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cowal technikg stosowania zabiegow
wzmacniajacych odpowiednio mig$nie.
Sa to nie tylko ¢wiczenia, ale rowniez te-
rapia behawioralna oraz elektrostymula-
cja. Z naszych doswiadczen i badan wy-
nika, ze przynosza one dobre rezultaty.

- Jakie s relacje lekarza rodzinne-
go ze specjalistami, ginekologiem,
urologiem czy neurologiem, réwniez
w zakresie NTM?

- Relacje bywaja zréznicowane. Istnie-
ja grupy specjalistow, ktorzy wspaniale
wspolpracuja z lekarzami rodzinnymi.
Ale bywaja tez tacy, ktorzy maja poczu-
cie wielkiej samodzielno$ci, co wydaje
mi si¢ niebezpieczne. Ja, majac za soba
30 lat pracy Jako nefrolog, nie obawiam
si¢ zasiggnac konsultacji lekarskiej u le-
karza rodzinnego danego pacjenta, po to
aby go lepiej zdiagnozowaé i leczy¢.
Warto jednak podkresli¢, iz coraz bar-

dziej powszechna jest swiadomo$¢ po-
trzeby tej wspolpracy zardwno u specja-
listow jak i lekarzy rodzinnych. Mamy
nawet motto w Towarzystwie Medycyny
Rodzinnej: “Scista wspotpraca lekarza
rodzinnego ze specjalista jest dla dobra
pacjenta i dla nas samych”.

- Dzigkuj¢ Panu za rozmowe.

O zjetdzie Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej w Lublinie pisze-
my na stronie 21

Cwiczenia i elektrostymulacja

Dr nauk med. Maria Bujnowska-Fedak

Katedra i Zakfad Medycyny Rodzinnej Akademii Medycznej we Wroctawiu

W leczeniu nietrzymania moczu jest
dostepnych wiele metod terapii. Ich wy-
bor zalezy od rodzaju tej dolegliwosci,
stopnia nasilenia oraz wspdtistniejacych
schorzen. W pierwszym rzedzie nalezy
rozwazy¢ leczenie zachowawcze. Moze
ono zapewni¢ popraw¢ lub caltkowite
ustapienie dolegliwosci w przypadku ma-
fego Iub sredniego stopnia jej nasilenia.
Duza role odgrywaja tu metody fizy-
koterapeutyczne. Naleza do nich:
¢wiczenia migdni przepony moczo-
wo-plciowej, terapia behawioralna
polegajaca na treningu pecherza mo-
czowego, biofeedback oraz elektro-
stymulacja.

Zestaw tych metod zostal opraco-
wany przez Katedre i Zaktad Medy-
cyny Rodzinnej Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu wspolnie z Zespo-
fem Fizykoterapii, Masazu i Balne-
oklimatologii z Wydziatu Fizjoterapii
wroctawskiej Akademii Wychowania
Fizycznego. Z naszych badan wynika,
iz metody fizykoterapeutyczne sa
bezpieczne i obdarzone duza skutecz-
noscia.

Cwiczenia wzmacniajace mig$nie
dna miednicy maja na celu wzmocnienie
miesni szkieletowych, stanowiacych pod-
pore dla pecherza i cewki moczowej. Sto-
suje si¢ je najczesciej w leczeniu wysﬁko-
wego nietrzymania moczu. Przydaja si¢
takze kobietom po operacjach ukfadu mo-
czowo-plciowego oraz mezczyznom po
operacji wycigcia prostaty. Zestaw ¢wi-
czen dobiera si¢ indywidualnie, w zalez-
nosci od rodzaju i stopnia nasilenia scho-
rzenia.

Zadaniem terapii behawioralnej jest
Swiadome wytworzenie u pacjenta zacho-
wan i reakcji pozwalajacych kontrolowaé
1 w pewnym zakresie modyfikowa¢ me-

chanizmy zwiazane z utrzymywaniem
moczu. Trening pecherza moczowego po-
lega na oddawaniu moczu o okreslonych
porach, a nie w razie potrzeby. Cwiczenia
te prowadza do przywrdcenia kontroli nad
funkcja pecherza. Metoda ta znalazta za-
stosowanie przede wszystkim w leczeniu
niestabilno$ci migsnia wypieracza. Znaj-
duje tez zastosowanie w przypadku terapii

wysitkowego nietrzymania moczu. W po-
czatkowym okresie leczenia pacjent
wchodzi do toalety co 30 minut zardwno
w dzien jak i w nocy. Nastgpnie przerwy
sie zwigksza co 15 minut az do 3 godzin.
Choremu nie wolno oddawa¢ moczu
w trakcie przerwy. Uwaza sig, ze skutecz-
nos$¢ tego rodzaju treningu dochodzi do
90 procent.

Biofeedback (biologiczne sprzgzenie
zwrotne) polega na uswiadomieniu sobie
czynnos$ci wezesniej nieuswiadomionych
oraz wplywaniu na stopniowa ich popra-
we. W przypadku nietrzymania moczu
polega to na umiejgtnosci $wiadomego

kurczenia i rozluzniania mie$ni dna mied-
nicy. Dzigki systematycznemu treningowi
poprawiaja si¢ mechanizmy odpowie-
dzialne za trzymanie moczu. Dostgpnos¢
tej metody jest jednak ograniczona, po-
niewaz wymaga specjalistycznej aparatu-
ry rejestrujacej czynnosci migsni i umoz-
liwiajace; przetwarzame aktywnosci elek-
trycznej mig$ni na forme graficzna, licz-
bowa lub dzwigkowa, co pozwala
pacjentom na samodzielng obserwa-
cj¢ leczenia. Cwiczenia z zastosowa-
niem biofeedbacku powinny byc¢
prowadzone pod nadzorem fizjotera-
peuty.

Elektrostymulacja polega na wy-
wotaniu mimowolnego skurczu mig-
$ni pod wptywem bodzca elektrycz-
nego. Pobudzanie pradem wymusza
¢wiczenie mig$ni 1 utatwia uzyskanie
kontroli pod wptywem moczu po-
przez umozliwienie chorym odczu-
wania skurczy migsni dna miednicy.
Elektrostymulacj¢ mozna prowadzi¢
za pomoca sondy dopochwowe;j i do-
odbytniczej lub tez elektrod umiesz-
czonych na skorze pacjenta. W chwi-
li obecnej istnieja juz na rynku pol-
skim niewielkie, kieszonkowe i proste
aparaty do elektrostymulacji. Badania
udowodnity, ze pod wptywem bodzcéw
istnieje szansa uzyskania wzrostu sity
migsni u osoéb niewytrenowanych o 50
procent w ciagu 3 tygodni przy codzien-
nej 20-30 minutowej stymulacji. Metoda
ta okazata si¢ skuteczna nie tylko w przy-
padku wysitkowego nietrzymania moczu,
ale rowniez w pecherzu nadreaktywnym
i postaciach mieszanych.

Metody fizykoterapeutyczne moga stac
si¢ podstawa leczenia przez lekarzy ro-
dzinnych u chorych z nienasilona postacia
nietrzymania moczu.
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