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Fizjoterapia jest dzi$ nie tylko skuteczng metodgq terapeutyczng przy urazach dna miednicy, ale stuzy
takze jako metoda prewencyjna. Istnieje wiele technik fizjoterapeutycznych przy tego typu urazach.
Dno miednicy to zespot miesni, ktéry moze ulec ostabieniu na skutek szeregu przyczyn. Gdy to nastgpi,
pojawic sie moga liczne dysfunkcje, w tym nietrzymanie moczu. W Hiszpanii obserwuje sie wzrost
wystepowania tego zaburzenia i choc fizjoterapia jest powszechnie rozpoznang metodg profilaktyczno-
terapeutyczng, to nadal nie jest nalezycie wykorzystywana przez stuzbe zdrowia.
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Wprowadzenie: Wstydliwy problem, ktdrym jest nietrzymanie moczu dotyczy coraz wiekszej liczby
kobiet. Trudnosci z oszacowania skali tego zjawiska, wynikajg z braku informacji i traktowania tego
schorzenia jako krepujace. Patogeneza jest multiczynnikowa, w wielu sytuacjach podstawe stanowig
zmiany anatomiczne pojawiajgce sie w dnie macicy, ktére zachodzg w nastepstwie porodow. Cel pracy:
Celem pracy byto przedstawienie postepowania fizjoterapeutycznego stosowanego w nietrzymaniu
moczu. Opis wiedzy: Na chwile obecng literatura donosi o stosowaniu elektrostymulacji miesni dna
miednicy w potaczeniu z biofeedbackiem (ETS). Waznym aspektem sg rowniez ¢wiczenia, ktdrych
regularne wykonywanie pozwala poprawi¢ kondycje uszkodzonych struktur miesniowych. Czestotliwos¢
stosowanych zabiegéw na poczatku jest 2-3 razy dziennie. Nie sposdb nie wspomniec¢ o zachowaniach
behawioralnych, ktore stanowig istotng metode leczenia zachowawczego. Podsumowanie: Prawidtowo
zaprogramowana rehabilitacja pozwala w wielu wypadkach na unikniecie zabiegu operacyjnego a
przede wszystkim wptywa na poprawe jakosci zycia kobiety. Metoda ETS, taczaca biofeedback i
elektrostymulacje miesni, potgczona z leczeniem zachowawczym i edukacjg daje szanse na zmniejszenie
czesto krepujgcych objawdw zwigzanych z nietrzymaniem moczu.
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Urinary incontinence after radical prostatectomy is a significant clinical problem. In this prospective
study we investigate the effectiveness of early pelvic floor muscle training (PFMT) on a large
population, that had undergone radical retropubic prostatectomy (RRP) at our department. Methods:
300 consecutive patients who had undergone RRP for clinically confined prostate cancer were
randomized in two groups after catheter removal. One group of 150 patients took part in a structured



PFMT program. This began before discharge and consisted of Kegel exercises. The remaining 150
patients constituted the control group, they were not formally instructed in PFMT. Incontinence was
assessed objectively using the 1hour and 24hour pad test, as well as with the ICS-Male questionnaire.
All patients who were incontinent after 6 months underwent urodynamic evaluation. Results: In the
treated group, 19% (29 patients) achieved continence after 1 month, and 94.6% (146 patients) after 6
months. In the control group 8% (12 patients) achieved continence after 1 month, and 65% (97
patients) after 6 months (p<0.001). Patient age did not correlate with continence in the control group
(p>0.05), although a significant correlation was revealed within the treated group (p<0.01). Overall,
93.3% of the total population achieved continence after one year.
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Kociecki Marek, Zyzniewska-Banaszak Ewelina : Mozliwosci wykorzystania treningu
biofeedback w fizjoterapii. W: Acta Balneologica. — R. 55, nr 4 (2013), s. 293-296
W zwigzku z rozwojem techniki dajgcej do dyspozycji coraz to lepszg aparature badawczg, dochodzi do
modyfikacji sposobdw usprawniania fizjoterapeutycznego pacjentéw z zaburzeniami ze strony ukfadu
nerwowo-miesniowego, opartych na zastepczym sprzezeniu zwrotnym - zwanym EMG biofeedback.
Zastosowanie terapii SEMG biofeedbacku pozwala pacjentowi, m.in. nauczy¢ sie obniza¢ zwiekszone
napiecie miesniowe, lepiej aktywizowac ostabione miesnie, poprawic¢ koordynacje miesniowa, a w
konsekwencji zmniejszy¢ bdl i dysfunkcje.
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15. Halski Tomasz, Halska Urszula, Pasternok Matgorzata, Pasternok Marcin : Fizjoterapia NTM.
W: Rehabilitacja w Praktyce. — 2008, nr (1), s. 37-39
W poprzedniej czesci naszych rozwazan dotyczacych fizjoterapii nietrzymania moczu (NTM) u kobiet
(zastosowanie elektrostymulacji w przypadkach NTM u kobiet, "RwP", 4/07) zwréciliémy uwage na
czynniki wptywajgce na ryzyko wystgpienia NTM, podstawowe zagadnienia anatomii uktadu moczowo-
ptciowego oraz podstawowe zasady wykonywania zabiegu elektrostymulacji. W tej czesci
przedstawiamy wyniki polskich badan epidemiologicznych, zasady nauki ¢wiczen Kegla, rodzaje ¢wiczen
z zastosowaniem metody biofeedbacku oraz trening pecherza moczowego.
Biblioteka UJK - Wolny dostep-czasopisma-2 p.
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16. Kassolik Krzysztof, Andrzejewski Waldemar, Bujnowska-Fedak Maria Magdalena, Steciwko
Andrzej : Mozliwosci zastosowania masazu medycznego w reedukacji zwieraczy pecherza
moczowego. W: Rehabilitacja w Praktyce. — 2010, nr (4), s. 58-60
Stan nietrzymania moczu jest to mimowolny wyciek moczu przez cewke, stwierdzany obiektywnie,
ktory jest problemem socjalnym i higienicznym. Schorzenie to dotyczy szczegdlnie kobiet i w przedziale
wiekowym 25.-65. roku zycia i wystepuje we wszystkich krajach niezaleznie od ich stopnia rozwoju czy
potozenia geograficznego. Dlatego tez autorzy niniejszej pracy podjeli prébe wypracowania takiej
metodyki tagodnego, nieinwazyjnego, a jednoczesnie niekrepujgcego postepowania terapeutycznego,
ktore pozwoli na przywrdcenie prawidtowe] funkcji miesni zwieraczy pecherza moczowego.
Proponowana metodyka postepowania polega na: 1) przywrdceniu prawidtowej trofiki w obrebie
miednicy mniejszej, 2) wywotywaniu w wypetnionym pecherzu moczowym powoli narastajgcego parcia,
co pozwoli pacjentce na podjecie préby zapanowania nad mimowolng mikcja.
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17. Klisowska Iwona, et al. : Nietrzymanie moczu — zadanie dla fizjoterapeuty. Cze$¢ I. W:
Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne. —T. 1, nr 3 (2011), str. 285-288
Nietrzymanie moczu jest problemem dokuczliwym i w znacznym stopniu obnizajgcym jakos¢ zycia,
moze wystgpic¢ u kazdego, niezaleznie od pfci i wieku. Wielu chorych bagatelizuje problem, poniewaz
wstydzi sie do niego przyznac przed lekarzem lub farmaceutg i nie szuka przyczyny swoich dolegliwosci,



mimo ze nietrzymanie moczu utrudnia normalne funkcjonowanie w zyciu spotecznym i rodzinnym.
Najczestszg forma zaburzen inkontynencji wsrdd kobiet jest wysitkowe nietrzymanie moczu, ktére ma
najczesciej charakter wieloczynnikowy. Praca zostata rzedstawiona w trzech czesciach. W pierwszej
zamieszczono wiadomosci o epidemiologii i czynnikach ryzyka nietrzymania moczu, w drugiej opisano
rodzaje nietrzymania moczu oraz diagnostyke. Rola fizjoterapeuty oraz leczenie nietrzymania moczu
zostaty przedstawione w ostatniej czesci.

Praca poglagdowa.
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19. Matuszewski, Marcin : Nowoczesne metody leczenia nietrzymania moczu u mezczyzn. W:
Przeglad Urologiczny. — 2013, nr 1s. 21-24
Nietrzymanie moczu u mezczyzn jest powaznym problemem, znacznie obnizajgcym jako$¢ zycia, ktéry
dotyczy tysiecy pacjentéw w Polsce. Patomechanizm i sposoby leczenia wykazujg wiele odmiennych
cech w stosunku do nietrzymania moczu u kobiet. NajwiSksze zainteresowanie urologéw budzi
wysitkowe nietrzymanie moczu, gdyz w ogromnej wiekszosci powstaje ono jako powiktanie
pooperacyjne, gtdwnie po wykonaniu radykalnej prostatektomii z powodu raka gruczotu krokowego.
Obecnie jest bardzo wiele terapii nietrzymania moczu, wykorzystujgcych rézne koncepcje leczenia. W
niniejszym opracowaniu przedstawiono przeglad i ocene dostepnych metod w oparciu o zalecenia
Europejskiego Towarzystwa Urologicznego.
Dostep on-line: http://www.przeglad-urologiczny.pl/artykul.php?2370

20. Namyst Jan : Rehabilitacja miesni i nerwéw dna miednicy w praktyce. W: Przeglad
Urologiczny. — 2003, nr (2), s. 86-87
Najlepsze efekty daje stymulacja wykonywana samodzielnie przez pacjenta w domu, po uprzednim
wyjasnieniu mu sposobdw postepowania przez lekarza/terapeute.
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radykalnej - doniesienie wstepne. W: Family Medicine & Primary Care Review.—R. 8, nr4
(2006), s.1288-1293
Wstep. Zabiegi na gruczole krokowym z powodu raka stercza obarczone sg znacznym ryzykiem
powiktan. Do najbardziej ucigzliwych po radykalnej prostatektomii nalezg nietrzymanie moczu oraz
ciezkie zaburzenia erekcji. Dla wielu chorych stanowi to problem w duzej mierze obnizajgcy komfort
zycia. Leczenie dysfunkcji seksualnych zwigzane jest z pojeciem rehabilitacji seksuologicznej, natomiast
na poprawe badz odtworzenie prawidtowej mikcji, obok podejmowania innych dziatan, majg wptyw
zabiegi fizjoterapeutyczne, z racji choroby zasadniczej, ograniczone do stosowania programu ¢wiczen
miesni dna miednicy i biofeedbacku. Materiat i metody. Do programu zakwalifikowano 10 pacjentéow w
wieku 51-84 lata (Srednio 66,4 lat) hospitalizowanych w Klinice Urologii Akademii Medycznej w Gdarisku
z powodu raka gruczotu krokowego, u ktérych w wyniku zabiegu operacyjnego wystgpito nietrzymanie
moczu. Terapie prowadzono w Klinice Rehabilitacji Akademii Medycznej w Gdansku. Przeprowadzono
badania diagnostyczne z zastosowaniem Pad-testu, dzienniczka mikcji oraz oceny wyjsciowej czynnosci
skurczowej i rozkurczowej miesni dna miednicy. Zasady zastosowanego treningu miesniowego opieraty



sie na optymalnym doborze obcigzenia. Oceny wynikdéw dokonano na poczgtku oraz po zakonczeniu
terapii trwajgcej srednio 6 miesiecy. Ocene statystyczng przeprowadzono za pomocay testu t-Studenta
dla préb zaleznych. Wyniki. Badane parametry we wszystkich sktadowych znacznie sie poprawity.
Uzyskane wyniki pomiardw byty ...
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zostaty podzielone na: nauke wyizolowanego skurczu PFM, ¢wiczenia z fazg rozciggania tych mieséni oraz
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28. Swiecicki Rafat, et al. : Ocena urodynamiczna nietrzymania moczu po radykalnej
prostatektomii - studium przypadku. W: Pediatria i Medycyna Rodzinna. — R. 6 (2010), nr 1, s.
59-627
Nietrzymanie moczu po radykalnej prostatektomii we wczesnym okresie po zabiegu wystepuje u okoto
30 proc. operowanych, natomiast w okresie pdznym, ponad rok po zabiegu, objawy wysitkowego
nietrzymania moczu utrzymujg sie u okoto 5 proc. badanych chorych. Obiektywnych danych na temat
przyczyn i nasilenia nietrzymania moczu moze dostarczy¢ kompleksowe badanie urodynamiczne.
Zasadnicze znaczenie dla rokowania zalezne jest od stopnia dysfunkcji aparatu zwieraczowego. Cel
pracy: Celem pracy byta ocena mozliwosci diagnostycznych pooperacyjnego nietrzymania moczu u
chorego po prostatektomii radykalnej, na podstawie diagnostyki urodynamicznej. Materiat i metody: W
pracowni urodynamicznej 10. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg (WSKzP) wykonano
kompleksowe badanie urodynamiczne u chorego skarzgcego sie na nietrzymanie moczu 12 miesiecy po
radykalnej prostatektomii. W ramach badania wykonano przeptyw cewkowy, cystometrie, badanie
cisnieniowo-przeptywowe oraz profilometrie spoczynkowga. Wyniki: Maksymalne cisnienie zamkniecia
cewki moczowej byto wyraznie obnizone, do wartosci 8 cm H20, co sugerowato obecnosé wysitkowego
nietrzymania moczu. Stwierdzono réwniez objawy niestabilnosci wypieracza oraz cechy
uszkodzenia mechanizmu zwieraczowego. Wynik ten miat duze znaczenie dla dalszych
mozliwosci leczenia chorego. Whioski: Kompleksowe badanie urodynamiczne ma istotne
znaczenie w diagnozowaniu chorych z pooperacyjnym nietrzymaniu moczu.
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