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STRESZCZENIE

Wprowadzenie i cel pracy: Nietrzymanie moczu to powszechne schorzenie charakteryzujace si¢ mimowolnym
wyciekiem moczu z cewki moczowej. Dotyczy szczegdlnie kobiet w podesztym wieku i stanowi powazny
problem natury medycznej, spolecznej i ekonomicznej. W zwiazku z obserwowanym w ostatnim czasie
zjawiskiem starzenia si¢ spoleczenstwa przewidywany jest wzrost wystepowania tego problemu. Ze wzgledu na
wieloczynnikowa etiologi¢, wyroznia si¢ kilka postaci nietrzymania moczu. Odpowiednia diagnostyka
umozliwia postawienie rozpoznania i wdrozenie wlasciwego leczenia. W terapii stosowane sg zarowno metody
zachowawcze, jak i chirurgiczne. W postgpowaniu zachowawczym, obok terapii farmakologicznej, istotne
znaczenie majg metody fizjoterapeutyczne. Celem artykutu jest przeglad wynikéw ostatnich badan dotyczacych
skuteczno$ci poszczegdlnych sposobow postgpowania fizjoterapeutycznego w leczeniu rdéznych typow
nietrzymania moczu.

Opis stanu wiedzy: W pracy przeanalizowano 33 artykuty opublikowane w latach 2004-2021 dotyczace roli
poszczegolnych metod fizjoterapeutycznych w terapii nietrzymania moczu. Na podstawie zebranego
pisSmiennictwa przedstawione zostaly wyniki badan oceniajace efektywnos$¢ technik fizjoterapeutycznych
(akupunktura, terapia behawioralna, joga, stymulacja polem magnetycznym, ¢wiczenia dna miednicy,
dopochwowe, terapia wibracjami, kinezyterapia, elektrostymulacja) w zmniejszeniu nasilenia objawow
nietrzymania moczu i poprawie jako$ci zycia pacjentow.

Podsumowanie: Metody fizjoterapeutyczne stanowig efektywng forme¢ leczenia nietrzymania moczu. Inne
rodzaje terapii uzupelniaja proces terapeutyczny. Postgpowanie lecznicze powinno mie¢ wymiar
interdyscyplinarny, a wybor metody powinien by¢ uzalezniony od potrzeb indywidualnych pacjenta.
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Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu, metody fizjoterapeutyczne, rehabilitacja.

ABSTRACT

Introduction and purpose : Urinary incontinence is a common condition characterized by involuntary urine
leakage from urethra. It particularly affects elderly women and is a serious medical, social and economic
problem. As a result of recently observed population ageing, the incidence of this anomaly is expected to rise.
Due to multifactorial etiology, several types of incontinence are distinguished. Proper diagnostic procedures
lead to diagnosis confirmation and allow appropriate therapeutic intervention. Both conservative and surgical
methods are used in management of urine incontinence. In addition to pharmacological therapy,
physiotherapeutic methods have an important meaning in conservative approach. The aim of this article is a
review presenting the results of recent studies on the effectiveness of physiotherapy procedures in treatment of
various types of urine incontinence.

Description of the state of knowledge: In the study 33 articles which published physiotherapy techniques in
2004-2021 regarding the role of physiotherapeutic methods in the treatment of urinary incontinence were
analyzed. The results of studies assessing the effectiveness of physiotherapy techniques (acupuncture,
behavioral therapy, yoga, magnetic stimulation, pelvic floor muscle training, vaginal cones, vibration therapy,
kinesiotheraphy techniques, stimulation) in reducing the severity of urinary incontinence symptoms and
improving the quality of patients’ life were presented on the basis of analyzed literature.

Conclusions: Physiotherapy is an effective method of treatment of urinary incontinence and it supports other
types of therapy. Therapy should be interdisciplinary approached and the choice of physiotherapeutic methods
should be dependent on the individual needs of the patient.

Keywords: urinary incontinence; physiotherapeutic methods; rehabilitation.

WSTEP

Wedlug definicji Migdzynarodowego Towarzystwa ds. Kontynencji (ICS) nietrzymanie
moczu polega na kazdorazowym mimowolnym wycieku moczu z cewki moczowej. Dotyka
blisko 420 milionow oséb na $wiecie, z tego okoto 300 miliondw kobiet, szczegodlnie w
starszym wieku [1, 2]. Osoby, cierpiagce z tego powodu miewaja rowniez trudnosci natury
spolecznej 1 psychologicznej, izoluja si¢ od spoleczenstwa, unikaja spotkan towarzyskich
oraz cierpia z powodu depresji [3]. Wedlug badan potowa kobiet zmagajacych si¢ z
nietrzymaniem moczu wstydzi si¢ zglosi¢ do lekarza po poradg. Niski poziom wiedzy na
temat tego schorzenia oraz zbyt pozne podjecie leczenia nasila objawy i prowadzi do
powiktan [1, 4, 5]. Przyczyny nietrzymania moczu sa zlozone, najcze¢sciej wynikajg ze
wspotistniejacych zaburzen ginekologicznych, urologicznych lub neurologicznych, wptyw
ma takze nieprawidlowy styl Zzycia. Wigkszos$¢ z tych przyczyn wynika z ostabienia migéni
dna miednicy oraz aparatu wi¢gzadlowego, a takze dysfunkcji pecherza moczowego [1, 6]. W
zalezno$ci od stopnia zaawansowania w leczeniu nietrzymania moczu wykorzystuje si¢
metody fizjoterapeutyczne, farmakologiczne, psychologiczne oraz zabiegi chirurgiczne [1, 6,
7]. W ostatnim czasie wzroslo zainteresowanie wykorzystaniem metod fizjoterapeutycznych
zarbwno w profilaktyce, jak 1 w leczeniu. Wsrdd najczesciej wykorzystywanych metod
fizjoterapeutycznych zalicza si¢: C¢wiczenia migéni przepony moczowo-plciowe;,
elektrostymulacjg, magnetoterapi¢ oraz terapi¢ behawioralng. Regularne wykonywanie
odpowiednio dobranych ¢wiczen fizycznych, wzmacniajagcych migénie dna miednicy moze
znaczaco poprawi¢ jakos¢ i komfort zycia pacjentdw z nietrzymaniem moczu [1, 6, 8].

Epidemiologia

Nietrzymanie moczu (NTM) jest czesta przypadtoscia pacjentow geriatrycznych, zaréwno
kobiet jak i mezczyzn, przy czym kobiety choruja dwukrotnie czg$ciej niz mezczyzni [9].
Czgstos¢ jego wystepowania to 19-26%, wzrasta wraz z wiekiem, si¢gajac nawet 39-42%
kobiet w dziesiatej dekadzie zycia [10]. Badania, w ktorych mierzy si¢ nasilenie NTM.
Badania, w ktorych mierzono nasilenie NTM przedstawiaja dokladniejsze dane o czgstosci
wystepowania nietrzymania moczu, podajac 6-10% w Europie i Stanach Zjednoczonych
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Ameryki [11]. W Polsce NTM wystepuje u ok. 16,8% kobiet, cho¢ dane te moga byc¢
niedoszacowane ze wzgledu na intymng istote problemu [12].

Typy nietrzymania moczu

Istnieja dwa glowne podtypy nietrzymania moczu: wysitkowe nietrzymanie moczu i
nietrzymanie moczu z par¢ naglacych [11]. Wysitkowe nietrzymanie moczu definiuje si¢ jako
mimowolne oddawanie moczu zwigzane z czynnosciami zwigkszajacymi ci$nienie w jamie
brzusznej, takimi jak kaszel, aktywnos$¢ fizyczna lub kichanie. Wystepuje w przypadku
niewydolnosci zwieracza cewki moczowej lub hipermobilnos$ci cewki moczowej [13]. Do
czynnikow ryzyka predysponujacych do wysitkowego nietrzymania moczu naleza: starzenie
sie, otytos¢, cigza, niedobor hormondw oraz czynniki genetyczne [14].

Naglace nietrzymanie moczu obejmuje nagla potrzebe oddania moczu, po ktérej nastepuje
wyciek moczu spowodowany nadmierng aktywnoscig wypieracza [13]. Czgsta przyczyna
tego typu NTM jest pecherz nadreaktywny (OAB). Jest to stan obejmujacy nykturig i
czgstomocz, wystepujace mimo braku miejscowych czynnikéw  patologicznych
wyjasniajacych te objawy. Naglace nietrzymanie moczu jest jedna z mozliwych sktadowych
OAB [15].

Wysitkowe nietrzymanie moczu i nietrzymanie moczu z par¢ naglacych czesto wspotistnieja
prowadzac do patologii okre§lanej mianem mieszanego nietrzymania moczu [1]. Polega ona
na mimowolnym oddawaniu moczu podczas wysitku fizycznego, kaszlu lub kichania,
ktéremu towarzyszy nagla potrzeba oddania moczu [13].

Ciagle nietrzymanie moczu, ktore charakteryzuje si¢ ciagglym wyciekiem moczu, jest czgsto
spowodowane przetoka pecherzowa. Nietrzymanie moczu w trakcie stosunku plciowego to
wyciek moczu wystepujacy podczas czynnosci seksualnych [11]. Funkcjonalne nietrzymanie
moczu charakteryzuje si¢ utrata moczu z powodu barier w korzystaniu z toalety, takich jak
uposledzenie fizyczne lub poznawcze. Nietrzymanie moczu z przepetnienia wystepuje z
powodu zablokowania uj$cia pecherza lub nieprawidtowosci w skurczach wypieracza.
Skutkuje to niepelnym opréznieniem pecherza i wyciekiem moczu [13].

CELE

Celem pracy jest ocena skuteczno$ci poszczegdlnych metod rehabilitacji w leczeniu
nietrzymania moczu w $wietle danych pochodzacych z przeanalizowanych badan z lat 2008-
2021.

MATERIAL I METODY

Przeanalizowane zostaty 33 artykuly na temat badan klinicznych z lat 2004-2021 z baz
PubMed, ClinicalKey oraz Google Scholar, wyszukiwane z uzyciem slow kluczowych:
nietrzymanie moczu, metody fizjoterapeutyczne, rehabilitacja. tacznie analizie poddane
zostalo 8 metod rehabilitacji: elektrostymulacja, kinezyterapia, terapia wibracjami, terapia
behawioralna, ¢wiczenia mi¢$ni dna miednicy, stymulacja polem magnetycznym, joga oraz
metody mechaniczne - cigzarki dopochwowe.

WYNIKI

Elektrostymulacja

Elektrostymulacja (ES) jest to zabieg, ktory polega na pobudzeniu miesni do skurczu za
pomoca pradéw impulsowych lub poprzez draznienie skornych czuciowych zakonczen
nerwowych. W leczeniu nietrzymania moczu stosuje si¢ elektrostymulacje dopochwowa,
doodbytniczg oraz przezkroczowa, a w niektorych przypadkach réwniez stymulacje nerwu
piszczelowego [16]. Celem elektrostymulacji jest zwickszenie sity mig$ni dna miednicy
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(PFM) oraz wzrost ci$nienia wewnatrzcewkowego, a takze zwiekszenie napigcia zwieracza
zewngtrznego odbytu i zwieracza cewki moczowe;j.

W 2010 roku przeprowadzono dwa badania, ktore mialy na celu ocen¢ skuteczno$ci
przezskornej elektrostymulacji nerwu piszczelowego (TTNS) w leczeniu nietrzymania moczu
z par¢ naglacych (UUI). W badaniach Finazzi- Agro i wsp. skutecznos¢ TTNS w zakresie
badanych parametréw oceniono na 71%, natomiast w badaniu Schreiner i wsp. na 68% w
porownaniu do 34,6% w grupie kontrolnej (p=0,017) [17,18].

W badaniu Alves i wsp. (2011) poréwnano skuteczno$¢ elektrostymulacji nerwowo-
mig¢sniowe] (NMES) z wykorzystaniem pradu niskiej czestotliwosci (50Hz) oraz pradu
sredniej czestotliwosci (czestotliwos¢ nosna 2000 Hz, czestotliwos¢ modulacji 50Hz) w
leczeniu WNM. W obu grupach zaobserwowano zmniejszong czg¢sto$¢ mikeji, zmniejszong
ilos¢ wyciekajacego moczu w tescie podpaskowym, zwigkszenie ci$nienia cewkowego, a
takze poprawe komfortu pacjentki. Pomi¢dzy grupami nie wykazano istotnych rdznic
(p>0,05), dlatego tez stwierdzono poréwnywalng skuteczno$¢ obu metod w leczeniu WNM
[19].

Pereira i wsp. (2012) w swoich badaniach ocenili skuteczno$¢ elektrostymulacji
powierzchniowej w leczeniu WNM u starszych kobiet. W grupie badawczej zaobserwowano
zmniejszong ilo$¢ wyciekajacego moczu w tescie podpaskowym (p = 0,017), a takze poprawe
jakosci zycia w poréwnaniu do grupy kontrolnej, niepoddanej zadnemu leczeniu. Nie
stwierdzono natomiast istotnych réznic mi¢dzy grupami w badaniu perineometrycznym,
badajacym site¢ PFM [20].

W badaniu Chéne i wsp. (2013) dokonano oceny skutecznosci elektrostymulacji
dopochwowej w poszczegdlnych typach nietrzymania moczu. Catkowite ustgpienie objawow
stwierdzono u 65,7% kobiet z wysitkowym nietrzymaniem moczu, u 57,6% kobiet z
naglacym nietrzymaniem moczu oraz u 61,3% kobiet z mieszang postacig nietrzymania
moczu [21].

Correia 1 wsp. (2014) przeprowadzili badanie, ktére miato na celu poréwnanie skutecznosci
powierzchniowej i dopochwowej stymulacji elektrycznej w leczeniu pacjentek z WNM. W
obu grupach po leczeniu wykazano zmniejszenie wycieku moczu w tescie podpaskowym w
poréwnaniu do grupy kontrolnej (p<0,001), a takze poprawe¢ jakoSci zycia oraz wzrost
cisnienia $rédpochwowego w czasie skurczu PFM. Natomiast wzrost sity PFM
zaobserwowano jedynie w grupie pacjentek leczonych elektrostymulacja dopochwowa [22].
W badaniu Kolb i wsp. (2019) oceniano skuteczno$¢ elektrostymulacji powierzchniowej w
leczeniu WNM w przypadku stosowania urzadzenia Elitone w domu przez pacjenta. Po
leczeniu zaobserwowano zmniejszenie czestosci epizodow nietrzymania moczu, zmniejszone
zuzycie podpasek oraz poprawe jakosci zycia odpowiednio u 75%, 85% 1 67% kobiet, co
bylo istotne statystycznie w porownaniu do wynikow sprzed leczenia (p<0,001). Ostatecznie
z terapii zadowolonych bylo 83% uczestnikow [23].

W badaniu Hwang i wsp. (2020) oceniano jak zmienia si¢ sita, moc i wytrzymato$¢ PFM w
wyniku stosowania urzadzenia EasyK7 do elektrostymulacji powierzchniowej w warunkach
domowych przez pacjentki z WNM w poréwnaniu do grupy kontrolnej niepoddanej zadnemu
leczeniu. Po terapii wykazano istotne roznice zar6wno wewnatrz grupy, jak i miedzy grupami
pod wzgledem sity (odpowiednio: p=0,031; p=0,044), mocy (p=0,003; p=0,001) i
wytrzymatos$ci (p=0,033; 0,012) [24].

W badaniu Schreiner i wsp. (2021) oceniano skuteczno$¢ TTNS w leczeniu UUI u starszych
kobiet. Skuteczno$¢ terapii, zdefiniowana jako zmniejszenie liczby epizodow UUI o co
najmniej 50%, wynosita 82,4% u pacjentéw poddanych TTNS oraz 32% u pacjentéw
poddanych standardowej terapii (p<0,001). Pod koniec 12-miesiecznej obserwacji
usatysfakcjonowanych z leczenia byto 81,2% kobiet z grupy TTNS w pordéwnaniu do 37,5%
kobiet z grupy kontrolnej (p=0,009) [25].
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Kinezyterapia

Istnieja dwie sprzeczne hipotezy wyjasniajagce wplyw aktywnosci fizycznej na migs$nie dna
miednicy. , Teoria hamaka” wskazuje, ze zwigkszone cisnienie w jamie brzusznej
spowodowane wysitkiem fizycznym , prowadzi do uszkodzenia tkanki tacznej. Dochodzi do
rozciggnigcia wiezadet oraz powiezi dna miednicy, co przyczynia si¢ do oslabienia migsni
dna miednicy. Wysitkowe nietrzymanie moczu moze wystapi¢ z powodu zmeczenia migsni.
Druga hipoteza glosi, ze ¢wiczenia fizyczne majg pozytywny wpltyw na funkcj¢ mig$ni dna
miednicy. Ciagly skurcz tych migsni podczas wysitku fizycznego wzmacnia je 1 zmniejsza
ryzyko wysitkowego nietrzymania moczu [26].

Aktywno$¢ fizyczna zapobiega rozwojowi otylosci, ktéra jest istotnym czynnikiem ryzyka
nietrzymania moczu. W badaniu Mishra i wsp. (2008) przeprowadzonym na kobietach
urodzonych w 1946 roku wykazano czestsze wystepowanie ciezkiego nietrzymania moczu u
kobiet, u ktorych BMI>25kg/m?2 utrzymywat si¢ od 20 roku zycia niz u kobiet z prawidlowa
masg ciata (OR (95%CI): 2.30(1.36-3.93) oraz pacjentek, u ktorych nadwaga/otytos¢ zostata
rozpoznana w 43 roku zycia (1.85(0.97-3.51)) [27].

Badanie Lee i wsp. (2012) przeprowadzone zostalo na 700 me¢zczyznach 1 300 kobietach
(Sredni wiek badanych 66.2, SD 7.7 lat). W grupie tej czesto$§¢ wystepowania nietrzymania
moczu wyniosta 7,2% (n=49) wsrod 683 kwalifikujacych sie¢ me¢zczyzn 1 27,5% (n=82) z 298
kobiet. Pacjenci z nietrzymaniem moczu rzadziej zgtaszali w wywiadzie aktywnos¢ fizyczng.
Poréwnujac osoby z aktywnos$cig fizyczng ponad 1000 MET-min tydzien z badanymi z
catkowicie siedzacym trybem zycia skorygowane ryzyko nietrzymania moczu wyniosto 0,36
(95% CI1 0.14, 0.92) dla mezczyzn 1 0.43 (95% CI1 0.20, 0.96) dla kobiet [28].

W badaniu Poswiaty i wsp. (2014) udziat wzigto 112 polskich atletek, ktore profesjonalnie
uprawialy sport od co najmniej 3 lat. Wykazano, Zze u 50% badanych wystepowato niewielkie
nietrzymanie moczu, z czego w przypadku 27,68% kobiet bylo to nietrzymanie moczu z paré
naglacych, u 45,54% wysilkowe nietrzymanie moczu. U 18,75% typy te wspotwystepowaty
skutkujac powstaniem mieszanego nietrzymania moczu [29].

Wyniki badania Nygaard i wsp. (2015) pokazuja, ze znacznie zwigkszona aktywnos$¢
fizyczna w ciagu catego zycia wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem wysitkowego
nietrzymania moczu u kobiet w $rednim wieku. Rekreacyjna aktywno$¢ fizyczna zmniejsza
ryzyko WNM, podczas gdy forsowna aktywno$¢ w okresie nastoletnim zwigksza to ryzyko
[30].

W badaniu Chu i wsp. (2019) wykazano w grupie 35 kobiet w wieku $rednio 71 lat, ze
niewielka dzienna liczba krokéw (Srednio 2168) oraz duzy dobowy odsetek czasu spedzony
na siedzacym trybie zycia (Srednio 74%) wiazaty si¢ z czestszym wystepowaniem nykturii
(odpowiednio p=0,02 i p=0,016). Mniejsza ilos¢ czasu spedzana na aktywnosci fizycznej
umiarkowanej do intensywnej zwigzany byl z nykturig (p=0,001), moczeniem nocnym (0,04)
1 wigkszym zuzyciem produktow stosowanych w nietrzymaniu moczu (0,04). Badanie to
oceniajac wpltyw siedzacego trybu zycia i aktywnos$ci fizycznej na nietrzymanie moczu u
starszych kobiet potwierdzito pozytywny wplyw ¢wiczen na nasilenie objawow i jako$¢ zycia
pacjentek [31].

Terapia wibracjami

W metodzie tej zestaw odpowiednich ¢wiczen wykonywany jest na platformie wibrujacej,
ktérej drgania majg okreslong amplitude 1 czestotliwosé [32]. Trening wibracyjny catego
ciala (WBVT) stymuluje wrzeciona nerwowo-mig$niowe, aby pozyska¢ wigcej jednostek
motorycznych 1 zwigkszy¢ sile mieg$ni. Ponadto prowadzi do powigkszenia widkien
mig¢sniowych wolnokurczliwych 1 szybkokurczliwych, aktywacji proprioceptorow, a takze
zmian hormonalnych [33].
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W badaniu Lauper i wsp. (2009) oceniano wplyw dwdch roznych metod wibracji catego ciata,
wibracji sinusoidalnej (SV) i wibracji stochastycznej (SRV) z wykorzystaniem roéznych
czestotliwosci drgan, na aktywacje skurczu migéni dna miednicy (rejestrowana w EMG).
Badano odpowiedz mig¢éni dna miednicy u zdrowych kobiet oraz u kobiet po porodzie, u
ktérych miesnie te ulegly ostabieniu. Wieksza aktywacja mig¢$ni dna miednicy u pacjentek po
porodzie zostala osiggnieta w SRV niz w SV i pozwolila na wigksza bardziej wzmozong
aktywacje niz w wyniku dowolnego skurczu. Szczego6lnie wysoka aktywno$¢ obserwowana
byla przy czestotliwosciach 6-12 Hz [34].

Celem badania Luginbuehl i wsp. (2012) bylo poréwnanie skutecznosci drgan ciaglych i
przerywanych w metodzie SRV w aktywacji mig$ni dna miednicy. Nie wykazano roznicy w
skuteczno$ci pobudzania PFM pomiedzy dwiema grupami, jednak autorzy zalecaja
zastosowanie metody drgan ciaglych, gdyz jest ona mniej czasochtonna i prostsza [35].

W  randomizowanym badaniu Farzinmehr 1 wsp. (2015) wykazano skutecznos$é
czterotygodniowej terapii opartej na treningu wibracyjnym calego ciata w zwigkszaniu sity
mig¢éni dna miednicy, poprawie jakosci zycia (wyzszy wynik w kwestionariuszu 1-QOL) u
kobiet z wysitkowym nietrzymaniem moczu. Badanie przeprowadzono dzielagc badane
kobiety na dwie grupy, z ktorych jedna poddawana byla terapii wibracyjnej a druga
treningowi mig$ni dna miednicy. Wyniki wskazuja, ze skutecznos¢ WBVT jest podobna do
treningu mig$ni dna miednicy u pacjentow z wysitkowym nietrzymaniem moczu.
Stwierdzono obecnos$¢ istotnych réznic w kazdej z badanych grup przed i po zastosowanej
interwencji (p=0,0001). Wykazano natomiast brak znaczacych réznic pomigdzy obiema
grupami po badaniu oraz po 3 miesigcach od jego zakonczenia [36].

Role wibroterapii w zakresie zmniejszenia nasilenia objawdw i poprawy jakoSci Zycia
udowodniono takze u mezczyzn z wysitkowym nietrzymaniem moczu po operacji raka
prostaty. Randomizowane badanie Tantawy 1 wsp. (2019) z udzialem pacjentéw z
nietrzymaniem moczu zwigzanym z radykalng prostatektomia obejmowalo dwie grupy
chorych: pierwsza grupa wykonywala zaré6wno ¢wiczenia mig¢éni miednicy, jak i poddana
byla treningowi wibracyjnemu calego ciata, podczas gdy druga grupa wykonywata tylko
trening mig$ni dna miednicy. Korzysci z treningu wibracyjnego wykazano po
czterotygodniowej interwencji stosujac kwestionariusze [I-VAS, ICIQ-UI-SF oraz w 24-
godzinnym tescie podpaskowym. Odsetki poprawy w pierwszej grupie po 4 tygodniach
leczenia z udzialem WBVT oraz w follow-up byly nastepujace: IVAS odpowiednio 51% i
74%, ICIQ-UI-SF 43% 1 64%, a w 24-godzinnym tescie podpaskowym 51% 1 67%.
Natomiast w drugiej grupie 2 nie wykazano poprawy w [-VAS, ICIQ-UI-SF i 24-godzinnym
teScie podpaskowym po 4-tygodniowej terapii, zmiana zauwazalna byta dopiero w follow-up
[33].

Terapia behawioralna

Jedna z najczeSciej stosowanych metod fizjoterapeutycznych w profilaktyce oraz leczeniu
nietrzymania moczu jest terapia behawioralna, ktora polega na edukacji pacjenta, zmiany
stylu zycia oraz zastosowaniu odpowiedniej diety [1-3]. W szczego6lnosci obejmuje ona
¢wiczenia mig$ni dna miednicy, trening pecherza moczowego, kontrole wyprdzniania i
oprézniania pecherza moczowego oraz modyfikacj¢ nieprawidtowych zachowan, takich jak:
palenie tytoniu, parcie na mocz, nadmierny wysitek fizyczny oraz nieprawidlowa postawa
toaletowa. Terapia uwzglednia réwniez redukcj¢ masy ciata, przyjmowanie odpowiedniej
ilosci ptyndw oraz zmian¢ nawykow zywieniowych. Unikanie spozywania produktow,
powodujacych zaparcia ogranicza forsowne parcie na stolec, zmniejszajac tym samym
ryzyko nietrzymania moczu [1-5]. Na zmniejszenie ryzyka ma wplyw rowniez unikanie
zakazen uktadu moczowego, szczegdlnie u os6b w podesztym wieku 1 unieruchomionych [1,
6,7].
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W badaniu Diokno A.C. i wsp. (2016) na podstawie 3- dniowego dziennika mikcji zmiany w
epizodach Ul w grupie osob leczonych z zastosowaniem terapii behawioralnej wyniosty
41,1%, a w grupie kontrolnej 5,7%. Zmniejszenie czgstosci epizodow Ul o 70%
zaobserwowano w grupie poddanych terapii u 35,3%, w porownaniu do 22,1% uzyskanych w
grupie kontrolnej. Tylko 9,7% o0s6b nie zaobserwowato Zadnych zmian, a nawet pogorszenie
nietrzymania moczu, w poréwnaniu z grupa kontrolng, gdzie wynik ten wyniost 71,9%. [8].
W badaniu Dumoulin Ch. i wsp. (2018) grupa kobiet zadeklarowata, na podstawie
dziennikéw mikcji, 50% zmniejszenie epizodéw nietrzymania moczu w poréwnaniu do
grupy kontrolnej, w ktorej nie odnotowano zadnych zmian (P=0,04) [37].

Sung V.W. 1 wsp. (2019) wykazali niewielka réznice w jednoczesnym zastosowaniu terapii
behawioralnej 1 ¢wiczen migéni dna miednicy w skojarzeniu z inwazyjnymi metodami
leczenia mieszanego nietrzymania moczu [38].

Badanie Burgio K.L. i wsp. (2020) na grupie mezczyzn wykazalo, ze zastosowanie terapii
behawioralnej w skojarzeniu z terapig farmakologiczng zmniejszylo czesto$¢ epizoddéw
pecherza nadreaktywnego w poréwnaniu z zastosowaniem samej terapii farmakologicznej
(8,2 [2,3] vs 10,3 [2,7]; P <0,001), ale nie przyniosto istotnie nizszych cz¢stosci oddawania
moczu w poroOwnaniu do samej terapii behawioralnej (8,2 [2,3] vs 8,8 [2,1]; p = 0,19).
Ponadto wykazano, ze terapia behawioralna jest bardziej efektywna niz farmakoterapia (8,8
[2,1]vs 10,3 [2,7]; P <0,001) [39].

Cwiczenia dna miednicy (PFMT)

Trening mig$ni dna miednicy polega na $wiadomym ich napinaniu z nastgpowym
rozluznieniem. W swoich pracach Bourcier zachg¢ca do dodawania ¢wiczen napinajacych
jednoczesnie miegs$nie brzucha oraz szybkiego napinania tych migséni w sytuacjach
obcigzeniowych, takich jak kaszel czy skton [40].

W badaniu Dannecker i wsp. (2005) dowiedziono, ze u kobiet z wysitkowym

nietrzymaniem moczu (80% badanych) oraz z nietrzymaniem moczu z pojawiajacym si¢
parciem (20% badanych) po terapii stopien III wykazywato jedynie 5% pacjentek, II stopien
— 19%, za$ 1 stopien -26%. 95% badanych kobiet potwierdzilo w tescie samooceny, ze
odczuwa poprawe w zakresie objawOw nietrzymania moczu. 71% badanych pacjentek po
uplywie 2,8 roku potwierdzito, ze efekty terapii si¢ nadal utrzymuja [41].
Badanie przeprowadzone w Sao Paulo (2011-2013) udowodnito, Zze u pacjentek z
nietrzymaniem moczu typu mieszanego i objawami pecherza nadreaktywnego nastgpita
znaczgca poprawa objawow ze strony uktadu moczowego w przypadku testu podpaskowego
(5,8 £9,7, p <0,001), utraty moczu (0,7 £ 1,1, p = 0,005) i nykturii (0,8 + 0,9, p = 0,011).
Zaobserwowano zmniejszenie stopnia dyskomfortu dolegliwosci ze strony ukladu
moczowego wedhug kwestionariusza OAB-V8 (10,0 £ 7,7, p = 0,001) [42].

W badanie przeprowadzonym w Stambule (2014-2015) pokazano, ze znacznie wigcej
pacjentow zakwalifikowanych do radykalnej prostatektomii z grupy eksperymentalnej
zglosito stosowanie ,,1-3 podktadéw tygodniowo” lub ,4—6 tygodniowo”, podczas gdy
cztonkowie grupy kontrolnej stosowali na ogoét ,,wigcej niz 5 podktadow tygodniowo” (p
<0,01). Miesigczne wyniki ICIQ-SF spadly w grupie eksperymentalnej, podczas gdy wzrosty
w grupie kontrolnej. Spadek ten byt wysoce istotny statystycznie w 3. i 6. miesigcu. Grupa
kontrolna (14,27 + 3,25) uzyskala znacznie wyzszy wynik w 3. miesigcu niz grupa
eksperymentalna (9,03 + 3,55) , przy p <0,01. W 6. miesigcu $redni wynik grupy kontrolnej
(14,63 + 3,02) byl ponownie znaczaco wyzszy niz w grupie eksperymentalnej (6,17 £ 2,85)
[43].

Stymulacja polem magnetycznym (extracorporeal magnetic innervation)

Stymulacja polem magnetycznym to nieinwazyjna metoda leczenia nietrzymania moczu. Pole
magnetyczne emitowane przez generator penetruje do organdéw miednicy mniejszej,
wplywajac na neurony ruchowe nerwdéw trzewnych i sromowych. W neuronach zostaje
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aktywowana pompa sodowo-potasowa, co rozpoczyna depolaryzacje. Impuls nerwowy
poprzez polaczenie nerwowo-mig$niowe inicjuje skurcz mig$ni dna miednicy [44].

W badaniu Wallis 1 wsp. (2012) nie wykazano statystycznie istotnej roznicy pomi¢dzy grupa
badang a kontrolng [45].

W badaniu Weber-Rajek i wsp. (2018) porownanie wynikéw grupy badanej przed i po
badaniu wykazato istotng statystycznie poprawg ucigzliwosci nietrzymania moczu (P=0.001)
oraz obnizenie poziomu miostatyny (P<0.001). W grupie kontrolnej nie wykazano zadnych
statystycznie istotnych roznic miedzy wynikami przed i po badaniu [46].

W badaniu Weber-Rajek 1 wsp. (2020) udokumentowano statystycznie istotng poprawe
ucigzliwosci nietrzymania moczu w grupie badanej z wykorzystaniem stymulacji polem
magnetycznym (P=0.001). W grupie kontrolnej nie wykazano istotnej statystycznie poprawy
[47].

Joga

Joga skupia si¢ na ¢wiczeniu specyficznych p6z, rownowagi oraz kontroli nad cialem, co
moze by¢ pomocne we wzmocnieniu mi¢sni dna miednicy. Dodatkowo, podczas treningow
jogi istotne jest glebokie oddychanie i medytacja, dzicki czemu obnizany jest poziom stresu,
leku oraz obserwuje si¢ zmniejszenie nasilenia zaburzen uktadu autonomicznego, ktore moga
si¢ przyczynia¢ do pogarszania nietrzymania moczu [48].

W badaniu Huang i wsp. (2014) $rednia czestotliwos$¢ epizodow nietrzymania moczu spadta
przecietnie o 66% w grupie badanej w porownaniu do spadku o 13% w grupie kontrolnej
(P=0.049). Czesto$¢ wysitkowego nietrzymania moczu obnizyla si¢ $rednio o 85% w grupie
badanej, w poréwnaniu ze wzrostem czestosci w grupie kontrolnej o 25% (P=0.039) [48].

W badaniu Huang 1 wsp. (2019) catkowita czestotliwos¢ incydentow nietrzymania moczu
obnizyta si¢ srednio o 75%, w poréwnaniu z grupa kontrolng, w ktorej spadek czgstotliwosci
wynosit 56% (P=0.07). Czgstos¢ wysitkowego nietrzymania moczu spadta o 61% w grupie
badanej, a 0 35% w grupie kontrolnej (P=0.045) [49].

W badaniu Nicosia i wsp. (2020) nie wykazano znaczacych zmian w czesto$ci wystepowania
incydentow nietrzymania moczu po 3 miesigcach treningu jogi (P=0.08) [50].

Metody mechaniczne - ciezarki dopochwowe

Trening rozpoczyna si¢ od cigzarka o takiej masie, ktorg kobieta jest w stanie utrzymaé w
pochwie w czasie chodzenia przez 1 minute (tzw. stozek pasywny). Nastepnie cigzarek
wymieniany jest na ci¢zszy (tzw. stozek aktywny) [16].

W badaniu Parkinena i wsp. (2004) porownano skutecznos¢ stosowania kul dopochwowych
w leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu, ¢wiczen mig¢sni dna miednicy oraz stymulacji
elektrycznej. Po 12 miesigcach w Zzadnej ze zmiennych nie bylo statystycznie znaczacych
r6éznic pomiedzy grupami. Natomiast w obu grupach wyniki wszystkich testow, zar6wno
subiektywnych jak 1 tych obiektywnych, byly znacznie lepsze w porownaniu do wartosci
poczatkowej. W ciagu 60 miesigcy 64% kobiet stwierdzito subiektywna poprawe [51].

W badaniu Castro i wsp (2008) poréwnano skutecznos¢ ¢wiczen migsni dna miednicy,
stosowania stozkow dopochwowych oraz elektrostymulacji. Ujemny test podpaskowy ze
standaryzowang objetoscig pegcherza zaobserwowano u 12 (46%) pacjentek w grupie kobiet
¢wiczacych migsnie dna miednicy, 13 (48%) w grupie pacjentek poddanych
elektrostymulacji, 11 (46%) w grupie kobiet stosujacych stozki dopochwowe 1 tylko 2 ( 8,0%)
odpowiednio w nieleczonej grupie kontrolnej. Wystapil znaczny spadek masy wktadek we
wszystkich grupach, ale kiedy analiz¢ przeprowadzono wsérod grup, zauwazono, ze pacjenci,
ktorzy stosowali aktywne leczenie, wykazywali znaczny spadek masy wkladek w
porownaniu z grupg kontrolng (p = 0,003). W ocenie subiektywnej 58%, 55% i 54% kobiet,
ktére stosowaly odpowiednio ¢wiczenia dna miednicy, elektrostymulacje 1 stozki
dopochwowe, wyrazilo zadowolenie po leczeniu. W grupie kontrolnej tylko 21% pacjentek
bylo usatysfakcjonowanych z leczenia [52].
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DYSKUSJA

Dzi$ juz niemal kazdy pacjent wie, ze dobrze dobrane ¢wiczenia majga zbawienny wplyw na
problem nietrzymania moczu, a takze na ogdlng kondycje organizmu. Na poparcie tej tezy
istniejg liczne badania przeprowadzone na pacjentach z problemem nietrzymania moczu
przeprowadzone w réznych czesciach $wiata, co dowodzi¢ moze temu, ze sg one skuteczne
niezaleznie od uwarunkowan anatomicznych spowodowanych pochodzeniem etnicznym.
Ponadto badania obejmowaly pacjentki w réznych grupach wiekowych. Udowodniono, ze
¢wiczenia mig$ni dna miednicy stosowane samodzielnie jak 1 w potaczeniu z ¢wiczeniami
miedzy innymi mig$ni brzucha Iub zabiegami fizykoterapeutycznymi prowadza do
zmniejszenia dolegliwo$ci lub w poczatkowych fazach trwania nawet catkowitej redukc;ji.
Badania dowodza, ze im wcze$niej ¢wiczenia mig¢sni dna miednicy zostang wprowadzone w
zycie pacjenta tym lepszy efekt przyniosa. Warto wspomnieé, ze efekt ¢wiczen mies$ni dna
miednicy utrzymuje si¢ rowniez po zaprzestaniu ich stosowania, jednak korzystnym jest ich
kontynuowanie w ramach terapii podtrzymujacej efekty. Celem badania Dannecker’a byta 7-
letnia obserwacja skutecznos$ci ¢wiczen migs$ni dna miednicy w leczeniu nietrzymania moczu,
wiec wynik jego podkresla celowo$¢ dlugoterminowosci treningu [41].

Szczegdlne korzysci z treningu mig$ni dna miednicy odniosty pacjentki z wysitkowym
nietrzymaniem moczu oraz z mieszanym. Nie oznacza to jednak, ze kobiety z typem parcia
naglacego nie odniosty korzysci z tych ¢wiczen. Grupa ta stanowita znacznie mniejszy
odsetek w badaniach, wiec trudno jednoznacznie okresli¢ skuteczno$¢ porownujac do innych
typow inkontynencji.

Z problemem nietrzymania moczu kojarzone sa gldwnie kobiety, zwlaszcza w okresie
pomenopauzalnym a takze te po licznych porodach. Jednak nie oznacza to, ze problem nie
dotyczy takze ptci meskiej. U mezezyzn z rozrostem lub rakiem prostaty, ktorzy wykonywali
¢wiczenia mig$ni dna miednicy zaobserwowano zmniejszenie problemu inkontynencji oraz
poprawe jako$ci zycia wyrazong w kwestionariuszach.

Stosowanie ci¢zarkéw dopochwowych przynosi podobne rezultaty co ¢wiczenie migsni dna
miednicy, poniewaz w obu metodach aktywowane sg te same migsnie. Roznica polega na
konieczno$ci uzywania przyrzadow zewngtrznych w metodzie ci¢zarkowej. Rezultaty i
efektywnos¢ potwierdzona jest w licznych badaniach.

Mimo, ze niewiele badan potwierdza skuteczno$¢ zastosowania terapii behawioralnej wydaje
sie, ze wybor tej metody jest wlasciwy. Zwlaszcza, ze stosowanie tej metody nie wigze si¢ z
wystepowaniem skutkow ubocznych, a nawet zaobserwowano zwigkszong $§wiadomos$¢
pacjentow na temat choroby oraz prawidlowych nawykow, mogacych wptynaé na
zmniejszenie objawow [8,39]. Wyniki badan potwierdzaja wicksza skutecznos¢ zastosowania
terapii behawioralnej w porownaniu do farmakologicznych metod leczenia, zwlaszcza w
pierwszym etapie. Wydaje si¢ wiec adekwatnym wlaczenie w pierwszej kolejnosci najmniej
intensywnych 1 inwazyjnych metod leczenia. Mimo to, najwickszg skutecznos¢
zaobserwowano w skojarzeniu obu metod leczenia. Wyniki badan wskazuja na koniecznos¢
wdrozenia szkolen z zakresu terapii behawioralnej wsrdd pracownikéw stuzby zdrowia oraz
sktaniaja do podjecia dalszych badan w tym zakresie [8, 39, 53].

WBVT to obiecujaca, nieinwazyjna metoda wspomagajgca ¢wiczenia fizyczne i inne techniki
fizjoterapeutyczne. W badaniach wykazano przewage metody SRV nad SV. Udowodniono,
ze WBVT poprzez zwigkszenie sily i wytrzymatos$ci mi¢$ni dna miednicy powoduje znaczng
poprawe obrazu klinicznego nietrzymania moczu 1 poprawia jako$¢ zycia pacjentow.
Skutecznos¢ WBVT w wysitkowym nietrzymaniu moczu jest podobna do ¢wiczen migsni
dna miednicy. Metoda ta poprawia réwniez wyniki treningu mi¢s$ni dna miednicy skutkujac
znaczng poprawg w zakresie stanu klinicznego pacjentow. Rola WBVT zostala udowodniona
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w wysitkowym nietrzymaniu moczu zardwno u pacjentek w podeszlym wieku jak i1 u
pacjentdow po radykalnej prostatektomii z powodu raka prostaty.

Istnieja r6zne wyniki badan w temacie wptywu aktywno$ci fizycznej na nietrzymanie moczu.
Badania wskazuja, ze nietrzymanie moczu pojawia si¢ czgsto podczas wysitku fizycznego,
zwlaszcza w czasie intensywnych ¢wiczen fizycznych. Wykazano, ze wyciek moczu
wystepuje czesciej u wysportowanych kobiet podczas treningu. Intensywny wysitek fizyczny
w mlodym wieku zwigksza ryzyko wystgpienia nieprawidlowosci dna miednicy w
przysziosci. Przeprowadzone zostaly réwniez badania potwierdzajace pozytywny wplyw
wysitku fizycznego u pacjentdw z nietrzymaniem moczu. tagodne i umiarkowane ¢wiczenia
zmniejszaja ryzyko nietrzymania moczu, podczas gdy brak aktywnosci zwigksza to ryzyko.
Ponadto aktywno$¢ fizyczna zapobiega rozwojowi otylosci bedacej istotnym czynnikiem
ryzyka nietrzymania moczu.

W przypadku badan na temat skuteczno$ci jogi w nietrzymaniu moczu istotnym problemem
jest mata liczebno$¢ proby oraz zréznicowany czas trwania treningéw. Badanie Huang i wsp.
(2014) wykazato istotny spadek czestosci wysitkowego nietrzymania moczu, jednak badanie
to trwato najkrocej z analizowanych badan (6 tygodni) oraz wzi¢lo w nim udzial najmniej
badanych (19 kobiet). Nizsze wyniki zaobserwowano w kolejnym badaniu Huang i wsp.
(2019), gdzie grupa badana byla wigksza (56 kobiet), a czas trwania treningdw byt
dwukrotnie dluzszy niz w badaniu poprzednim. W badaniu Niocosia 1 wsp. (2020) czas
trwania treningu byt taki sam jak w badaniu Huang i wsp. (2019), wzigto w nim udzial 27
kobiet 1 nie wykazalo ono znaczacych zmian w czgsto$ci wystepowania incydentow
nietrzymania moczu po treningu jogi. Uzyskane wyniki wskazuja na konieczno$¢
przeprowadzenia badan klinicznych na wiekszej grupie badanych, poniewaz nie mozna
wykluczyé, ze odpowiedni trening jogi moze istotnie zmniejsza¢ czgsto$¢ wystepowania
incydentOw nietrzymania moczu.

W badaniach, prowadzonych na temat wptywu stymulacji polem magnetycznym na
wystepowanie nietrzymania moczu, wykorzystywano przyrzady, takie jak specjalna bielizng
w postaci przepaski na biodra z 15 kragzkami magnetycznymi w badaniu Wallis i wsp. (2012)
oraz specjalne krzesto z generatorem pola magnetycznego w badaniach Weber-Rajek 1 wsp.
(2018 1 2020). Badania te roéznity si¢ réwniez moca generowanego pola magnetycznego:
badanie Wallis 1 wsp. (2012) podaje moc 800-1200 Gauséw (0.08-0.12 Tesli), a badania przy
uzyciu krzesta z generatorem Weber-Rajek 1 wsp. wykorzystywaly moc 2.0 Tesli. Zaréwno
réznica w sposobie generowania pola magnetycznego w okolicach miednicy mniejszej os6b
badanych, jak i réznica w zastosowanej mocy pola magnetycznego, mogly mie¢ istotny
wplyw na wyniki badan. W wynikach Wallis 1 wsp. (2012) podaje brak istotnej statystycznie
réznicy pomiedzy grupa badang a kontrolng, a Weber-Rajek i wsp. w obu badaniach
wykazali istotng statystycznie poprawe ucigzliwo$ci nietrzymania moczu po zastosowaniu
stymulacji polem magnetycznym.

W ostatnich latach opublikowano wiele badan oceniajgcych skutecznos¢ elektrostymulacji w
leczeniu nietrzymania moczu. Badania te w znacznym stopniu r6znig si¢ od siebie w zakresie
typoOw nietrzymania moczu, techniki stymulacji oraz sposobu analizowania wynikow.
Swiadczy to o koniecznosci indywidualnego podejscia do pacjenta w zaleznosci od
prezentowanej jednostki chorobowej, nasilenia objawow oraz preferencji chorego. Czesto
wybierang metodg jest elektrostymulacja dopochwowa, ktérej skuteczno$¢ zostata
potwierdzona we wszystkich postaciach nietrzymania moczu [21]. W analizowanych
badaniach najczgsciej stosowang czestotliwos$cia u kobiet z WNM byto 50Hz, jednak w
badaniu Alves i wsp. wykazano porownywalng skuteczno$¢ zarowno elektrostymulacji o
niskiej, jak 1 $redniej czestotliwosci w leczeniu WNM.

Elektrostymulacja dopochwowa jest najczeSciej stosowang metoda w przypadku WNM,
jednak w niektorych przypadkach moze prowadzi¢ do uczucia dyskomfortu w obrebie
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pochwy, a takze by¢ duzym obcigzeniem psychicznym, zwlaszcza u starszych pacjentek.
Alternatywa moze by¢ zastosowanie elektrostymulacji powierzchniowej. Jej skuteczno$é
oceniano porownujac grupe badawcza do grupy kontrolnej, ktéra nie byta poddana zadnemu
leczeniu [20], jak i do grupy kontrolnej w ktorej zastosowano elektrostymulacje dopochwowa
[22]. W obu badaniach wykazano skuteczno$¢ w zakresie badanych parametrow, z wyjatkiem
braku wzrostu sity PFM, ktéra wzrosta tylko w przypadku elektrostymulacji dopochwowe;j.
Elektrostymulacja wykonywana samodzielnie w domu za pomoca specjalnych urzadzen w
znacznym stopniu poprawia komfort pacjenta, a takze zwicksza dostgp do tej metody.
Najnowsze badania dowodza, ze elektrostymulacja powierzchniowa przeprowadzana w domu
w przypadku kobiet z WNM zmniejsza czestotliwosé epizodéw nietrzymania moczu oraz
poprawia jako$¢ zycia pacjentek [23], a takze korzystnie wptywa na parametry PFM, takie
jak sita, moc i wytrzymato$¢ [24].

W przypadku nietrzymania moczu z paré naglacych korzystng technika moze by¢
przezskorna  elektrostymulacja nerwu  piszczelowego. Zaré6wno w  badaniach
przeprowadzonych w 2010 roku [17,18], jak 1 w najnowszym badaniu z 2021 roku [25], w
ktérym wydluzono czas obserwacji do 12 miesiecy, wykazano skuteczno$s¢ TTNS w leczeniu
UUL

WNIOSKI

Na podstawie przedstawionych badan mozna stwierdzi¢, ze metody zachowawcze sa
skuteczng formg leczenia nietrzymania moczu i, w wigkszosci przypadkow, powinny
stanowi¢ pierwsza lini¢ terapeutyczng. Zasadniczo, leczenie zachowawcze jest nieinwazyjne
oraz stosunkowo niedrogie, a takze wigze si¢ z niewielkim ryzykiem dziatan ubocznych i
istniejg nieliczne przeciwwskazania do jego stosowania. Istnieje wiele sposobow
postgpowania zachowawczego, dlatego wybor najlepszej metody powinien by¢ rozpatrywany
indywidualnie w zalezno$ci od prezentowanej jednostki chorobowej, jej zaawansowania, a
takze preferencji pacjenta. Najlepsze efekty terapeutyczne uzyskuje si¢ dzigki skojarzeniu
kilku metod postepowania leczniczego, a takze dzigki wspotpracy réznych specjalistow,
takich jak lekarz, fizjoterapeuta czy psycholog. Istotne znaczenie w powodzeniu terapii ma
réwniez cierpliwo$¢ oraz zaangazowanie chorego. Autorzy cytowanych prac podkreslaja
potrzebe wykonywania dalszych badan z dlugoterminowa obserwacja w celu stworzenia
spojnej strategii profilaktyki oraz leczenia nietrzymania moczu.
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