
S
zczególnà formà leczenia zacho-
wawczego nietrzymania moczu
(NTM), sà çwiczenia mi´Êni dna
miednicy, elektrostymulacja, bio-
feedback, a tak˝e stymulacja ma-

gnetyczna oraz trening p´cherza, które
okreÊla si´ mianem fizjoterapii. Dla wielu
osób borykajàcych si´ z problemem nie-
trzymania moczu, fizjoterapia jest szansà na
popraw´ jakoÊci ich ˝ycia, a nawet ca∏kowi-
tego wyleczenia.

Na naszym rynku dost´pne sà urzàdze-
nia, które dzia∏ajà na zasadzie sprz´˝enia
zwrotnego (tzw. biofeedback) i sà wykorzy-
stywane do treningu mi´Êni dna miednicy,
w celu leczenia NTM. Metoda ta polega na
kontrolowanym sprz´˝eniu zwrot-
nym, zarówno przez leka-
rza/fizjoterapeut ,́ jak i pa-
cjenta, który sam mo˝e
obserwowaç si∏´ skurczu
swoich mi´Êni. Biofeed-
back polega na obserwo-
waniu na specjalnym ekra-
nie si∏y skurczu swojego
mi´Ênia i Êwiadomej jego re-
laksacji. Pozwala to na oce-
n´ post´pu leczenia oraz
Êwiadome kurczenie w∏aÊci-
wych grup mi´Êni dna
miednicy. Biofeedback da-
je mo˝liwoÊç uruchomie-
nia odpowiedniej grupy
mi´Êni, nadzorowania na-
silenia i czasu trwania
skurczu, rozluêniania
i obiektywnà obserwacj´ po-
st´pów terapii. 

Dzi´ki rozwojowi elektroniki, dostoso-
wano tà metod´ do potrzeb urologii. Ocena
skurczu mo˝e odbywaç si´ automatycznie
poprzez urzàdzenie, a wzmocnienie skurczu
wywo∏ywane jest przez pràd elektryczny
i dobiera si´ je indywidualnie. Biofeedback
wymaga specjalnej aparatury rejestrujàcej
(w tym przypadku EMG mi´Êni dna mied-
nicy) i umo˝liwiajàcej odbiór wzrokowy lub
s∏uchowy rejestrowanych zmian.

Poprawa w przypadku wysi∏kowego NTM
u kobiet, wyst´puje po 3–6 miesiàcach i zale -̋
na jest od systematycznoÊci w wykonywaniu

çwiczeƒ oraz stopnia nasilenia choroby.
U m´˝czyzn z wysi∏kowym NTM, po przeby-
tych operacjach prostaty, poprawa zauwa˝al-
na jest nawet po 8 miesiàcach od rozpocz´cia
leczenia. Warto pamí taç, ˝e zanim podejmie
sí  decyzj́  o zabiegu operacyjnym, mo˝na za-
stosowaç leczenie zachowawcze.
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– Czy biofeedback mo˝e byç stosowany u pa-
cjentów z ka˝dym typem nietrzymania moczu?

– Biofeedback pozwala oceniç, czy
pacjent potrafi napiàç mi´snie
dna miednicy. Niektóre aparaty
pozwalajà oceniç sprawnoÊç
tych mi´Êni – si∏´ oraz czas na-
pi´cia. 

Trening z wykorzystaniem me-
tody biofeedback jest wi´c po-
mocny, jeÊli przyczynà nietrzyma-
nia moczu jest os∏abienie mi´Êni
dna miednicy, a pacjent potrafi sa-
modzielnie je napiàç. Nale˝y jed-
nak zaznaczyç, ˝e sà  sytuacje, gdy
pomimo zaanga˝owania pacjen-
ta, nie udaje si´ uzyskaç ˝adnego
napi´cia mi´Êniowego. Wówczas
warto si´gnàç po metod´ elek-
trostymulacji.

– Tak wi´c biofeedback uczy jak
prawid∏owo çwiczyç. Ale czy tak˝e

sam stymuluje mi´Ênie do pracy?
– Biofeedback zapewnia jedynie wi´k-

szà kontrol´ nad çwiczeniami. Kontrolu-
je on jakoÊç çwiczenia podczas jego wy-
konywania, poniewa˝ polega na pomia-
rze aktywnoÊci kurczàcych si´ mi´Êni.
Dla wi´kszoÊci pacjentów, jest to jednak
bardzo dobra metoda dopingujàca do
dalszej pracy, gdy˝ pozwala widzieç efek-
ty treningu

– Jaka jest skutecznoÊç tej metody?
– Zdaniem ró˝nych badaczy 25–30% pa-

cjentów nie potrafi nauczyç si´ çwiczyç mi´-
Êni dna miednicy. Pozostali mogà çwiczyç,
ale pami´taç trzeba, ˝e çwiczenia wymagajà

wiele wysi∏ku i koncentracji od pacjenta.
Oprócz biofeedbacku potrzebny jest wi´c
trener – czyli osoba motywujàca do regular-
nych çwiczeƒ. Wówczas mo˝na mówiç
o du˝ej skutecznoÊci çwiczeƒ. Natomiast je-
˝eli ubytek si∏y jest znaczny, rzadko udaje si´
uzyskaç efekt samymi çwiczeniami i warto
wtedy si´gnàç po elektrostymulacj .́

– Czy elektrostymulacja i biofeedback mo˝e
wp∏ywaç na popraw´ ˝ycia seksualnego?

– Biofeedback jest metodà sprawdzenia
sprawnoÊci mi´sni dna miednicy (mi´sni
Kegla). Odpowiednie wykonywanie çwi-
czeƒ doskonale wp∏ywa na si∏´ tych mi´Êni,
tym samym ma bardzo korzystne odzwier-
ciedlenie podczas wspó∏˝ycia seksualnego.
Natomiast  elektrostymulacja dodatkowo
zwi´ksza czucie w pochwie i cewce moczo-
wej, co w seksuologii wykorzystuje si´ do
terapii anorgazmii u kobiet. 

– Czy m´˝czyêni tak˝e korzystajà z metody
biologicznego sprz´˝enia zwrotnego?

– Tak. Z tym, ˝e u m´˝czyzn skurcz mi´-
Êni jest widoczny „go∏ym okiem”, podczas
napi´cia mi´Êni widoczny jest ruch pràcia. 

– Gdzie i jak cz´sto powinno si´ stosowaç
biofeedback?

– Profesjonalnie elektrostymulacjà i bio-
feedbackiem zajmujà si´ fizjoterapeuci, po-
niewa˝ lekarze nie majà na to czasu w gabi-
netach. Ponadto, pacjentka docelowo po-
winna stosowaç t´ metod´ samodzielnie.
Kobieta mo˝e çwiczyç, umieszczajàc dwa
palce w pochwie i podczas napinania mi´-
Êni wyczuwaç ucisk na palcach. Tak˝e pod-
czas stosunku p∏ciowego, mo˝na wykony-
waç tzw. „sexercises”, kiedy partner odczu-
wa napi´cie mi´Êni kobiety na swoim prà-
ciu. Fizjoterapeuta stosuje tzw. perine-
ometr, czyli specjalne urzàdzenie, które po-
kazuje jak mocno pacjentka zaciska mi´-
Ênie. Wykorzystuje si´ równie˝ elektromio-
graf, który bada czynnoÊç elektrycznà mi´-
Êni dna miednicy – podczas skurczu mi´Êni
widoczny jest wzrost napi´cia pràdu na
ekranie aparatu. Mo˝na tak˝e wykonywaç
çwiczenia z wk∏adkà dopochwowà.

Nale˝y pami´taç, ˝e biofeedback jest tyl-
ko jednym z elementów terapii NTM. Za-
wsze trzeba patrzeç na ca∏oÊç leczenia.

■

12 Kwartalnik NTM 27/2008

L E C Z E N I E  N T M

Biofeedback –
uczy ,  jak  çwiczyç  prawid∏owo

MAGDALENA OWOC

kwartalnik nr 27  12/18/08 3:03 PM  Page 12


