaja mobilizacje i przyspieszaja rekonwalescencje.
Po leczeniu operacyjnym wskazane jest dalsze stosowanie
miejscowej terapii hormonalnej, a jezeli wystepowaly parcia
naglace - rowniez farmakologiczne leczenie towarzyszacej
nadreaktywnosci pecherza moczowego. Terapia ta polega
na podawaniu srodkéw parasympatykolitycznych, ktére osta-
biaja dziatanie mig$nia wypieracza pecherza (8). W odstepie
okoto dwoch, a nastepnie szesciu tygodni po operacji wskaza-
ne jest badanie uroginekologiczne. Pacjentka powinna w tym
czasie prowadzic¢ oszczedzajacy tryb zycia, a w szczegdlnosci
nie dzwigac. Po szesciu tygodniach mozna rozpoczaé petna
fizjoterapie.

Alternatywa dla pacjentek, ktére pomimo wskazan nie kwa-
lifikuja si¢ do operacji naprawczej obnizenia narzadu rodnego
ze wzgledu na stan ogdlny lub wiek, moze by¢ zastosowanie
pessariow w postaci pierscieni lub krazkéw dopochwowych.
Rozwiazanie to ma jednak swoje wady: przedtuzone pozo-
stawanie pessarium w pochwie moze utrudniaé¢ wspotzycie,
a takze sprzyjac zakazeniom pochwy.

Fizjoterapia

Fizjoterapia jest leczeniem z wyboru w przypadkach wysit-
kowego nietrzymania moczu pierwszego stopnia, przy czym
u kobiet w okresie klimakterium warto dodatkowo prowadzic¢
miejscowa terapi¢ hormonalng. Nie spetnity si¢ nadzieje po-
ktadane w duloksetynie jako doustnym leku na wysitkowe
nietrzymanie moczu i nie jest juz ona powszechnie stoso-
wana (9).

W przypadku wysitkowego nietrzymania moczu drugie-
go stopnia postgpowanie terapeutyczne mozna uzaleznié
od tego, jak bardzo schorzenie to przeszkadza pacjentce.
Leczenie zachowawcze w formie fizjoterapii oferuje raczej
czgsciowa i przejsciowa poprawe niz catkowite trwate wyle-
czenie. Opcje te mozna rozwazac przede wszystkim u bardzo
mtodych pacjentek, na przyktad gdy wysitkowe nietrzymanie
moczu wystapito po porodzie lub przy obecnosci przeciw-
wskazan do operatywy. Natomiast u pacjentek po czterdzie-
stym roku zycia oraz u wszystkich chorych na wysitkowe
nietrzymanie moczu III stopnia preferowane jest leczenie
operacyjne: zatozenie podcewkowej tasmy beznapigciowej
(ang. tension-free vaginal tape, TVT oraz transobturator tape,
TOT) lub laparoskopowe operacje naprawcze z dostepu
nadlonowego, na przyktad operacja sposobem Burcha (10).
Réwniez w tych przypadkach po okoto dwdch, a nastepnie
szesciu tygodniach po operacji pacjentka powinna poddac
si¢ kontrolnemu badaniu uroginekologicznemu. W okresie

pooperacyjnym pacjentka nie powinna dzwiga¢, warto row-
niez starac si¢ nie dopuszczaé do zaparc.

U pacjentek, u ktérych metoda TVT/TOT nie przyniosta
oczekiwanej poprawy, mozna zastosowaé okotocewkowa
iniekcje wypetniaczy, zmniejszajac swiatto cewki moczowej
i poprawiajac tym samym dolegliwosci zwiazane z wysit-
kowym nietrzymaniem moczu (11). Po szesciu tygodniach
rozpoczynana jest fizjoterapia. Wazne, aby pacjentka
nauczyta si¢ odpowiednich ¢wiczen i wykonywata je co-
dziennie po kilka minut w celu utrwalenia wyniku opera-
cji. W zaawansowanych i opornych przypadkach pecherza
nadreaktywnego niereagujacych na terapi¢ parasympatyko-
litykami mozliwe jest ostrzykniecie pecherza moczowego
botulina, co przynosi poprawe na okoto 6-12 miesiecy. Le-
czenie operacyjne uzupetnione fizjoterapia i farmakotera-
pia pozwala wyleczy¢ ponad 90% oraz przynie$¢ poprawe
u 4-6% pacjentek (12).

Istnieje wiele metod leczenia zachowawczego w przypad-
ku zaburzen funkcjonalnych narzadéw miednicy mniejsze;.
Wsréd najwazniejszych wymienié nalezy ¢wiczenia migsni
dna miednicy, zabiegi elektrostymulacyjne i terapi¢ z wyko-
rzystaniem biofeedbacku.

Rola specjalnych ¢wiczen fizycznych w zaburzeniach funk-
cjonalnych mig$ni miednicy mniejszej jest trudna do przece-
nienia. Stosowane sa one zarowno przed zabiegami operacyj-
nymi, jak i po nich. Z chwila gdy na podstawie stanu pacjentki >
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B lekarz zdecyduje o mozliwosci rozpo-

czecia treningu dna miednicy, cwiczenia
powinny by¢ prowadzone przez dobrze
przeszkolonych, przygotowanych pod
wzgledem teoretycznym i praktycznym
fizjoterapeutow. Cwiczenia te maja
na celu wzmocnienie migéni, poprawe
ich sily, wytrzymatosci i elastycznosci
oraz polepszenie odzywienia okolicz-
nych tkanek. Trening, oprécz ¢wiczen
wzmacniajacych, zawiera w sobie réw-
niez takie elementy jak ¢wiczenia row-
nowazne i nauke optymalnego sposobu
oddychania. Maja one na celu wzmoc-
nienie dzialania miesnia zwieracza cew-
ki moczowe;.

Trening migsniowy stosuje si¢ gtow-
nie w przypadku wysitkowego nietrzy-
mania moczu oraz pecherza nadreak-
tywnego. Trening miesni dna miednicy
jest fundamentalna droga postepowania
w przypadku wysitkowego nietrzyma-
nia moczu pierwszego stopnia, co po-
twierdzaja liczne doniesienia naukowe
i wyniki przeprowadzonych badan. Zde-
cydowanie lepsze efekty sa osiagane
w wyniku treningu, ktéry jest nadzoro-
wany przez specjaliste niz przez niespe-
cjaliste (13). Dodatkowa zaleta treningu
mie$niowego u pacjentek z problemami
w obrebie miednicy mniejszej jest to,
ze jego skutecznosé i wyniki nie zaleza
od wieku pacjentek. Odnotowany jest
réwniez korzystny wpltyw tych ¢wiczen
na profilaktyke nietrzymania moczu
u kobiet w okresie przedporodowym

i poporodowym (14).

Fot. 2. Przyktadowe ¢wiczenie migsni miednicy mniejszej

’

Zadanie fizjoterapeuty

Rola fizjoterapeuty jest poinformowa-
nie pacjentki o najkorzystniejszych dla
niej mozliwosciach profilaktyki, a tak-
ze przedyskutowanie potrzeby zmiany
stylu zycia i niektorych przyzwyczajen.
Waznymi problemami zwiazanymi z nie-
korzystnymi nawykami sa przeciwdzia-
tanie nadwadze lub jej zmniejszenie
w przypadku kobiet otytych, wlasciwe
przyjmowanie plynow, zaprzestanie
palenia tytoniu i rozwiazanie problemu
zapard, jezeli takie istniaty (16). Fizjote-
rapeuta powinien poinformowac, jakie
zachowania moga nadmiernie obcigzac
mig$nie dna miednicy i w jaki sposob
takich niekorzystnych sytuacji unikac.
Powinien on zacheci¢ zgtaszajace si¢
pacjentki do prowadzenia tak zwanych
dzienniczkéw mikcji, ktére sa narze-
dziem diagnostycznym, ale rowniez
doskonata metoda samokontrolowania
pacjentki oraz monitorowania postepow
leczenia. Staly kontakt fizjoterapeuty
i lekarza zapewnia optymalne efekty
terapii.

Stymulacja elektryczna

Wykorzystywana od dawna w fizjotera-
pii stymulacja elektryczna znalazia tez
zastosowanie w uroginekologii. Dzis
elektrostymulacja miesni miednicy
mniejszej jest rutynowo stosowanym
srodkiem terapeutycznym, przy czym
pobudzenie elektryczne przekazywane
jest do miesni dna miednicy na drodze
przerywanych bezposrednich i posred-
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nich impulséw. W powszechnym uzyciu
dostepne sa elektrody waginalne, ktore
stosuje si¢ ze specjalnie zaprogramowa-
nymi parametrami.

Biofeedback

Biofeedback stosowany jest w rehabilita-
¢ji od ponad pigédziesigciu lat do toro-
wania normalnych wzorcéw ruchowych
po urazie/uszkodzeniu. Jest to techni-
ka dostarczajaca pacjentowi w czasie
rzeczywistym biologicznej informa-
cji zwrotnej, ktéra w innym wypadku
bylaby nieznana (17). W odniesieniu
do migéni dna miednicy z duza sku-
tecznoscia stosowany jest RTUS (real-
-time ultrasound imaging) biofeedback.
Polega on na wysytaniu krotkich sygna-
tow ultradzwigkowych do ciata pacjenta
i rejestracji ich echa, przez co daje obraz
struktur wewnetrznych. Pacjent otrzy-
muje na ekranie monitora informacje
na temat ksztattu lub sily aktywnosci
migsniowej w danej chwili. Duza sku-
tecznosc biofeedbacku w zaburzeniach
miesni dna miednicy wykazali Dietz
i wsp., ktorzy stwierdzili, ze sposréd
56 zbadanych kobiet az 32 nauczyty
sie¢ wlasciwej aktywacji miesni w czasie
krétszym niz 5 minut (18). Z kolei Ariail
i wsp. opisali mozliwos¢ zastosowania
biofeedbacku dla ponownego trenin-
gu migéni dna miednicy po porodzie,
potwierdzajac, ze moze by¢ on uzytecz-
nym narzedziem do reedukacji i rehabi-
litacji miesni miednicy mniejszej u tych
pacjentek (19). Inne stosowane metody
terapii z uzyciem biofeedbacku wiaza
sie z wykorzystaniem perineometru
mierzacego ci$nienie lub elektromio-
grafii mi¢sni dna miednicy.

Podsumowanie

Podsumowujac, nalezy podkreslic,
ze trening mie$ni dna miednicy wciaz
pozostaje jedna z najskuteczniejszych
metod leczenia zachowawczego i nieod-
tacznym elementem rekonwalescencji
pooperacyjnej. Badania naukowe dowo-
dza, ze jego efekty przewyzszaja nawet
korzysci ptynace z elektrostymulacji czy
stosowania biofeedbacku. a

Pismiennictwo dostepne na stronie
www.rehabilitacja.elamed.pl
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