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Streszczenie

Kobieta po porodzie powraca do formy w roznym tempie, teoretycznie zaktada sig,
ze potog trwa od 6 do 8 tygodni i w tym czasie potoznica powinna osiggna¢ stan sprzed
cigzy 1 porodu. Zdarza si¢ jednak, ze powr6t do sprawnosci jest utrudniony, poniewaz
pojawiaja sie specyficzne dolegliwosci. Celem pracy jest przedstawienie metod
fizjoterapeutycznych skutecznych w leczeniu: rozstgpu migénia prostego brzucha,
rozstepoOw skornych, zaburzonego gojenia blizny pooperacyjnej po cesarskim cieciu,
problemow laktacyjnych czy wysitkowego nietrzymania moczu. Dzigki odpowiedniemu
postepowaniu mozna zapobiega¢ powyzszym dolegliwosciom, a jesli juz one wystapia, to
skutecznie je zwalcza¢. W tym celu stosuje si¢ kinezyterapi¢ i fizykoterapi¢ oraz jako
metody wspomagajace masaz i Kinesiotaping.
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Abstract

Female after childbirth recovering at different rates, in theory, it is assumed that the
confinement takes from 6 to 8 weeks. At this time maternal should return of the condition
before pregnancy and childbirth. Sometimes that the return to full fitness is difficult,
because of the problems typical for the postpartum. This article presents physiotherapeutic
methods are effective in treating: diastasis of the rectus muscle of abdomen, stretch marks,
difficult  healing scars after a cesarean section, lactating problems, incontinence.
Appropriate treatment results prevention of these symptoms, although if they appear, it
helps to fight them down. Kinesitherapy and physical therapy are used in the treatment.
Also can be used massage and kinesiotaping.

Whprowadzenie i cel pracy

Wigkszosé¢ kobiet uwaza za normalne objawy typu utrzymujacy si¢ dyskomfort w
obrgbie krocza po porodzie. Godza si¢ z nieestetycznie wygladajagcym brzuchem czy
rozstgpami, nie podejmujg zadnych krokéw, aby sobie pomoéc, popadajac w kompleksy.
Podobnie jest z bolem piersi podczas laktacji czy nawet nietrzymaniem moczu. Czegsto ta
bierno$¢ wynika z braku wiedzy, na temat profilaktyki oraz samego leczenia.

Fizjoterapia ma zastosowanie w wielu dziedzinach medycyny, w tym réwniez w
ginekologii czy potoznictwie. Dzigki odpowiedniemu postepowaniu, wdrozonemu zaraz po
porodzie, mozna szybciej powroci¢ do formy sprzed cigzy, a takze unikngé szeregu
dolegliwosci, badz jesli juz takowe wystapia to skutecznie je zwalczac.

Celem pracy jest przedstawienie metod fizjoterapeutycznych, ktore stosuje si¢ w
leczeniu dolegliwosci typowych dla potogu, ukazanie réznorodnosci tych technik oraz ich
wplywu na organizm.

Rozstep migsni prostych brzucha (RMPB)

Rozstepem migsni prostych brzucha okresla si¢ rozejscie si¢ na boki migsni
prostych brzucha, w obrebie linii posrodkowej jamy brzusznej na szeroko$¢ wigksza niz
grubos¢ dwoch [1] lub trzech [2] palcow. Statystycznie 24 na 40 kobiet wymaga
rehabilitacji z tego powodu. [2] Zjawisku sprzyja zwiotczenie i rozszerzenie si¢ tkanki
facznej kresy bialej, ktore nastgpuje w ostatnim trymestrze, na skutek wzrostu wydzielania
elastyny i relaksyny. Czynniki, ktdre przyczyniaja si¢ do wystgpowania tego zjawiska to
duzy ptod, kolejne cigze, duza objetos¢ wod ptodowych, cigza blizniacza, wzmozona praca
migsni brzucha pod koniec cigzy, a takze otylos¢. RMPB moze prowadzi¢ do
nieprawidlowe] postawy ciata, a co za tym idzie, rowniez do przewlekltych bolow
kregostupa. Czasem zdarza si¢, ze dochodzi do przepuklin oraz przemieszczania si¢ do
przepukliny trzewi, wowczas stosuje si¢ leczenie operacyjne. Badania potwierdzaja, ze u
kobiet, ktore regularnie wykonywaly ¢wiczenia, jeszcze przed ciaza RMPB  nie
wystepowal. [2] Zaleca si¢ rutynowe wykonywanie testu diagnostycznego w ostatnim
trymestrze, a takze od trzeciego dnia po narodzeniu dziecka, bez wzgledu na to czy byl to
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pordd fizjologiczny czy cigcie cesarskie. Przy dodatnim tescie (zapadanie si¢ palcoOw na
kresie biatej) zaleca si¢ ograniczenie pracy ttoczni brzusznej na przyktad poprzez unikanie
podnoszenia ci¢zardéw, wstawanie z t6zka z pozycji lezenia bokiem.

Rekomendowane sa ¢wiczenia podczas, ktoérych pacjentka znajduje si¢ w lezeniu
tylem, ze zgigtymi stawami kolanowymi i biodrowymi, a stopami opartymi na podtozu.
Kobieta krzyzuje rece i obejmuje brzuch z obu stron na poziomie pepka, wykonuje
spokojny wydech 1 unosi tylko glowe, jednoczesnie przysuwajac rgkami migsnie proste
brzucha, tak aby ich krawedzie zblizaly si¢ do siebie. Wazne jest, aby glowe unies¢
delikatnie, tak aby nie doszto do uwypuklenia si¢ brzucha. [1] Wydech ma tu istotne
znaczenie, gdyz pozwala obnizy¢ poziom ci$nienia $roédbrzusznego. Koncowa faza
¢wiczenia to powolne opuszczenie glowy i relaksacja mig$ni na wdechu. Zaleca si¢
wykonywanie takiego treningu w czasie trwania cigzy dwukrotnie w ciggu dnia, w serii
powinno by¢ maksymalnie 10 powtdrzen. Po porodzie trening jest czestszy (5 razy na
dobe). [2] Cwiczenie spowoduje zmniejszenie rozstepu i poprawi napigcie spoczynkowe
mm. prostych brzucha. Jesli rozstgp zostal juz zamkniety, to mozna przejs¢ do
izometrycznych ¢wiczen migéni brzucha i angazowania konczyn dolnych w ¢wiczenia.
Jesli po ¢wiczeniach rozstep si¢ powigksza, nalezy na kilka dni zmniejszy¢ intensywno$¢ i
cofna¢ si¢ do latwiejszego poziomu, wykonywac je powoli, a takze przeanalizowad
technike wykonywanych ¢wiczen. Kilka tygodni regularnych ¢wiczen daje pozadane
efekty. [3]

Rozstepy skorne

Rozstepy skorne to rownolegle, wrzecionowate obszary skory S$cienczalej, z
zanikiem naskorka. [4] Sa odmiang blizn 1 wystepuja znacznie czesciej u kobiet niz u
mezezyzn. [5] Ich powstawanie wigze si¢ z dysfunkcjg fibroblastow, ktére produkuja
kolagen oraz elastyne. Rozstepy powstaja w obrgbie skory wilasciwej 1 najczescie)
wystepuja symetrycznie. Schorzenie dotyka czesto kobiet w ciazy, co zwigzane jest ze
zwigkszeniem poziomu estrogenu i cigglym wzmozonym napigciem skory. Czasem
rozstgpy pojawiaja si¢ u kobiet, ktore nie przytyly znacznie w okresie cigzy, wini si¢
wtedy zwykle predyspozycje genetyczne. Przyjmowanie lekow steroidowych oraz dieta
uboga w niektore pierwiastki (tj. krzem oraz cynk), witaminy czy mikroelementy, ktore
stymulujg synteze kolagenu rowniez sprzyja powstawaniu tej dolegliwosci. Nie
zapominajmy o negatywnym wplywie stresu. Kortyzol powoduje obkurczenie naczyn
wlosowatych, przez co odzywienie skory pogarsza si¢. [4, 5, 6, 7] Wyrdznia si¢ dwie fazy
ich tworzenia: zapalng (czerwone zmiany) i zanikowag (jasne zmiany, wyczuwalne
palpacyjnie). [2, 5, 7] Efekty leczenia rozstepoéw sg najlepsze, kiedy terapi¢ rozpoczyna si¢
w pierwszej fazie. Celem leczenia jest poprawa ich wygladu i zminimalizowanie
widoczno$ci zmian.

Wsrod metod fizykalnych wyr6znia si¢ zabiegi z wykorzystaniem lasera
biostymulacyjnego. Standardowa dawka do stosowania lasera biostymulacyjnego podczas
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jednej wizyty to 0,1-12 J/cm 2, a podczas calej terapii Srednio do 100 J/ecm 2. Wykorzystuje
si¢ promieniowanie widzialne, ktorego dtugos¢ fali wynosi 600-700 nm. Cykl zabiegow
mozna wznowi¢ dopiero po okoto 2 tygodniach po zakonczonej pierwszej serii, jednak z
mniejszg czestotliwoscig. [6, 8] Dobre efekty przynosi jonoforeza. [6] W leczeniu zmian
wykorzystuje si¢ roztwor wodny NaCl, hialuronidazy lub KI. Drgania akustyczne
ultradzwiekéow maja wplyw na mechaniczne wlasciwosci witokien kolagenowych,
wspomagajg procesy przemiany materii i regeneracj¢ oraz poprawiaja mikrokrazenie. [6]
Korzystny wptyw na zmiany skorne wywiera takze na§wietlanic lampa Sollux. [9]

Masaz reczny oraz masaz z uzyciem podcisnienia, powoduje wzrost przekrwienia
rozstepu, stymuluja procesy metaboliczne, produkcje kolagenu i elastyny. Przy masazu
recznym warto zastosowac S$rodki specjalistyczne wspomagajace leczenie rozstgpow.
Opracowywanie rozstepow przeprowadza si¢ przez 3 miesigce z podziatem na cztery fazy
tj. faza wstepna, masaz zasadniczy, masaz podtrzymujacy i masaz przypominajacy albo w
formie masazy pulsacyjnych odpoczynku. [4] Faza wstepna polega na 3- minutowym
glaskaniu, rozcieraniu i ugniataniu okolicy z rozstgpami tj. jesli zmiany sg na udach i
posladkach to nalezy przemasowaé cata konczyne dolng. Jezeli zajgty rozstgpami jest
brzuch- nalezy wykona¢ masaz brzucha, ledzwiowego odcinka kregostupa oraz posladkow.
Zabiegi wykonuje si¢ co 2. dzien przez 2 tygodnie, a w dni pozbawione masazu stosuje si¢
drenaz limfatyczny danej czgsci ciala lub calosciowy. Nastepnie przechodzi si¢ do masazu
zasadniczego, podczas ktérego bezposrednio dziata si¢ na zmianach skérnych wykonujac
podtuzne 1 poprzeczne glaskania i rozcierania. Jest to najdtuzsza faza, poniewaz obejmuje
zabiegi co 2. dzien przed 4 tygodnie. W dni bez masazu postepuje si¢ podobnie jak w fazie
poprzedniej. Kolejna faza- utrwalajaca trwa 3 tygodnie, a kazda sesja to 15-20 minut. Tutaj
mieszane sg poprzednie etapy. Dzien 1. przeznacza si¢ na masaz klasyczny obszaru
zajetego zmianami, 2. 1 5. tylko na rozstgpy. W 3. dobie wykonuje si¢ manualny drenaz
limfatyczny, natomiast dzien 4., 6. 1 7. jest wolny od zabiegéw. Finalna faza to masaz
przypominajacy- 2 razy w tygodniu przez 3 tygodnie, ktory przypomina faze wstepng.
Innym sposobem terapii jest masaz pulsacyjny trwajacy okolo 2 miesigcy. Schemat
pierwszego tygodnia zabiegdw wyglada nastepujaco: w 1., 3., 5. dzien wykonuje si¢ masaz
klasyczny danej czgsci ciala pacjenta, dzien 2. oraz 4. rezerwujemy na masaz bezposrednio
rozstepdw, w sobote 1 niedzielg pacjent odpoczywa. W 2. tygodniu uktad jest podobny,
zamiast masazu klasycznego konkretnej patrii ciata masazysta wykonuje manualny drenaz
limfatyczny. Po 4 tygodniach masazu nastgpuje 1-tygodniowa przerwa. Wowczas nalezy
réwniez dokona¢ oceny wzrokowej oraz palpacyjnej zmian. Decyzja o tym czy wznowic¢
masaz zalezy od pacjentki oraz masazysty. Aby unikngé rozstepéw nalezy nawet 2- 3
miesigce przed cigza przygotowaé tkanki na rozcigganie, poprawia¢ kondycje skory
poprzez stosowanie preparatow nattuszczajacych i1 nawilzajacych, masowac ciato, unikac
stresu 1 uzupetnia¢ witaminy A, C, E oraz cynk i krzem. [5]
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Blizny po cesarskim cieciu

Blizny to skutek uszkodzenia powtok skoérnych poprzez dziatanie chirurgiczne lub
w wyniku urazu. [6] Proces gojenia blizn jest roézny, wszystko zalezy od tego jak gtadkie sg
brzegi rany, na ile sg do siebie zblizone i w jakim tempie gromadzg si¢ kolejne warstwy
kolagenu. Zjawiskiem niepozadanym jest tworzenie si¢ zrostow, blizny przerostowej czy
bliznowca. Gojenie rany powstajacej w wyniku cesarskiego cigcia nastepuje po okoto
tygodniu. [9]

Zabiegi fizjoterapeutyczne mozna rozpocza¢ kiedy odpadnie juz strupek i sg one
takie jak w przypadku leczenia rozstepow (laser biostymulacyjny, jonoforeza, ultradzwieki,
Sollux).

Masaz blizny nalezy rozpocza¢ kiedy wyjete sa szwy, a rana jest wygojona (nie
wczesniej niz po 6 tygodniach od cesarskiego cigcia). Masaz blizny sktada si¢ z 4 faz. W
pierwszym etapie, przez 3-4 zabiegi wykonuje si¢ delikatne glaskania i rozcierania w
kierunku zmiany. Nastepnie przechodzimy do czg$ci zasadniczej polegajacej na glaskaniu,
rozcieraniu oraz ugniataniu obszaru blizny. W fazie trzeciej masazysta przetamuje blizng i
stara si¢ ja jakby oderwac od ciala. W etapie ostatnim terapeuta wykonuje rolowanie
wzdluz blizny, przesuwajac ja, od jednego konca do drugiego. Caly masaz konczy si¢
glaskaniem. [4]

W przypadku ciagnacej i bolesnej blizny po cesarskim cigciu mozna zastosowac
kinesiotaping. Odpowiednio naklejona aplikacja zadziata przeciwbolowo oraz dodatkowo
zmobilizuje powigz. Terapeuta przygotowuje paski o wymiarach 2,5cm/10cm, ich ilo$¢ jest
zalezna od rozlegtosci blizny. Podczas mocowania aplikacji pacjentka lezy na plecach.
Najpierw kazdy z elementow nakleja si¢ na ukos wzglegdem zmiany, w rownych odstgpach.
Nastepnie nalezy doklei¢ druga warstwe plastréw na nie pod katem 45stopni do tych juz
naklejonych. Napigcie na $rodku plastrow powinno wynosi¢ 25-50%. [10]

Zaburzenia laktacji

Wsrdd zaburzen laktacji mozna wyrdzni¢ nawat mleczny i kryzys laktacyjny.
Pierwszy jest stanem fizjologicznym, ktory $§wiadczy o prawidtowej laktacji. Wystgpuje
najczesciej miedzy drugim a siddmym dniem po porodzie i przemija w ciggu kilku tygodni.
[11, 12] Proces polega na nadmiernej produkcji pokarmu, ktéremu towarzyszy bol piersi,
ich wzmozone przekrwienie i niedrozno$¢ kanalikow wyprowadzajacych mleko.

Mimo bolesnosci odruch wyptywu mleka jest prawidlowy, i dlatego kobieta
powinna probowac jak najczesciej karmi¢ dziecko. Oprocz ulgi wynikajacej z oproznienia
piersi, w organizmie kobiety wydzieli si¢ oksytocyna, ktéra powoduje obkurczenie
migsnidowki wokot brodawki 1 stymuluje wyplyw mleka. [11]

Przed karmieniem czy $cigganiem mleka zaleca si¢ wykonanie cieplego 30-
minutowego okladu na piers, ktory bedzie przeciwdzialat zatykaniu si¢ kanalikow
mlecznych, natomiast po karmieniu zaleca si¢ stosowanie kompresu zimnego, ktory
ztagodzi obrzgk oraz nieco zahamuje produkcj¢ mleka. [11]
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Skuteczny w leczeniu nawatu jest masaz reczny, ktory jednak ogranicza si¢ tylko
do stosowania techniki gtaskania.

Swoje zastosowanie znajduje tu rowniez Kinesiotaping. Aplikacja (limfatyczna)
odblokowuje przewody wyprowadzajgce i ulatwia wyptyw mleka, a plastry nie
przeszkadzajg w karmieniu dziecka. [13]

U potoznicy moze wystapi¢ takze kryzys laktacyjny, czyli pozornie zbyt mata ilos¢
pokarmu, ktora wystepuje okoto 2. i 6. tygodnia oraz w 3. miesigcu po urodzeniu dziecka.
[12, 14] Kobieta ma wrazenie, ze brakuje jej pokarmu, a tak naprawde to dziecko ma
wieksze niz zwykle zapotrzebowanie na mleko._ Postepowanie przebiega podobnie jak w
przypadku nawatu mlecznego.

Wysilkowe nietrzymanie moczu

Wedhug Miedzynarodowego Towarzystwa Kontynencji nietrzymanie moczu to
niekontrolowane, bezwiedne jego oddawanie [15], ktére jak podaje Swiatowa Organizacja
Zdrowia jest jednym z wielkich spoteczno-zdrowotnych probleméw czaséw obecnych.
[16] Poczatkowe objawy to plamienie bielizny podczas kaszlu, kichania, podnoszenia
cigzkich przedmiotéw lub czynnosci dnia codziennego. Dochodzi wtedy do mikcji na
skutek wzrostu ci$nienia w jamie brzusznej. [17, 18, 19] Najbardziej skuteczna terapia, to
ta, ktora zostala wprowadzona w ciagu 4 lat od pojawienia si¢ pierwszych symptomow.
[16] Czgstos¢ wystgpowania schorzenia ro$nie wraz z wiekiem i dotyka kobiet bez wzgledu
na réznice etniczne czy kulturowe. Szczegdélowe badania pokazuja, ze problem dotyka 0,5-
20% kobiet, ktore nigdy nie rodzity oraz az 15-60% wielorodek. [20] Porod naturalny
(szczegoblnie przedtuzajacy si¢ lub zbyt szybki) u kobiet o matej miednicy, a rozwinigtym
duzym plodem, powoduje cze¢sto uszkodzenie migsnia zwieracza zewngtrznego odbytu oraz
zaburzenia unerwienia migéni dna miednicy. Czynnikami ryzyka sa takze porody
kleszczowe, porody liczne oraz zle gojace si¢ rany krocza. Czynnikami ryzyka nie
zwigzanymi z porodem s3: wiek oraz zwigzana z nim menopauza, otylo$¢, palenie
papierosOw, przewlekle zaparcia, czgste infekcje uktadu moczowego, przyjmowanie
niektorych lekow, choroby przebiegajace z kaszlem, operacje w miednicy mniejszej. [4,
15, 20, 21]

Wywiad pozwala terapeucie zaplanowac¢ dalsze postepowanie, mozna w tym celu
wykorzystaé kwestionariusze, ktore pomogg okreslic jaki typ nietrzymania moczu
wystepuje u pacjentki. Informacje, ktore sg istotne to np. liczba przebytych porodow, w jaki
sposOb przebiegalo rozwigzanie, masa urodzonych dzieci oraz czy po porodzie mialy
miejsce powiktania. [4] Ocenie podlega jako§¢ zycia oraz okreslenie w jakim stopniu
kobieta potrzebuje leczenia. Fizjoterapeuta moze zaleci¢ pacjentce, aby wykonata probe
kaszlowa, potwierdzajaca wysitkowe nietrzymanie moczu, podczas ktérej przy
wypelnionym pecherzu pod wplywem kaszlu obserwuje si¢ wyptyw moczu. W
podstawowym badaniu uwzglednia si¢ réwniez badanie neurologiczne, ktére ocenia stan
nerwoéw czuciowych unerwiajacych krocze, srom, przysrodkowe czesci uda oraz napigcie
zwieracza odbytu. Mozna wykona¢ badanie per rectum sprawdzajace czy zalega masa
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katowa. [4, 15, 16] Istotnych informacji dostarcza karta mikcji ( arkusz z tabelka), do
ktorego pacjentka wpisuje: ilo$¢ przyjetych ptynow, objetos¢ wydalonego moczu, czgstosé
wystgpowania mikcji, incydenty nietrzymania moczu. [15] Testem potwierdzajacym
wysitkowe nietrzymanie moczu jest rowniez tzw. test podpaskowy. [4] Czes$¢ pacjentek
musi jednak zosta¢ skierowana na dodatkowe badania diagnostyczne, ktore szczegdtowo
zweryfikuja rozpoznanie poczatkowe i ustalg parametry potrzebne do zaplanowania terapii

( badanie ogodlne i bakteriologiczne moczu, badanie ultrasonograficzne przezpochwowe,
urografia). [4, 15]

Rehabilitacja w wysitkowym nietrzymaniu moczu ma na celu zwigkszenie sity 1
wytrzymato$ci migsni krocza oraz dna miednicy, a takze przywrdcenie prawidlowej
czynnosci przepony moczowo-piciowej. [18] Skutecznos¢ éwiczen miesni dna miednicy
jest bardzo wysoka. 15-letnie badania amerykanskiego ginekologa Arnolda Kegla
potwierdzaja, ze skuteczng metoda leczenia dysfunkcji migéni dna miednicy jest ich
systematyczna praca, ktora znacznie poprawia ich kondycje¢ i polepsza kompresj¢ cewki
moczowej przy wzmozonym cis$nieniu $rodbrzusznym podczas wysitku. Istnieje
specjalistyczny, ukierunkowany na problem nietrzymania moczu program ¢wiczen
CANTIENICAR — Trening Dna Miednicy. [20] Cwiczenia powinny byé indywidualnie
dobrane do wieku kobiety i chordb towarzyszacych. Za najbardziej korzystny czas skurczu
uznaje si¢ 3 sekundy, przedtuzony czas napigcia migsni powoduje powstawanie widkien
typu I sprzyjajacych wysitkowemu nietrzymaniu moczu. [15] Przerwa mig¢dzy kolejnymi
napi¢ciami powinna stanowi¢ co najmniej dwukrotnos¢ czasu skurczu. [20] Poprawnos¢ i
efekty wykonywanych ¢wiczen powinny by¢ kontrolowane za pomoca biofeedbacku. [15]
Podczas treningu pacjentka powinna skupia¢ si¢ na tym, aby nie kurczy¢ migs$ni ud 1
posladkéw, tylko rozluzniac¢ je. Istotny podczas treningu jest rownomierny oddech torem,
ktory wyeliminuje pracg ttoczni brzusznej. Najlepiej wykonywa¢ ¢wiczenia 3 razy dziennie
w seriach po 10-20 razy, przez co najmniej 3 miesigce. [15, 19]

Cwiczenia ze stozkami polegaja na tym, ze pacjentka wsuwa je do pochwy, powyzej
mieg$nia dzwigacza odbytu. Cigzar stozka warunkuje sile¢ skurczu, im jego waga jest
wieksza, tym skurcz staje si¢ mocniejszy. Fakt, ze pacjentka potrafi utrzymacé stozek o
danej masie (np. podczas stania, chodzenia) dostarcza informacji o tym czy pacjentka
wykonuje wilasciwy skurcz migsni w obrebie krocza. [3] Metoda ta jest dobrym
uzupetnieniem treningu miegsni. Stosuje si¢ jg zazwyczaj na poczatku leczenia wysitkowego
nietrzymania moczu, kiedy celem terapeuty jest nauczenie pacjentki chodzenia, siadania
czy wstawania z napietymi mig$niami krocza. Utrzymanie ci¢zarka w pochwie podczas
codziennych czynnosci wyksztalca wlasnie taki nawyk. Jest to dobre rozwigzanie u
pacjentek, ktore nie majag motywacji 1 brakuje im systematyczno$ci w prowadzeniu
¢wiczen. Rezultaty takiego sposobu prowadzenia treningu s3 takie same jak w przypadku
stosowania klasycznych ¢wiczen. [3]

Podczas biofeedbacku pacjentka kilka razy napetnia si¢ pecherz, jednocze$nie
rejestrujgc cisnienie zaroOwno rektalne, jak 1 srodpecherzowe. Rejestrowana jest silta i czas
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trwania pojedynczego skurczu mie$ni oraz ich relaksacji. Aby zobrazowa¢ wyniki
pomiaréw wykorzystuje sie ro6znego rodzaju urzadzenia elektroniczne, ktére przetwarzaja
elektryczng prace mig$nia w posta¢ graficzna, liczbowa lub dzwigkowa. Zaleca si¢, aby
kobieta starata si¢ zahamowac skurcze migsnia wypieracza, poprzez napinanie mi¢sni dna
miednicy. [15] Wazne jest, aby podczas badania terapeuta kontrolowal, czy migsnie
brzucha oraz pos$ladkow sg rozluznione. [22] Coraz stabsze bodzce §wiadczg o coraz mniej
efektywnej pracy migsni. Dzigki tej metodzie chora uczy si¢ w jaki sposob napina¢ mig$nie
1z jaka silg to robi¢. Tak przygotowana, moze rozpocza¢ trening mig¢sni Kegla. Z czasem,
kiedy zapis EMG bedzie wskazywat na to, ze sita mig$ni zwigkszyta si¢, mozna przej$é z
wykonywania ¢wiczeh z pozycji lezacej do pozycji stojacej.

Najnowsza metoda fizykalng leczenia wysitkowego nietrzymania moczu, ktora
jednoczesnie umozliwia obserwacje efektow rehabilitacji jest stymulacja sterowana
odczytem EMG, czyli ETS. [20, 22] Jest to sposob, ktory taczy w sobie trening mig$ni dna
miednicy na zasadzie biofeedbacku z elektrostymulacjg. Jesli napigcie migsnia przekroczy
odpowiednig warto$¢ jest on dodatkowo stymulowany impulsami elektrycznymi. Terapia
tego typu powoduje, oprocz wzrostu sity migsni dna miednicy, poprawe przewodnictwa
nerwowo-migsniowego. [22] Dzigki temu poprawia si¢ jakos$¢ skurczu i zwigkszona jest
skuteczno$¢ ¢wiczen.

Podczas elektrostymulacji nastepuje korzystne przesunigcie szyi pecherza w
plaszczyznie strzatkowej, odtworzony zostaje réwniez tylny kat pgcherzowo-cewkowy.
Ponadto pobudzenie impulsem elektrycznym dociera do mig$ni, takze poprzez nerw
sromowy. Zatem istnieja dwie drogi pobudzenia, bezposrednia przez tkanki oraz posrednia
za posrednictwem nerwu. [3] Kluczowe przed przystapieniem do zabiegu jest okreslenie, z
jakim typem nietrzymania moczu mamy do czynienia, poniewaz od tego zalezy jaka
czestotliwos¢  zostanie wykorzystana w terapii. [3, 15] Pojedynczy skurcz mig$nia trwa
najczesciej kilka milisekund. W przypadku skurczu tezcowego, kiedy pobudzenie wynika z
ciggu impulsoéw, czas pojedynczego skurczu i przerwy utrzymuje si¢ zazwyczaj 1-5 sekund.
Zabieg nie powinien trwa¢ mniej niz 10 minut. Zaleca si¢ wykonanie minimum 10
zabiegbw w seril, wazne jest, aby przerwa pomiedzy zabiegami nie byla wigksza niz 3
doby, poniewaz takie postepowanie obniza efektywnos$¢ leczenia. Skutkiem stosowania
dtugotrwatej, systematycznej elektrostymulacji jest zwigkszenie masy mig$niowej, napigcia
1 sity skurczu mig$ni dna miednicy. Znakomite efekty uzyskuje si¢ po 3-6 miesigcach
terapii. Warto zaznaczy¢, ze nie wystepuja skutki uboczne stosowania elektrostymulacji,
nawet gdy prowadzi si¢ ja przez 11h dziennie przez 3 lata. [3] Kiedy nie ma zaburzen
przewodnictwa nerwowo- migsniowego, wykonuje si¢ stymulacje bezinwazyjna. Uzywa
si¢c w tym celu elektrod ptaskich, ktore mocuje si¢ na skore Iub elektrod-sond
umieszczanych w pochwie i/lub odbycie.

Podczas magnetostymulacji wptywa si¢ na blone biologiczng, na jej strukture,
przeplyw jonow oraz aktywno$¢ enzymatyczng. Odpowiednio dobrane parametry bodzca
wywotujg skurcze tezcowe w obrebie miesni dna miednicy. Wynika to z bezposredniego

330



wpltywu magnetostymulacji na wlokna ruchowe nerwéw sromowych oraz trzewnych.
Ponadto, wskutek dziatania pola magnetycznego, nastepuje torowanie impulséw na
ptytkach nerwowo-mig$niowych, ktore stymuluja skurcz widkien mig$niowych. [3] W
terapii nietrzymania moczu wykorzystuje si¢ fotel magnetyczny, czyli urzadzenie z
wbudowanym aplikatorem pola magnetycznego. Zaleca si¢ wykonywanie zabiegu 2 razy w
ciggu tygodnia przez 5-8 tygodni. Jeden zabieg powinien trwa¢ 20 minut. Badania
potwierdzaja 50% skutecznos$¢ tej metody leczenia w wysitkowym nietrzymaniu moczu.
[16] Najlepsze efekty uzyskuje si¢ u kobiet, ktore gubig mate ilosci moczu i nie bylo
wczesniej poddane zabiegom naprawczym. Dostepne sa rowniez miniaplikatory, o matej
powierzchni, ktére pacjent moze samodzielnie wklei¢ sobie w bielizng. Okolica krocza jest
wtedy, w sposob ciggly badz okresowy (np. tylko nocg), wystawiona na dzialanie pola
magnetycznego. Taki sposob leczenia wysitkowego nietrzymania moczu uzna¢ mozna jako
uzupehienie innych form terapii.

Terapia behawioralna to kolejna metoda leczenia nietrzymania moczu. Jest to
trening pecherza, ktoéry z czasem wywoluje u pacjentki odruch umozliwiajacy kontrole
oddawania moczu o wyznaczonym czasie. Pierwszym krokiem w tej terapii jest ustalenie
harmonogramu godzinowego. Poczatkowo mozna ustali¢ 1-godzinng przerwe miedzy
kolejnymi mikcjami i z czasem wydtuza si¢ odstep migdzy kolejnymi oproznieniami
pecherza o 15 minut, tak aby finalnie osiggna¢ 3 godzinne przerwy. [15, 22] W przypadku,
gdy mingt czas ustalonej przerwy a pacjentka nie czuje potrzeby mikcji, mimo wszystko
powinna sprobowac¢ oprézni¢ pecherz moczowy. [15] Podczas trwania terapii pacjentka
moze przyjmowa¢ plyny w dowolnej ilosci, jednak wazne jest, aby szczegdtowo
zapisywata ich ilos¢, a takze objetos¢ wydalanego moczu. Prowadzenie notatek pokazuje
postepy leczenia 1 zwigksza motywacje pacjentki.

Statystyki pokazuja, ze w wysitkowym nietrzymaniu moczu 1°, osiaga si¢ az 80%
pozytywnych wynikow leczenia fizjoterapeutycznego. U pacjentek ze schorzeniem II°
zadowalajace rezultaty obserwuje si¢ u 50% pacjentek, natomiast przy stopniu III uzyskuje
si¢ poprawe u 30% kobiet, ale catkowite wyleczenie, nie jest juz mozliwe. [16, 23]
Pacjentka chcac unikngé¢ wysitkowego nietrzymania moczu powinna zmieni¢ styl zycia
poprzez odstawienie uzywek tj. alkohol, kawa czy papierosy. Zaleca si¢ zrzucenie nadmiaru
kilogramow 1 zwalczenie wystepujacych zapar¢. Nalezy dba¢ o higien¢ intymng, a w
przypadku wystgpienia infekcji jak najszybciej ja wyleczy¢. Przeciwwskazany jest
nadmierny wysitek fizyczny, w tym dzwiganie ci¢zaréw. Nalezy pamigtaé, ze terapia
hormonalna w leczeniu menopauzy rowniez sprzyja wystgpowaniu nietrzymania moczu i
nalezy jej unikac. [15, 20] Warto zaznaczy¢, ze w Belgii czy tez Holandii kazda potoznica
ma obowigzkowo musi odby¢ 10 wizyt u tzw. terapeuty profilaktyki krocza. W Polsce mato
mowi si¢ o profilaktyce nietrzymania moczu. [20]
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Podsumowanie

Znany jest szereg metod fizjoterapeutycznych, ktére w znaczny sposdb zmniejszaja
niekorzystne zmiany powstatle po porodzie lub catkowicie je eliminuja. Cwiczenia
skutecznie zamykaja rozstep migsnia prostego brzucha oraz zapobiegaja 1 lecza
nietrzymanie moczu. W zmniejszaniu widoczno$ci rozstepow czy blizn stosuje si¢
laseroterapi¢, sonoterapi¢, zabiegi z zakresu $wiattolecznictwa oraz jonoforeze.
Elektrostymulacja oraz magnetostymulacja wykorzystywana jest u osob cierpigcych na
nietrzymanie moczu. Kinesiotaping to coraz popularniejsza metoda, ktéra zmniejszy
bolesno$¢ i widocznos¢ blizny pooperacyjnej, a takze zwalczy skutki nawatu mlecznego.
Odpowiednio przeprowadzony masaz wykorzysta¢ mozna przy wszystkich opisanych
wczesniej dolegliwosciach (za wyjatkiem rozstepu migsnia prostego brzucha). Nie
zapominajmy o tym, ze zdrowiej 1 bardziej ekonomicznie jest zapobiega¢ powyzszym
dolegliwoséciom niz je leczy¢. Interwencje chirurgiczne, a czgsciowo nawet leki, powinny
by¢ ostatecznoscia, w przypadku braku poprawy w przebiegu postepowania
fizjoterapeutycznego.
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