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Streszczenie

Nietrzymanie moczu definiujemy jako objaw niekontrolowanego wycieku moczu przez
cewk¢ moczowa. Schorzenie to stanowi obecnie duzy problem zdrowotny
i spoteczny. Fizjoterapia jest jedng z metod zachowawczego leczenia NTM. Artykut zawiera
przeglad literatury dotyczacej metod fizykalnych stosowanych w leczeniu NTM w oparciu
o artykuly zamieszczone w bazie PubMed oraz Medline.

Summary

Urinary incontinence is defined as uncontrolled urine leakage through an urethra. This disease
is a major health and social problem. Physiotherapy is one of the methods of conservative
treatment of urinary incontinence. The presented report contains a review of literature
concerning physical methods in the treatment of urinary incontinence based of the articles
included in PubMed and Medline.

Stowa Kkluczowe: nietrzymanie moczu, metody fizykalne, elektrostymulacja, stymulacja
magnetyczna, biofeedback, terapia wibracyjna catego ciata.

Key words: urinary incontinence, physical methods, electrical stimulation, magnetic
stimulation, biofeedback, whole body vibration.
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Wykaz skrotow

NTM - nietrzymanie moczu

SUI (stress urinary incontinence) - wysitkowe nietrzymanie moczu

UUI (‘urge urinary incontinence) - naglace nietrzymanie moczu

MUI (mixed urinary incontinence) — posta¢ mieszana nietrzymania moczu

OAB (overactive bladder) — pecherz nadreaktywny

PFMT ( pelvic floor muscle training) — ¢wiczenia mig¢$ni dna miednicy

ExMI (Extracorporal Magnetic Innervation) — pozaustrojowa stymulacja magnetyczna
FMS (functional magnetic stimulation) — magnetoterapia funkcjonalna

ES — elektrostymulacja

TES (transvaginal electrical stimulation) - elektrostymulacja przezpochwowa

FES (functional electrical stimulation) — elektrostymulacja funkcjonalna

FMS (functional magnetic stimulation) — funkcjonalna magnetostymulacja

VB (vaginal ball) — kule dopochwowe

VC (vaginal cones) — stozki dopochwowe

PTNS (percutaneous tibial nerve stimulation) — przezskoérna stymulacja nerwu piszczelowego
WBY (whole body vibration) — terapia wibracyjna catego ciata

EMG - elektromiografia

PFM (pelvic floor muscle) — migénie dna miednicy

Wstep

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO - World Health Organisation)
i Mig¢dzynarodowego Towarzystwa Kontynencji (ICS -International Continence Society)
nietrzymanie moczu (NTM) okreslane jest jako, wykazany w sposdb obiektywny, brak
kontroli nad oddawaniem moczu [1]. Statystyki szacuja, ze ten problem wystepuje u ok.
10-15% kazdego spoteczenstwa. U kobiet nietrzymanie moczu jest czg¢stym problemem
w okresie okoto- 1 pomenopauzalnym, a takze powszechnym objawem towarzyszacym cigzy.
Dane epidemiologiczne sg nieprecyzyjne, ze wzgledu na ciaggle wstydliwy charakter tego
schorzenia. Wedlug Komitetu Standaryzacji ICS wyrdézniamy trzy gltéwne rodzaje NTM:
wysitkowe (SUI -stress urinary incontinence), naglace (UUI, urge urinary incontinence oraz
mieszane (MUI, mixed urinary incontinence) [2]. Nietrzymanie moczu mozna leczy¢
zachowawczo (farmakologicznie i niefarmakologicznie) oraz chirurgicznie.
W leczeniu zachowawczym NTM coraz wigkszag uwage poswigca si¢ fizjoterapii. Do
najwazniejszych metod leczenia fizjoterapeutycznego zalicza si¢: trening mig$ni dna

miednicy, elektrostymulacje, biofeedback, technik¢ ETS i magnetoterapig.
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Prawidtowo i systematycznie wykonywane ¢wiczenia migsni dna miednicy (PFMT - pelvic
floor muscle training) powoduja: lepsze podparcie dla narzagdow miednicy mniejszej, poprawe
ci$nien spoczynkowych w cewce moczowej, wydluzenie czynnos$ciowej dtugosci cewki,
aktywacje okotocewkowych migsni prazkowanych w rezultacie wzrost napigcia
spoczynkowego dzwigacza odbytu [3]. Cwiczenia mieéni dna miednicy mozna laczyé ze
stosowaniem stozkow i kul dopochwowych, ktoére wspomagaja trening.

Elektrostymulacja wzmacnia mig$nie dna miednicy - skurcz zwieracza zewnetrznego cewki
moczowej, wzrost ciSnienia wewnatrzcewkowego oraz skurcz dzwigacza odbytu
przyczyniajacy si¢ do uniesienia szyjki pgcherza i wydluzenia poczatkowego odcinka cewki
moczowej. Dodatkowo wyzwalane impulsy biegnace przez nerwy sromowe do segmentow
S2-S4 rdzenia kregowego przyczyniaja si¢ do poprawy funkcjonowania tej drogi
odruchowej [3]. Istniejg rézne techniki prowadzenia elektrostymulacji: przezodbytnicza,
przezpochwowa, przezkroczowa oraz przezskorna elektrostymulacja nerwu strzatkowego
(pobudzenia elektryczne docierajg tym nerwem do segmentow S2 i S3). Zarowno ¢wiczenia
migsni dna miednicy, jak i elektrostymulacje przezpochwowa mozna taczy¢ z biofeedbackiem
- naukg $wiadomego kurczenia i relaksacji migéni dna miednicy. Stosunkowo nowa forma
terapii nietrzymania moczu jest technika ETS (Electromyografic Triggered Stimulation),
ktora polega na napinaniu mieg$ni miednicy pod kontrola Biofeedback EMG
z elektrostymulacja. Inwazyjng metoda elektrostymulacji jest wszczepianie neurostymulatora
w odcinku krzyzowym. Obecnie stosuje si¢ technike dwustopniowa polegajaca na zalozeniu
samofiksujacej si¢ elektrody i polaczeniu jej z zewngtrznym stymulatorem na okres do
4 tygodni. Po tym czasie podejmuje si¢ ostateczng decyzje o implantacji stymulatora na stale

(IPG — Implantable Pulse Generator) [4].

Jedng z nowszych metod jest pozaustrojowa stymulacja magnetyczna (Extracorporal
Magnetic Innervation — ExMI). Jest to metoda catkowicie nieinwazyjna i bezbolesna. Pacjent
siedzi na specjalnie skonstruowanym fotelu zabiegowym, w ktorym umieszczona jest gtowica
terapeutyczna wytwarzajaca pole magnetyczne penetrujace narzady miednicy mniejsze [5].
Pole magnetyczne dziata bezposrednio na witdkna ruchowe nerwdéw sromowych 1 trzewnych.
Aktywacja pompy sodowo-potasowej i regulacja depolaryzacji neuronéw ruchowych
powoduja torowanie impulsow w plytkach nerwowo-migsniowych, ktore wymuszaja skurcz
miesni w unerwionym obszarze [6]. Zabiegi z zastosowaniem zmiennego pola
magnetycznego o bardzo niskich warto$ciach indukcji magnetycznej zblizonej do wartosci

indukcji pola ziemskiego (30-70 uT) okresla si¢ nazwag magnetostymulacji. W zabiegach
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magnetostymulacji stosuje si¢ rézne rodzaje aplikatoréw (maty terapeutyczne, aplikatory
pierscieniowe, aplkatory poduszkowe do terapii mniejszych powierzchni). Dla potrzeb
urologii skonstruowano mini stymulatory magnetyczne mocowane w Dbieliznie [6].
W literaturze pojawiaja si¢ takze doniesienia o probach stosowania terapii wibracyjnej
(WBV- whole body vibration) w leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu. Wplyw treningu
wibracyjnego na aktywno$¢ migsni dna miednicy u kobiet z wysitkowym nietrzymaniem
moczu wymaga przeprowadzenia badan klinicznych, poniewaz dotychczas nie ustalono
optymalnych parametrow drgan mechanicznych oraz wiasciwej 1 precyzyjnej metodyki

przeprowadzania zabiegdw.

Cel pracy
Celem pracy byla analiza danych z pismiennictwa dotyczacych skutecznosci metod
fizykalnych stosowanych w leczeniu NTM u kobiet w oparciu o artykuly zamieszczone

w bazie PubMed oraz Medline.

Przeglad badan

Przeszukujac bazy postuzono si¢ nastgpujacymi stowami kluczowymi: nietrzymanie moczu,
fizjoterapia, elektrostymulacja, stymulacja magnetyczna, biofeedback, terapia wibracyjna.
Do analizy wiaczono tylko prace badawcze, w ktorych opisano parametry stosowanych
bodzcow fizykalnych w leczeniu nietrzymania moczu. Z analizy wytaczono artykuty
dotyczace nietrzymania moczu z przyczyn neurologicznych (uszkodzenie OUN, uszkodzenie
rdzenia krggowego), nietrzymania moczu po prostatektomii oraz artykuly dotyczace
nietrzymania moczu u dzieci.

Te kryteria spetniaty 46 artykulow opublikowanych w latach 1996 — 2014. WyniKki

metaanalizy przedstawiono w Tab. 1.
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Tabela |

Przeglad badan dotyczacych oceny skutecznosci metod fizykalnych w leczeniu nietrzymania moczu

Autor publikacji/rok

Cel badan

Material i Metody

Metody oceny skutecznosci

terapii

Wyniki / Whnioski

Bo i wsp. / 1996 [7]

Ocena skutecznosci stymulacji
przezpochwowej w leczeniu SUI.

9 pacjentek z SUI poddano TES
o czgstotliwoscei 10,20,50 Hz.

Obserwacja skurczu, odczucia
subiektywne pacjentek,
Kwestionariusz bolu McGill.

Prawidtowy skurcz uzyskano
tylko u jednej z dziewigciu
pacjentek, kazda czestotliwosé

stymulacji powodowala bdl
i dyskomfort u wszystkich
kobiet.

Siegel i wsp. / 1997 [8]

Ocena skutecznosci elektrostymulacji
w leczeniu UUI | MUL.

68 pacjentek podzielono na
dwie grupy:

grupal —ES (50 Hz i 125 Hz -
MUI, 12,5 Hz — UUI, 20
tygodni, codziennie);

grupall —ES (50 Hz i 12,5 Hz -
MUI, 12,5 Hz — UUI, 20
tygodni, co drugi dzien).

Dzienniczek mikcji, czgstose
oddawania moczu w nocy, test
podpaskowy, kwestionariusz
jakosci zycia, subiektywna
ocena pacjentek.

Stwierdzono istotng
statystycznie poprawe we
wszystkich badanych
parametrach. Nie stwierdzono
réznicy w wynikach miedzy
grupami.

Brubaker i wsp. /
1997[9]

Ocena skutecznosci elektrostymulacji
przezpochwowej w leczeniu SUI, MUI,
UUL.

121 kobiet zostato poddanych
TES (20 Hz, impuls bipolarny,
szerokos$¢ impulsu 0,1 s., czas
trwania terapii 8 tygodni).

Badanie urodynamiczne,
dzienniczek mikcji.

Poprawe wynikow uzyskano u
49% kobiet z UUI, nie
stwierdzono istotnej
statystycznie poprawy u kobiet
z SUL.

Be iwsp. /1999 [3]

Porownanie  skuteczno$ci  ¢Ewiczen
mie$ni dna miednicy, stymulacji
przezpochwowe;j oraz stozkow

dopochwowych w leczeniu SUI.

107 kobiet z SUIL, u ktorych
stwierdzono wyciek moczu >4 g
w tescie podpaskowym po
standardowym wypekieniu
pecherza moczowego (200 ml)
podzielono na 4 grupy:

Grupa | (n=25) - PFMT
wykonywane 3 razy dziennie w
domu, w potaczeniu
z dodatkowym treningiem w
grupach raz w tygodniu przez
45 min pod  kierunkiem
fizjoterapeuty;

Test podpaskowy, ocena
subiektywna pacjentek, wzrost
sity mig¢éni dna miednicy
mierzony za pomocg cewnika z
balonem umieszczonego

w pochwie.

Najwigksza poprawe sity
skurczu migéni po 6 miesigcach
leczenia stwierdzono u kobiet
stosujacych ¢wiczenia migéni
dna miednicy. Obiektywne
wyleczenie (wyciek moczu

w tescie podpaskowym =<2 g)
udato si¢ osiggnac u 11 kobiet
z grupy ¢wiczen migéni dna
miednicy, 7 z grupy
elektrycznej stymulacji, 4

z grupy stozkow pochwowych
oraz u 2 z grupy kontrolnej. Na
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grupa Il (n=25) — TES (50 Hz
przez 30 min dziennie);

Grupa Il (n=27) — zakladanie
VC na 20 min;

Grupa IV (n=30) - bez leczenia.

podstawie oceny samych
pacjentek, catkowite ustapienie
objawow wysitkowego
nietrzymania moczu
stwierdzono u 14 kobiet
wykonujacych ¢wiczenia mig$ni
dna miednicy, 3 stosujacych
stymulacje elektryczna, 2
zaktadajgcych stozki pochwowe
oraz tylko jednej pacjentki z
grupy nieleczonej.

Kralj iwsp. /1999 [10]

Ocena skutecznosci elektrostymulacji
funkcjonalnej w leczeniu SUI.

111 pacjentek poddanych
zostato FES: impuls
dwufazowy, prostokatny, czas
impulsu 1 ms;

czestotliwos$c 20 Hz; natgzenie
35 mA;1,5-2 godziny dziennie;
przez okres 3 miesiecy.

Badanie urodynamiczne, test
podpaskowy, badania
laboratoryjne moczu.

Po terapii calkowite wyleczenie
zaobserwowano u 50,5%
pacjentek, u 23,4%
zaobserwowano poprawe,

u 26,1% leczenie nie przyniosto
efektow.

Galloway i wsp. / 1999

Ocena skutecznosci pozaustrojowe;j
stymulacji magnetycznej w leczeniu
SUlL.

83 kobiety z SUI poddano
ExMI (20 minut, dwa razy w
tygodniu przez 6 tygodni).

Dzienniczek mikcji, 1h test
podpaskowy, badanie
urodynamiczne, kwestionariusz
jakosci zycia.

Stwierdzono poprawe
wszystkich badanych
parametrow .

Fujishiro i wsp. / 2000
[12]

Ocena skutecznosci stymulacji
magnetycznej w leczeniu SUI.

Grupa | (n=75) - FMS (15 Hz,
50% intensywnosci, 30 minut)
Grupa Il (n=63) — placebo.

Kwestionariusz jakoS$ci zycia,
badanie urodynamiczne, test
podpaskowy.

Wykazano poprawe wszystkich
badanych parametrow w grupie
poddanej stymulacji
magnetycznej.

Sung i wsp./2000 [13]

Por6éwnanie skutecznos$ci ¢wiczen
migséni dna miednicy i ES funkcjonalnej
polaczonej z biofeetback w leczeniu
SUl.

60 pacjentek podzielono na
dwie grupy:

grupa | — FES — biofeedback
(zmienna czgstotliwos$¢ 35-
50Hz, 20 minut, 2 razy w
tygodniu, przez 6 tygodni);
grupa Il — PFMT wykonywane
w domu, codziennie, przez

Kwestionariusz jakoS$ci zycia,
perineometria.

Wykazano wigksza skutecznosc
FES — biofeedback.

okres 6 tygodni.
Spruijt i wsp. / 2003 | Ocena skutecznosci ¢wiczen migénia | 35 kobiet podzielono na dwie | Perinometria, badanie Nie wykazano skutecznosci
[14] dna miednicy i elektrostymulacji | grupy: urodynamiczne, test elektrostymulacji. Autorzy

przezpochwowej w leczeniu SUI, UUI,
MUIL.

grupa | (n=24)- ES (10 — 50 Hz;
czas trwania impulsu 1 ms, czas

podpaskowy.

zwracajg uwage na fakt, ze
wykorzystywanie TES
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trwania terapii 30 min, 3 razy w
tygodniu, przez 8 tygodni);
grupa Il (n=11) — PFMT.

w leczeniu starszych kobiet
moze si¢ dla nich okaza¢ zbyt
obcigzajace psychicznie

Unsal i wsp. / 2003 [15]

Ocena skutecznosci stymulacji
magnetycznej w leczeniu SUI i UUL.

35 pacjentek z SUI i 17
pacjentek z UUI poddanych
zostatlo FMS:

20 minut ( 10 min. - 5Hz i 10
min. - 50 Hz ), dwa razy

w tygodniu, przez 8 tygodni.

Badanie ginekologiczne, test
podpaskowy, badanie
urodynamiczne, posiew,
dziennik mikcji.

W rok od zakonczenia terapii
catkowite wyleczenie
zaobserwowano u 38%
pacjentek z SUI i 40%
pacjentek z UUL.

Barroso i wsp. / 2004
[16]

Ocena skutecznosci elektrostymulacji
przezpochwowej w leczeniu MUI.

36 pacjentek podzielono na
dwie grupy:

grupa | (n=24) — TES (50 Hz,
impuls dwufazowy,
asymetryczny, czas impulsu 300
us; 40 godzin stymulacji);

grupa Il (n=12) — placebo.

Pojemnos¢ pegcherza
moczowego, ilo§¢ epizodow
nietrzymania moczu.

Po zakonczeniu leczenia u 88%
pacjentek zaobserwowano
ustgpienie lub znaczne
zmniejszenie objawow. Po 6
miesigcach 1/3 pacjentow
wymagata ponownie terapii.

Herrmann i wsp. / 2004
[17]

Ocena skutecznosci elektrostymulacji
przezpochwowej w leczeniu SUI.

22 kobiety poddane zostaly
TES (50 Hz, czas impulsu 700
us, 20 minut, dwa razy w
tygodniu, przez okres 8
tygodni).

USG dopochwowe, proba
wysitkowa, dzienniczek mikcji.

U 81,7% pacjentek znaczaco
zmniejszyta si¢ czestotliwosé
oddawania moczu, u 63,3%
pacjentek  uzyskano lepsze
wyniki w probie Valsalvy.

Parkinen i wsp. / 2004
[18]

Poréwnanie skuteczno$ci stymulacji
elektrycznej , ¢wiczen migsni dna
miednicy oraz kul dopochwowych w
leczeniu SUL.

33 kobiety z SUI podzielono
losowo na dwie grupy:

grupa | (n=16) - ¢wiczenia
migéni dna miednicy, uzywanie
VB w trakcie codziennych
czynnosci;

grupa Il (n=17) - ¢wiczenia
mig$ni dna miednicy, uzywanie
VB w trakcie codziennych
czynnosci, elektrostymulacja
pradem interferencyjnym 10 —
50 Hz, w indywidualnych
przypadkach zalecano
¢wiczenia z biofeedbackiem

(raz na tydzien, $rednio
dziewig¢ razy w pierwszym
roku).

Test podpaskowy, wrazenia
subiektywne pacjentek,
kwestionariusz UISS.

Efektywnos¢ terapii oceniano
po 41 12 miesiacach oraz po

5 latach. Po 12 miesigcach nie
byto statystycznie znaczacych
roéznic pomigdzy grupami

w zadnej z badanych
zmiennych, ale w obu grupach
wyniki wszystkich testow byty
znacznie lepsze w poréwnaniu
do warto$ci poczatkowe;j.

W ciagu 5 lat 21 z 33 kobiet
(64%) stwierdzito subiektywna
poprawe. Wyciek moczu

w tescie podpaskowym
zmniejszyt sie z 23,0 do 1,0 g
w grupie liod 13,0do 1,09
w grupie 1l.
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Seo i wsp. /2004 [19]

Poroéwnanie skutecznos$ci ¢wiczen
mieéni dna miednicy przy uzyciu
stozkéw dopochwowych i
elektrostymulacji funkcjonalnej
potaczonej z biofeedback w leczeniu
SUl.

120 pacjentek podzielono na
dwie grupy:

grupa | — FES — biofeedback
(zmienna czgstotliwos¢ 35-
50Hz, 20 minut, 2 razy w
tygodniu, przez 6 tygodni)
grupa Il — PFMT przy uzyciu
VC (150g) wykonywane w
domu, codziennie, prze okres 6
tygodni.

Dzienniczek mikcji,
perinometria.

Uzyskano poprawe u 88,3%
pacjentek stosujacych PFMT iu
91,6% pacjentek stosujacych
FES - biofeedback, bez
istotnych statystycznie réznic
miedzy grupami.

Wang i wsp. / 2004 [20]

Porownanie skutecznosci ¢wiczen
mies$ni dna miednicy, biofeedback i
elektrostymulacji w leczeniu UUL.

103 kobiety podzielono na 3
grupy:-

grupa | (n=34) — PFMT;
grupa Il (n=34) — biofeedback;
grupa Il (n=35) - ES (10 Hz,
czas imp.400 ps)

Terapia trwala 12 tygodni.

Kwestionariusz Zdrowia Kinga

Najwigksza skutecznosé
stwierdzono w grupie stosujace;j
ES. Biofeedback byt
skuteczniejszy od PFMT.

Yokoyama i wsp. / 2004
[21]

Ocena skutecznosci pozaustrojowe;j
stymulacji magnetycznej w leczeniu
SUl'i UUL.

Terapii poddano 20 pacjentow z
UUIL i 17 pacjentow z SUI (24
kobiety i 3 mezczyzn).W terapii
wykorzystano system
NeoControl: impulsowe pole
magnetyczne, (zmiennie 10 Hz i
50 Hz), 20 minut, dwa razy w
tygodniu, przez 8 tygodni).

Dzienniczek mikcji, 1h test
podpaskowy, badanie
urodynamiczne, kwestionariusz
jakosci zycia.

W grupie pacjentow z UUIL: 5
pacjentow (25,0%) zostato
wyleczonych, u 12 pacjentow
(60,0%) uzyskano poprawg, u 3
pacjentow (15,0%) terapia nie
przyniosta efektow.

W grupie pacjentéow z SUI: 9
pacjentow (52,9%), zostalo
wyleczonych, u 7 pacjentéw
(41,1%) uzyskano poprawe, u 1
pacjenta (6,0%) terapia nie
przyniosta efektow.

Almeida i wsp. /2004
[22]

Wplyw pozaustrojowej stymulacji
magnetycznej na jako$¢ zycia kobiet z
nietrzymaniem moczu.

91 kobiet poddano ExMI (16
sesji).

Dzienniczek mikcji, badanie
urodynamiczne, kwestionariusz
jakosci zycia.

Pacjentki oceniano po 3,6,12
miesigcach.Po terapii 77%
pacjentek zostato wyleczonych,
ale po12 miesigcach u 94%
nastapit nawr6t choroby.

Amaro i wsp. / 2005
[23]

Ocena skutecznosci elektrostymulacji
przezpochwowej w leczeniu MUI.

40 kobiet z MUI losowo
podzielono na dwie grupy:
grupa I (n=20) — TES
(czegstotliwos¢ stymulacji 4 Hz,
3 sesje w tygodniu, 20 minut,

Perinometria, sita PFM,
badanie urodynamiczne,
kwestionariusz obserwacji
klinicznych.

Poziom satysfakcji z leczenia
uzyskano u 80% kobiet z grupy
| 156% z grupy I, bez
istotnych statystycznie rdznic
miedzy grupami.
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przez okres 7 tygodni);
grupa Il (n=20) — placebo

But i wsp. /2005[24]

Ocena skutecznosci funkcjonalnej
magnetoterapii w leczeniu MUI.

39 kobiet z MUI podzielono
losowo na dwie grupy:

grupa | (n=23) - FMS (18, 5
Hz, w sposob ciagly (noc i
dzien), przez okres 2 miesigcy
grupa Il (n=16) — placebo.

Czestotliwos¢ oddawania
moczu (w tym w nocy),
uzywanie podpasek, waga
podpasek, skala VAS, badanie
urodynamiczne.

W grupie poddanej FMS
stwierdzono:

Istotne statystycznie:
zmniejszenie czegstosci
oddawania moczu, zmniejszenie
czgstosci oddawania moczu

w nocy i ilosci uzywanych
podpasek, poprawe wynikow
badan urodynamicznych.

Boliikbas i wsp. /2005

Poréwnywanie efektu funkcjonalnej

22 Kkobiety podzielono na 2

Subiektywne wrazenia

Wyniki pokazaty skutecznosé

[25] elektrostymulacji i funkcjonalnej grupy: pacjentek, dzienniczek mikcji, obu terapii, przy czym lepsze
stymulacji magnetycznej w SUIi MUI. | grupal (n=14) - FES (10 Hz jednogodzinny test podpaskowy | wyniki uzyskano u pacjentek
u pacjentek z MUI'i 50 Hz u i perinometria. poddanym terapii FMS.
pacjentek z SUI. Zabieg trwat
20 minut, 3 razy w tygodniu
przez 6-8 tygodni
grupa Il (n=8) — FMS (dwa
razy w tygodniu przez 6
tygodni).
Dannecker i wsp. /| 7-letnia  obserwacja  skuteczno$ci | 390 kobiet z  SUI (80%) i | Badanie urodynamiczne, testy | W badaniach wykazano bardzo
2005 [26] ¢wiczen mie$ni sna miednicy w | UUl (20%) poddano terapii | prowokacyjne (kaszel), badanie | wysokg efektywno$¢ terapii

leczeniu roéznych postaci nietrzymania
moczu.

PFMT+bioffedback.

EMG.

metodg biofeedback i PFMT,
zardwno bezposrednio po
terapii, jak i $rednio 2,8 roku
od jej ukonczenia. Przed terapia
pacjentki z SUI Il stopnia
stanowity 60%, II stopnia —
21% a | stopnia — 10%. Po
terapii stopien III SUI utrzymat
si¢ u 5% badanych kobiet, II
stopien u 19%, a I stopien u
26%. Poprawe w zakresie
objawdw nietrzymania moczu
potwierdzito w samoocenie
95% badanych kobiet. Srednio
2,8 roku po terapii 71%
badanych kobiet potwierdzato
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utrzymanie si¢ efektow terapii.

Wang i wsp. / 2006 [27]

Poroéwnanie skutecznosci stymulacji
elektrycznej, oksybutyniny i placebo
w leczeniu UULI.

68 kobiety podzielono na 3
grupy:

grupal (n=24) - ES (prad
dwufazowy symetryczny,
czestotliwos¢ 10 Hz, czas
trwania impulsu 400 ps, cykl
pracy 10/5;

grupa Il (n=23) - otrzymywaly
oksybutyning (2,5 mg);

grupa Il (n=21) - placebo.

Dzienniczek mikcji oraz
Kwestionariusz Zdrowia Kinga.

Najlepsze wyniki uzyskano
w grupie poddanej stymulacji
elektrycznej.

Voorham-van der
Zalm i wsp. / 2006 [28]

Ocena skutecznosci pozaustrojowej
stymulacji magnetycznej w leczeniu
SUl'i MUL.

74 pacjentek poddano terapii
ExMI dwa razy w tygodniu,
przez 8 tygodni (10 minut 10Hz,
10 minut 50 Hz).

Kwestionariusz Zdrowia Kinga.
skala VAS, dzienniczek mikciji,
badanie urodynamiczne.

Badania wykazaty poprawe
jakosci zycia. Nie odnotowano
zmiany pozostatych
parametréw. Autorzy sugeruja
potrzebe dalszych badan nad tg
forma terapii.

Manganotti i wsp. /
2007[29]

Ocena skutecznosci stymulacji
magnetycznej w leczeniu SUI.

20 kobiet przydzielono do
dwoch grup:

grupa | — pacjentki poddane
FMS korzeni S2-S4 o
czestotliwosei 15 Hz, przez 15
minut, 3 dni w tygodniu, przez 2
tygodnie;

grupa 2 — placebo.

Kwestionariusz Zdrowia Kinga,
SEAPI - QMM, jednogodzinny
test podpaskowy i proba

wysitkowa. Badania wykonano
przed terapia, po tygodniu i po

miesigcu od zakonczenia terapii.

Wykazano poprawe jakosci
zycia w grupie poddane;j
stymulacji magnetycznej po
tygodniu, ale efekty nie
utrzymaty si¢ po miesigcu od
zakonczenia terapii. Wnioski:
Stymulacja magnetyczna
korzeni krzyzowych ma
dziatanie krotkotrwate na
niektore aspekty jakosci zycia
pacjentow, nie udowodniono
skuteczno$ci przy uzyciu
pomiaru ilociowego.

Senksen i wsp. / 2007
[30]

Ocena skuteczno$ci terapii wibracyjnej
w leczeniu SUL.

33 kobiety poddano terapii
wibracyjnej (amplituda ruchu —
1.0/1.5/2.0/2.5/3.0 mm,
czgstotliwos$¢ wibracji 100 Hz,
jeden raz w tygodniu, przez 6
tygodni).

Test podpaskowy, ilo§¢
epizodow nietrzymania moczu

Po 6 tygodniach wyleczenie
stwierdzono u 73% pacjentek.

U 67% pacjentek efekt
utrzymywat si¢ przez 3 miesigce

Castro i wsp. / 2008
[31]

Pordéwnanie skutecznosci PFMT,
elektrostymulacji i stosowania stozkow
dopochwowych w leczeniu SUI.

Pacjentki podzielono na 3

grupy:
grupa | (n=31) — wykonujaca

Kwestionariusz jako$ci zycia,
badanie urodynamiczne, test
podpaskowy, dzienniczek

Stwierdzono istotng poprawe
wszystkich badanych
zmiennych w kazdej grupie
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PFMT;

grupa Il (n=30) — ES (50 Hz,
czas imp. 0,5 ms)

grupa Il (n=27) — stosujaca VC;
grupa Il (n=30) —placebo

mikcji, wrazenia subiektywne
pacjentow

badawczej, bez istotnych roéznic
miedzy grupami.

Hoscan i wsp./ 2008
[32]

Ocena skutecznosci stymulacji
magnetycznej (ExMI) w leczeniu SUI.

30 kobiet z SUI poddano ExMI
(20 minut, dwa razy w tygodniu
przez 6 tygodni).

Dzienniczek mikgji, test
podpaskowy, badanie
urodynamiczne, kwestionariusz
jakosci zycia.

Skuteczno$¢ terapii oceniano po
3, 12 i 24 miesigcu od
zakonczenia terapii. Wyleczenie
uzyskano u 77,8%. U 6
pacjentow nie stwierdzono
zadnej poprawy. Efekty
utrzymywaty si¢ Srednio rok od
zakonczenia terapii.

Santos i wsp. / 2009
[33]

Porownanie efektow funkcjonalnej
elektrostymulacji mie$ni dna miednicy
i terapii za pomocg stozkow
dopochwowych w leczeniu SUI.

45 kobiet podzielono na dwie
grupy:

grupa | - FES (50 Hz, czas
trwania impulsu 1 ms, nat¢zenie
do 100 mA, czas zabiegu 20
minut, czas terapii 4 miesigce;
grupa Il - stosowano dwie 45
minutowe sesje w tygodniu za
pomoca VC o wadze 20-100 g.

Dzienniczek mikgji, test
podpaskowy i kwestionariusz
jakosci zycia

Obie terapie okazaty si¢
skuteczne i nie stwierdzono
réznic w wynikach migdzy
grupami.

Gilling i wsp. /2009 [34]

Ocena skutecznosci pozaustrojowej
stymulacji magnetycznej w leczeniu
SUL.

70 kobiet podzielono na dwie
grupy:

grupa | (n=35) - EXMI (3 sesje
w tygodniu, przez 6 tygodni);
grupa Il (n=35) — placebo.

Dzienniczek mikcji, badanie
urodynamiczne, test
podpaskowy, Kwestionariusz
Zdrowia Kinga, perinometria.

Nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic miedzy
grupa leczong, a grupg placebo.

Ismail i wsp./ 2009 [35]

Ocena skutecznosci pozaustrojowe;j
stymulacji magnetycznej w leczeniu
SuUl

48 kobiet poddano ExMI (16
sesji, dwa razy w tygodniu ).

Dzienniczek mikcji, 1h test
podpaskowy, badanie
urodynamiczne, kwestionariusz
jakosci zycia.

52,1% pacjentek wycofato si¢ w
trakcie terapii, a u 35,4%
wystapity objawy niepozadane.

Franzén i wsp. / 2010
[36]

Poroéwnanie skutecznosci
elektrostymulacji dopochwoweyj i
terapii tolterodyna w leczeniu UUI.

61 kobiet podzielono na dwie
grupy:

grupal - TES ( 5-10 Hz,

20 min. 5-7 tygodni

grupa Il — doustne
przyjmowanie tolterodyny

(4 mg/dobg).

Kwestionariusz Zdrowia Kinga,
dzienniczek mikgji , test

podpaskowy.

Obie terapie zmniejszyty liczbe
mikcji. Nie stwierdzono
wigkszej skuteczno$ci
elektrostymulacji.
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Finazzi-Agro i wsp. /
2010 [37]

Ocena skutecznosci przez skornej
elektrostymulacji nerwu piszczelowego
w leczeniu UULI.

35 pacjentek podzielono na
dwie grupy:

grupa | (n=18) — ES nerwu
piszczelowego (20 Hz,
szerokos$¢ impulsu 200 ms, 30
minut, 3 razy w tygodniu, 12
zabiegow);

grupa Il (n=17) — placebo.

Dzienniczek mikcji,
kwestionariusz jakosci zycia.

W grupie leczonej uzyskano
istotng statystycznie poprawe
wszystkich badanych
parametrow u 71% pacjentow.

Schreiner i wsp. / 2010
[38]

Ocena skutecznosci przezskornej
stymulacji nerwu piszczelowego w
leczeniu UULI.

51 kobiet poddano TTNS (10
Hz, szeroko$¢ impulsu 200 ms,
30 min, 10-50mA, 12 sesji raz

w tygodniu).

Dzienniczek mikcji,
kwestionariusz jakosci zycia,
wrazenia subiektywne
pacjentek, pomiar ci$nienia
cewkowego, test podpaskowy.

U 68% pacjentek uzyskano
poprawg we wszystkich
badanych parametrach..

Alves iwsp. /2011 [39]

Poroéwnanie skutecznos$ci pradu matej i
$redniej czgstotliwosci u pacjentek z
SUl.

20 pacjentek podzielono na
dwie grupy:

grupa | - zastosowano prad
$redniej czestotliwosci
(czgstotliwos$¢ nosna — 2000 Hz,
czestotliwo$¢ modulacji —

50 Hz);

grupa Il - zastosowano prad o
czestotliwoscei 50 Hz.
Stymulacj¢ wykonywano przez
6 tygodni (2 razy w tygodniu po
20 minut).

Kwestionariusz Zdrowia Kinga,
skala bolu VAS, test
podpaskowy, skurcz mi¢s$ni dna
miednicy badany przy uzyciu
EMG.

W obu grupach istotnie
poprawity si¢ wyniki testu
podpaskowego oraz zwickszyto
si¢ ciSnienie cewkowe.

Huebner i wsp. /2011
[40]

Porownanie  skutecznosci  ¢wiczen
mig$ni dna miednicy, bioffedbacku i
elekktrostymulacji w leczeniu SUI.

108 kobiet podzielono na trzy
grupy:-

grupa | (n=33) - EMG +
bioffedback + ES (50 Hz , 20-
80mA, czas skurczu 15s, czas
przerwy 8s, 15 minut, 2 razy
dziennie);

grupa Il (n=28) - EMG +
bioffedback +T ES (50 Hz, 20-
80mA, czas skurczu 15s, czas
przerwy 8s, 15 minut, 2 razy
dziennie);

grupa Il (n=27) - PFMT+EMG
Terapia trwata 12 tygodni.

24 h test podpaskowy,
kwestionariusz Bristol, skala
VAS, dzienniczek mikgcji.

Wykazano skuteczno$¢
wszystkich terapii bez istotnych
roéznic miedzy grupami.
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Wallis i wsp. / 2012
[41]

Ocena skutecznosci stymulacji

magnetycznej u kobiet z nietrzymaniem

mocCzu.

101 kobiet podzielono na dwie
grupy:

grupa | (n=50) — poddana
stymulacji magnetycznej
(wykorzystano mini stymulatory
umieszczane w bieliznie, ktore
pacjentki uzywaty przez 12
godzin w ciggu doby, przez
okres 3 miesigcy);

grupa Il — placebo.

Kwestionariusz Zdrowia Kinga,
perinometria, subiektywne
wrazenia pacjentek.

Nie stwierdzono istotnej
statystycznie poprawy w grupie
leczonej. Autorzy badan
sugeruja, ze ta metoda wymaga
dalszych préb klinicznych.

Pereira i wsp. / 2012
[42]

Ocena skutecznosci elektrostymulacji
powierzchniowej w leczeniu SUI u

starszych kobiet.

14 kobiet podzielono na dwie
grupy:-

grupa | — ES (50 Hz, szerokosc¢
impulsu 700 ps, 4-on/8 off, 20
minut, przez 6 tygodni);

grupa Il — kontrolna.

Dziennik mikcji, 1-godzinny
test podpaskowy, USG
Dopplera, Kwestionariusz
Zdrowia Kinga, perinometria.

Stwierdzono istotng poprawe
jakosci zycia w grupie leczonej,
nie stwierdzono istotnych réznic
miedzy grupami w badaniu
perinometrycznym.

Onal i wsp. /2012 [43]

Ocena skutecznosci elektrostymulacji

nerwu piszczelowego w leczeniu
pecherza nadreaktywnego.

18 pacjentek z OAB, ktore nie
reagowatly na leczenie
antycholinergiczne i terapie
behawioralng poddano
elektrostymulacji nerwu
piszczelowego (20 Hz, czas
impulsu 200 ps, razw
tygodniu, przez 12 tygodni).

Dziennik mikcji, badanie
urodynamiczne, jednogodzinny
test podpaskowy i
Kwestionariusz Zdrowia Kinga.

Ustgpienie objawow
zaobserwowano u 55,5%
pacjentek, poprawe u 27,8%
pacjentek, a brak poprawy u
16,7% pacjentek.

Gungor Ugurlucan
wsp. / 2013 [44]

Poréwnanie elektrostymulacji

przezpochwowej i stymulacji nerwu
piszczelowego w leczeniu pecherza

nadreaktywnego.

52 pacjentki podzielono na dwie
grupy:-

grupa | (n=35) — TES: impuls
prostokatny; czgstotliwos¢ 10 -
50 Hz, czas trwania impulsu od
300us, do 1 ms,; natezenie 24-
60 mA, trzy razy w tygodniu
stosowano czgstotliwos¢ 5 - 10
Hz., czas trwania terapii: 6-8
tygodni.; 20 minut.

Grupa Il (n=17) — PTNS.

Dziennik mikcji, badanie
urodynamiczne, jednogodzinny
test podpaskowy i
Kwestionariusz Zdrowia Kinga.

Wyniki badan pokazaty znaczna
poprawe parametrow
obiektywnych i subiektywnych
w obu badanych grupach, ale

w grupie poddanej ES
przezpochwowej poprawa byta
wyrazniejsza.

Terlikowski i wsp.
12013 [45]

Ocena skutecznosci elektrostymulacji
przezpochwowej z powierzchniowym

EMG-biofeedbackiem (SEMG) w

25 pacjentek podzielono na 2

grupy:
grupa | - TES i SEMG (10-

24 h test podpaskowy,
dzienniczek mikgji,
kwestionariusz jakosci zycia,

Stwierdzono istotnie lepsze
wyniki w 24 h tescie
podpaskowym i w badaniu
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leczeniu SUI.

40Hz, szeroko$¢ impulsu 200-
250 ps, 20 min., dwa razy
dziennie, przez 8 tygodni);
grupa Il — placebo.

badanie urodynamiczne

jakosci zycia w grupie [, w
poréwnaniu z grupg II. Nie
stwierdzono réznic migdzy
grupami w badaniu
urodynamicznym i sile PFM.

Hirakawa i wsp./2013
[46]

Pordéwnanie skutecznos$ci ¢wiczen
miesni dna miednicy i biofeedbacku w
leczeniu SUI.

46 kobiet podzielono na dwie
grupy:-

grupa | (n=23) - PFMT +
biofeedback;

grupa | (n=23) — PFMT.
Terapia trwata 12 tygodni.

Kwestionariusze jako$ci zycia,
1h test podpaskowy,
dzienniczek mikcji, pomiar sily
PFM.

Wyniki pokazaty skutecznosé
obu terapii bez istotnych réznic
miedzy grupami.

Chéne i wsp. / 2013
[47]

Ocena skutecznosci elektrostymulacji
przezpochwowwej w leczeniu réznych
typOW nietrzymania moczu.

Terapii poddano 359 kobiet (A -
207 z SUI; B-33z UUIi C-
119 z MUI) poddano TES (50
Hz w przypadku SUI, 12,5 Hz
w przypadku UUI, dla MUI
czgstotliwos¢ byta zmieniana w
trakcie stymulacji, 20-30 minut,
5 razy w tygodniu, przez 10
tygodni.

Dzienniczek mikcji, ocena
jakosci zycia.

Odsetek wyleczen dla catej
grupy wynosit 63,5% (228/359),
w tym : 65,7% (136/207) dla
grupy A, 57,6% (19/33) w
grupie B, a61,3% (73/119) w
grupie C.

Yamanishi i wsp. / 2014
[48]

Ocena skutecznosci stymulacji
magnetycznej w leczeniu UULI.

151 kobiet podzielono na dwie
grupy:-

grupa | — FMS (560 mT, 10 Hz,
25 minut, dwa razy w tygodniu,
przez okres 6 tygodni);

grupa Il — placebo.

Ocena jako$ci zycia,
dzienniczek mikcji.

Stwierdzono istotng
statystycznie poprawe we
wszystkich badanych
parametrach w grupie pacjentek
leczonej za pomocg stymulacji
magnetycznej.

Correia i wsp. /2014
[49]

Poréwnanie skutecznosci
elektrostymulacji powierzchniowej i
dopochwowej w leczeniu SUI.

45 kobiet podzielono na 3
grupy:-

grupa | (n=15) — ES (50 Hz,
czas impulsu 700 ms; 4s —on/
8s-off; czas zabiegu 20 min., 12
zabiegow);

grupa Il (n=15) — TES ((50 Hz,
czas impulsu 700 ms; 4s —on/
8s-0off; czas zabiegu 20 min., 12
zabiegow);

grupa Il (n=15) — kontrolna

Kwestionariusz Zdrowia Kinga,
sita PFM, wyciek moczu

Sita PFM wzrosta w grupie

TES, wyciek moczu zmniejszyt
si¢ w obu grupach, jako$¢ zycia
ulegta poprawie w obu grupach.
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Fiirst i wsp. /2014 [50]

Porownanie skutecznos$ci
elektrostymulacji dopochwowej i
¢wiczen migsni dna miednicy u kobiet
z SUL

48 kobiet z SUI podzielono
losowo na dwie grupy:

grupa | (n=24) — TES (50 Hz -
przez 15 minut i 4 Hz — przez
15 mninut; czas impulsu 1 ms;
czas skurczu 4 s, czas przerwy
8s)

grupa Il (n=24) — TES
(parametry j.w) i PFMT.
Terapi¢ prowadzono przez 3
miesigce, dwa razy w tygodniu.

Badanie urodynamiczne, test
napigcia mig$ni dna miednicy,
dziennik mikcji.

Skuteczno$¢ terapii oceniano po
terapii oraz po 24 i 96
miesigcach. Wykazano wigksza
skuteczno$¢ terapii skojarzonej
TES+PFMT.

Souto i wsp. / 2014 [51]

Poroéwnanie skutecznos$ci stymulacji
nerwu piszczelowego za pomoca pradu
TENS i stosowania oksybutyniny w
leczeniu pecherza nadreaktywnego.

75 kobiet z OAB podzielono na
3 grupy:

Grupa | (TENS - 10 Hz, czas
impulsu 250 ps, czas zabiegu 30
minut, czas terapii 12 tygodni,
dwa razy w tygodniu);

Grupa Il (oksybutynina 10 mg,
raz dziennie, przez 12 tygodni);
Grupa 11 (oksybutynina
+TENS).

Kwestionariusz 1CIQ-SF,
kwestionariusz ICIQ-OAB,
Dziennik mikgcji.

Skuteczno$¢ terapii oceniano po
jej zakonczeniu, po 12124
miesigcach. Najlepsze wyniki
uzyskano w grupach, w ktorych
stosowano TENS.
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Dyskusja

W $wietle dokonanego przegladu badan stuszne okazato si¢ zatozenie, ze fizjoterapia
moze by¢ skuteczng metoda w leczeniu nietrzymania moczu.

W wigkszos$ci cytowanych badan oceniano skutecznos¢ elektrostymulacji, co $wiadczy
o duzej popularnosci tej metody. W zabiegach elektrostymulacji waznym aspektem sa
prawidtowo dobrane parametry zabiegu. Stosujac elektrostymulacj¢ przezpochwowg zaleca
si¢ stosowanie pradu dwufazowego o przebiegu prostokatnym. Ten rodzaj pradu nie
wywotuje w okolicy elektrod zjawisk elektrochemicznych, co ma duze znaczenie majac na
wzgledzie wrazliwo$¢ okolicy pochwy. Amplituda pradu waha si¢ od kilku do kilkudziesigciu
miliamperow i regulowana jest indywidualnie w zalezno$ci od odczué pacjenta Zalecana
czestotliwo$¢ impulséw w zabiegu elektrostymulacji powinna oscylowa¢ migdzy 10 Hz a 50
Hz. W przypadku wysitkowego nietrzymania moczu czgstotliwo$¢ powinna wynosi¢ 20-50
Hz, a u chorych z nadpobudliwos$cig mi¢$nia wypieracza do 10 Hz.

Ze wzgledu na specyfike zabiegu, nie wszystkie pacjentki decyduja si¢ na ta forme
terapii (dyskomfort, zbyt duze obcigzenie psychiczne). W takim przypadku nalezy rozpatrzy¢
mozliwo$¢ przeprowadzenia stymulacji przezkroczowej, stymulacji okolicy nerwu
piszczelowego, stymulacji okolicy korzeni krzyzowych (S2-S3) lub zastosowanie innej formy
terapii np. ¢wiczen migsni dna miednicy, czy stosowanie stozkéw dopochwowych. W tym
kontekscie interesujace wydaja si¢ badania Be i wsp. [3], ktore wykazaly najwigksza
skuteczno$¢ ¢wiczen migsni dna miednicy, w poréwnaniu ze stosowaniem stozkOw
dopochwowych 1 elektrostymulacji. W tych badaniach istotne jest takze, ze 10 pacjentek
wycofato si¢ w jego trakcie, w tym 7 z grupy, gdzie zamierzano stosowac elektryczna
stymulacj¢. Autorzy tych badan zwracaja takze uwage na fakt, ze 2 pacjentki stosujace
stymulacje elektryczng i 4 pacjentki stosujace stozki dopochwowe skarzyly si¢ na objawy
niepozadane, nie wymagajace jednak przerwania leczenia oraz, ze najwigcej kobiet pragneto
kontynuowac terapi¢ w grupie ¢wiczacej migsnie dna miednicy. W innych badaniach tego
samego autora, bol i dyskomfort w trakcie stymulacji przezpochwowej odczuwaty wszystkie
pacjentki, bez wzgledu na czgstotliwos¢ stymulacji, ktorg zmieniano w zakresie 10-50 Hz [7].
Podobne wnioski mozna zauwazy¢ w badaniach Spruijt i wsp. [14]. Autorzy tych badan
zwracajag uwage na fakt, ze stosowanie elektrostymulacji przezpochwowej w leczeniu
starszych kobiet, moze si¢ dla nich okaza¢ zbyt obciazajace psychicznie i zalecaja w takich

przypadkach stosowanie ¢wiczen Kegla.
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W badaniach Castro i wsp. [31], Parkinena i wsp. [18] oraz Santos i wsp. [33] wykazano
porownywalng skuteczno$¢ ¢wiczen mig$ni dna miednicy, stosowania kul dopochwowych

i elektrostymulacji w leczeniu SUI.

Elektrostymulacje przezpochwowa 1 <¢wiczenia migsni dna miednicy mozna
wspomagac biofeedbackiem. Ta metoda jest szczegolnie przydatna u kobiet, ktore nie potrafig
Swiadomie, silnie skurczy¢ dzwigacz odbytu. Wiele pacjentek najczg$ciej kurczy migénie
posladkowe i przywodziciele ud. Prawie wszystkie pacjentki przy probie ¢wiczen zatrzymuja
powietrze i napinajg migénie brzucha, co ma skutek doktadnie odwrotny. Technika
biofeedbacku eliminuje wyzej wymienione btedy. Biofeedback daje mozliwo$¢ uruchomienia
wlasciwej grupy migsni, kontrolowania nasilenia i czasu trwania skurczu, rozluznienia
i obiecktywnej obserwacji postgpow terapii. W badaniach Sung [13] i Seo [19] wykazano
wieksza skuteczno$¢ elektrostymulacji potaczonej z biofeedbackiem w pordéwnaniu
z C¢wiczeniami migéni dna miednicy w leczeniu SUI. Wang i wsp. [27] poréownywali
skuteczno$¢ samego biofeedbacku, stymulacji elektrycznej i PFMT w terapii pgcherza
nadreaktywnego i wykazali, ze najskuteczniejsza forma terapii jest elektrostymulacja, ale
biofeedback jest skuteczniejszy od PFMT. Natomiast Huebner i wsp. [40] oraz Hirakawa
i wsp. [46], nie wykazali roznicy W skutecznosci terapii skojarzonej (VB + biofeedback,

PFMT+ biofeedback) oraz VB i ES, stosowanych jako monoterapia.

W kazdej terapii fizykalnej wazne jest takze, aby jej efekty byly dlugoterminowe.
W tym konteks$cie interesujace sg badania Dannecker i wsp. [26], ktorzy obserwowali efekty
terapii (biofeedback i PFMT) po 7 latach od jej zakoficzenia. Srednio 2.8 roku po terapii 71%
badanych kobiet potwierdzato utrzymanie si¢ jej efektow. Parkkinen i wsp. [18], ktorzy
poréwnywali skuteczno$¢ stymulacji elektrycznej, ¢wiczen mig$ni dna miednicy oraz kul
dopochwowych w leczeniu SUI, zaobserwowali utrzymywanie si¢ efektow terapii u 64%
kobiet po 5 latach od zakonczenia badan. Odwotlujac si¢ do badan Dannecker i wsp. [26]
mozna wysuna¢ wnioski, ze dlugie utrzymywanie si¢ efektow terapii moglo by¢
spowodowane nabytymi przy pomocy biofeetbacku umiejetnosciami prawidlowej techniki
PFMT.
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Nieinwazyjng metoda stosowang w leczeniu nietrzymania moczu jest pozaustrojowa
stymulacja magnetyczna. Jednak w przedstawionej metaanalizie wyniki badan nad
skutecznosécig tej formy terapii w leczeniu nietrzymania moczu sg niejednoznaczne.
Voorham-van der Zalm i wsp. [28] oraz Wallis i wsp. [41] nie wykazali wptywu stymulacji
magnetycznej na czynno$¢ mie$ni dna miednicy. W badaniach Ismail i wsp. [35] podczas
stosowania stymulacji magnetycznej 52,1% pacjentek wycofato si¢ w trakcie terapii,
a u 35,4% wystapily objawy niepozadane. Yamanishi i wsp. [48] potwierdzaja skuteczno$é
stymulacji magnetycznej w leczeniu pecherza nadreaktywnego. Manganotti i wsp. [29]
wykazali skutecznos$¢ stymulacji magnetycznej w leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu,
ale donoszg o krotkotrwalych efektach utrzymywania si¢ terapii. Natomiast Unsal i wsp. [15],
But i wsp. [24], Fujishiro i wsp. [12], Hoscan i wsp. [32] oraz Galloway i wsp. [11] wykazali
bardzo dobre efekty tej terapii w leczeniu postaci mieszanej i wysitkowe] nietrzymania
moczu. W badaniach Boliikbas i wsp. [25] wykazano wigkszg skuteczno$¢ stymulacji
magnetycznej, w porownaniu ze stymulacjg elektryczng w leczeniu postaci mieszanej

1 wysitkowej nietrzymania moczu.

W literaturze pojawiaja si¢ takze doniesienia o stosowaniu terapii wibracyjnej w
leczeniu NTM. W badaniach Senksen i wsp. [30] wykazano pozytywne efekty terapii
wibracyjnej w leczeniu SUI. Jednakze zbyt mata ilo$¢ prac klinicznych dotyczacych

stosowania tej formy terapii nie pozwala na krytyczng oceng jej skutecznosci.

WhioskKi

Ten systematyczny przeglad pozwolit na wyciagnigcie nastgpujacych wnioskow:

1. Metody fizykalne mogg by¢ skuteczng forma leczenia réznych postaci nietrzymania
MOcCzU.

2. Metody fizykalne nalezy dobiera¢ indywidualnie w zaleznosci od rodzaju
nietrzymania moczu, zaawansowania choroby i indywidualnych predyspozycji
pacjentek.

3. lIstnieje potrzeba dalszych badan w celu usystematyzowania metodyki zabiegow
fizykalnych stosowanych w NTM, co przyczyni si¢ do zwigkszenia skutecznosci tej

formy terapii.
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