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Fizjoterapia w wulwodynii - jako element
wielospecjalistycznego leczenia
mgr Piotr Basista
H&B Clinic Specjalistyczna Rehabilitacja Dna Miednicy, ul. Górczewska 82, Warszawa

Wulwodynia to przewlekły pieką-
cy ból w okolicy pochwy i sromu,  
utrzymujący się powyżej trzech mie-

sięcy bez określonych przyczyn i określonych 
klinicznie zmian neurologicznych.
Możemy rozróżnić dwie postaci wulwodynii:
•	 uogólnioną, bez bliżej określonego miej-

sca (niezlokalizowany konkretnie ból - pa-
cjentki wskazują większy obszar, w którym 
pojawia się dyskomfort);

•	 zlokalizowaną np.: przedsionek pochwy (we-
stibulodynia) lub okolice łechtaczki (clitody-
nia) -  tu pacjentki są w stanie wskazać konkret-
ne punkty, najczęściej na wejściu do pochwy na 
godzinie 5, 6, 7 i 12, na łechtaczce;

•	 mieszaną - kombinacja dwóch powyższych.
Powyższe objawy bólowe mogą być:
•	 wywoływane, mówimy wtedy o wulwodynii 

prowokowanej. Ból może być inicjowany doty-
kiem, stosunkiem płciowym, tamponem, bieli-
zną, noszeniem obcisłych spodni; 

•	 permanentne lub pojawiające się okresowo - 
występujące samoistnie - bez konkretnego po-
wodu - jednakże bardzo często ich rytm jest po-
wiązany z cyklem miesiączkowym;

•	 mieszane.
Rozpoznanie lekarskie powyższych postaci wulwodynii 
polega na eliminacji innych przyczyn bólu sromu. Ból po-
jawiający się podczas Q-Tip test (test z wacikiem) oraz ból 
przy stosunku, również świadczą o wulwodynii. 
Przyczyny wulwodynii są jeszcze nie do końca poznane. 
Badania wskazują, że mogą one wynikać z uszkodzenia 
nerwów,  jak również zbyt dużej ilości zakończeń nerwo-
wych, po przebytych stanach zapalnych w skutek zakażeń 
bakteryjnych i grzybiczych, co może powodować nadwraż-
liwość danej okolicy. Jednakże wulwodynia występuje też 
u osób, które w historii swojej choroby nie przebyły  żad-
nych zakażeń pochwy.
Badania Witkina z 2000 roku pokazują, iż kobiety 
z westibulodynią są genetycznie bardziej podatne na 
nadmierne wytwarzanie substancji chemicznych od-
powiedzialnych za wywoływanie lub zwiększanie sta-
nu zapalnego. Badania Bohm-Starkera z 1998 roku 
pokazują natomiast, że kobiety z westibulodynią mają 
więcej zakończeń nerwowych w przedsionku pochwy 

w porównaniu ze zdrowymi kobietami. 
Leczenie farmakologiczne tego schorze-

nia polega na stosowaniu kremów miejscowo 
znieczulających, leków przeciwdepresyjnych, 
przeciwpadaczkowych, przeciwgrzybiczych. 

Taka terapia trwa minimum 6 miesięcy. Co-
raz więcej jednak uwagi w rozpoznawaniu tej 

choroby poświęca się systemom mieśniowo-
-powięziowym w rejonie dna miednicy, które wy-

kazują szereg zaburzeń w przebiegu wulwodynii. 
Zaburzenia te można stwierdzić już podczas bada-
nia przezpochwowego, przezodbytniczego, a także 
badając pacjentkę z zewnątrz. W badaniu wyraźnie 
odczuwalny jest dysbalans napięcia mięśniowego, 
w rejonie dna miednicy, często lewa i prawa stro-
na różnią się znacząco napięciem mięśniowym. Co 
więcej, na mięśniach pojawiają się punkty bolesne. 
U części pacjentek można  również stwierdzić  bole-
sność przyczepów mięśni dna miednicy. Kwestia, czy 
są to zaburzenia wtórne czy pierwotne, jest trudna 
do ustalenia, jeżeli w wywiadzie nie ma konkretnego 
czynnika, który zapoczątkował pierwsze dolegliwości.
Niezbędnym elementem leczenia tego schorzenia 
jest więc rehabilitacja mięśni dna miednicy, na którą 

składają się następujące elementy:
•	 terapia manualna mięśni dna miednicy poprzez pracę 

z nimi z zewnątrz i wewnątrz (per rectum, per vagi-
nam);

•	 terapia promieniami podczerwonymi w rejonie i dna 
miednicy;

•	 biofeedback i elektrostymulacja elektrodą dopochwo-
wą lub doodbytniczą (nauka aktywnego rozluźniania 
mięśni dna miednicy poprzez wizualizację pracy mię-
śni dna miednicy na ekranie monitora w połączeniu 
z rozluźniającą elektrostymulacją);

•	 nauka samodzielnego rozluźniania i rozciągania mięśni 
dna miednicy i mięśni z nimi współpracujących.

Metoda elektrostymulacji i biofedbacku mięśni krocza sta-
je się coraz bardziej znaną, i co istotne - cenioną metodą 
leczenia wulwodynii. Dzięki elektrostymulacji i metodzie 
biofeedback możemy wzmocnić ukrwienie w okolicy sro-
mu, co pozwoli na lepsze odżywienie i dotlenienie mięśni, 
które w wyniku przewlekłego podwyższonego napięcia  
mogą być niedostatecznie odżywiane, a przez miejscowe 
atrofie generują ból. Możemy tą metodą zadziałać również 



W najnowszym numerze prezentujemy Państwu listę pra-
cowni urodynamicznych z województwa łódzkiego. We-
dług zebranych danych (stan na 11.2014), w wojewódz-
twie łódzkim, badanie urodynamiczne można wykonać w 
9 placówkach. Porównując obecne dane ze statystykami 
sprzed czterech lat, liczba placówek, w których wykony-
wane jest badanie urodynamiczne, wzrosła o trzy. Badanie 
jest refundowane dla osób posiadających ubezpieczenie 
w Narodowym Funduszu Zdrowia. W przypadku braku 
ubezpieczenia bądź zakupienia usługi, koszt takiego bada-
nia to wydatek rzędu 300 - 350 zł. 
Poniżej prezentujemy listę placówek z woj. łódzkiego, któ-
re przeprowadzają badanie urodynamicznie. Zastrzegamy, 
że lista może być niepełna, gdyż dane powstały w oparciu 
o informacje uzyskane od przedstawicieli danych placó-
wek, ponadto nie wszystkie placówki zgodziły się udzielić 
nam niezbędnych informacji.
Pełny wykaz placówek wykonujących badania urodyna-
miczne na terenie całego kraju dostępny jest na stronie 
internetowej www.ntm.pl. W razie jakichkolwiek sugestii 
dotyczących uzupełnienia prezentowanej listy pracowni 
urodynamicznych w poszczególnych województwach pro-
simy o kontakt na adres mailowy: ntm@ntm.pl.  
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przeciwbólowo, lepiej dotlenić mięśnie oraz, co istotne, zli-
kwidować nadmiernie występujące napięcie, które stwier-
dzane jest u niemal każdej pacjentki z wulwodynią. Chore 
otrzymują również ćwiczenia do samodzielnego wyko-
nywania w domu, dzięki czemu są w stanie pozbyć się 
punktów bólowych lub zmniejszyć 
ich ilość i wrażliwość na dotyk. 
Panie uczone są również tech-
nik samodzielnego, aktywnego 
rozluźniania  i  delikatnego roz-
ciągania mięśni dna miednicy. 
Trening terapeutyczny mięśni kro-
cza obejmuje od dziesięciu do trzydziestu zabie-
gów, w zależności od rozległości problemu oraz 
indywidualnej reakcji pacjentek.
Najlepsze rezultaty przynosi jednak wielospecja-
listyczne leczenie, w którym istotna jest współpra-
ca lekarza ginekologa, seksuologa, psychoterapeuty 
i fizjoterapeuty. Jednakże taka terapia wymaga czasu 
i - co istotne - dużej cierpliwości ze strony pacjentki jak 
i zespołu terapeutycznego, gdyż może ona potrwać na-
wet kilka miesięcy. Na szczęście, w wielu przypadkach, 
pierwsze ustępowanie objawów choroby pojawiają się 
dość szybko. Dzięki wielospecjalistycznej terapii udaje się 
wyleczyć średnio ok. 50% pacjentek - szanse na wylecze-
nie rosną wraz ze stopniem  zaangażowania się pacjentki 

w terapię, poprzez dokładne i regularne wykonywanie 
zaleconych ćwiczeń.
Trudnym aspektem wulwodynii jest fakt, iż bardzo mało 
się o niej mówi, lekarze bardzo często nie są o niej ucze-
ni na studiach, a kobiety zgłaszające się ze swoim pro-

blemem, postrzegane są jako chore 
psychicznie, co jest nieprawdą, 
gdyż wulwodynia to nie kobiece 
urojenie, a jednostka chorobowa, 
którą można skutecznie leczyć. 

Istotnym jest więc, aby szeroko 
mówić i pisać o tym schorzeniu, dzię-

ki czemu kobiety z tym problemem będą odczuwa-
ły większy komfort psychiczny, że problem ten nie 
dotyka tylko ich oraz, że jest na niego „lekarstwo”. 
Wiele kobiet w zaciszu swoich domu przez lata żyje 

z tym problemem, uznając go za tzw. swoją przypa-
dłość, dopiero w momencie gdy znajdują pomoc, oka-

zuje się, że takich jak one jest więcej.  
Wulwodynia to choroba, której bezpośrednie przyczyny nie 
są znane, każda pacjentka to indywidualny przypadek, róż-
ne więc mogą być też przyczyny tego schorzenia. Na szczę-
ście dostępne są metody radzenia sobie z przewlekłym bó-
lem wulwodynii. Wierzę również, że już wkrótce rozwinie 
się szeroka diagnostyka, która pozwoli ustalić przyczyny tej 
choroby i udoskonalić obecne metody leczenia.
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