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Joga jako rodzaj aktywnosci fizycznej wspomagajgcy
terapie nietrzymania moczu

mgr Maria Nasitowska
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ostatnich czasach coraz wigksza popularnoscia
Wcieszy si¢ joga indyjska. Dotyczy to zwlaszcza spo-

tecznos$ci miejskich, a doktadniej oséb prowadza-
cych siedzacy tryb Zycia, poruszajacych si¢ srodkami ko-
munikacji miejskiej, ssmochodami. Joga ma by¢ remedium
na béle plecéw i innych obszaréw ciata, nadwagg, problemy
z przemiang materii, stres, itd. I to wlasnie te osoby z tych
samych powodéw naleza do grupy ryzyka wystapienia po-
wszechnej dzi$ dolegliwosci, jaka jest nietrzymanie moczu.
Joga powstala w starozytnych Indiach, prawdopodobnie
ponad 3 tysigce lat temu. Stowo ,joga” (yoga) oznacza ,jarz-

T
e

G T
F =

e

mo’, ,dyscypling”. System jogi nie jest zwigzany z zadna
konkretng religia. Stanowi rozbudowany system rozwoju
cztowieka polegajacy na jednoczesnym doskonaleniu ciata
i umystu. Wedlug jogi bowiem czlowiek to niepodziel-
na jedno$¢ pigciu tzw. powlok: anatomicznej, pranicznej
(energetycznej), psychologicznej, intelektualnej i powloki
szczgsliwosci. Praca z cialem w jodze ma zatem scisty zwia-
zek z emocjami i psychika.

Trzy stopnie jogi

Z oryginalnego rozbudowanego systemu jogi praktykuje
si¢ wspélczesnie gléwnie trzy stopnie: asany, pranajamy
oraz medytacje. Asany to ustawienia ciala fizycznego, sta-
tyczne i dynamiczne pozycje, dzielone w niektérych sty-
lach na kilka grup - pozycje stojace, skrety, wygiecia (do
tylu), sktony, pozycje siedzace, pozycje odwrécone, pozycje
balansowe. Pranajama, czyli ¢wiczenia oddechowe, wyko-
nywane s3 najczesciej w lezeniu na plecach i w siadzie. W
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jednym z praktykowanych w Polsce stylu jogi - w astanga
jodze - ¢wiczenia oddechowe stanowig integralny element
wykonywania asan. Medytacja praktykowana oddzielnie
stanowi na ogé6t wyzszy etap zaawansowania, w szkolach
jogi praktycznie jest nieobecna. W drugim réwnie popu-
larnym w Polsce stylu - w jodze Iyengara - praktyka asan
zawiera element medytacyjny, stanowi takze przygotowa-
nie do rozpoczecia praktyki pranajamy.

Wspomniane wyzej style jogi, najczesciej praktykowane
w Europie, r6znig si¢ istotnie w kwestii podejscia do pracy
z dnem miednicy - obszarem kluczowym z problemach
z nietrzymaniem moczu. W stylu Iyengara oddzialuje si¢
gléwnie poprzez ustawienie ndg i tulowia. Stabym punk-
tem takiego podejscia jest fakt, ze w bardzo wielu przy-
padkach praktyka ogranicza si¢ do uzyskiwania wlasciwego
ustawienia nég i tutowia, odpowiedniego stanu rozciagnie-
cia i napigcia tkanek migkkich, nie docierajac do pracy z
dnem miednicy.

W astanga jodze nie ustawia si¢ pozycji tak precyzyjnie jak
w jodze Iyengara. Gléwny akcent w trakcie wykonywania
pozycii jest kladziony na tzw. bandhy - stale utrzymywang
aktywnos¢ precyzyjnie okreslnych grup mig$niowych tu-
lowia podczas wykonywania asan. Do nich nalezy praca z
dnem miednicy w mula bandzie. Minusem tej koncepcji
jest brak starannosci w pracy z koriczynami i tulowiem,
co przy bardzo czgstych asymetriach w ciele, nadmiernym
napieciu niektérych miesni, ostabieniu innych moze dawaé
efekt nietrwaty, trudny do utrzymania w codziennej aktyw-
nosci, poza zajeciami jogi.

Jak w przypadku kazdej terapii, joga jako element wspoma-
gajacy - zaréwno styl, jak i dobdr asan i éwiczeri oddecho-
wych - powinna by¢ ustalona po odpowiedniej diagnozie.
Regularna praktyka jogi moze by¢ takze stosowana jako
profilaktyka wystapienia zaburzen struktur dna miednicy.
Tu takze nalezy zwréci¢ uwage na kilka czynnikéw, poza
zréwnowazeniem samej praktyki. Do czynnikéw tych nale-
zy jakos¢ tkanki tacznej (osoby wiotkie czy bardziej sztyw-
ne), przebyte operacje z rejonie miednicy mniejszej, porody,
wiek, waga oraz plec.

Jedna z cech charakterystycznych jogi, dzigki ktérej obser-
wuje si¢ obecnie coraz wigksze zainteresowanie ze strony
fizjoterapii, jest zaangazowanie calego ciala w kazdej pozy-
qji jogi. To catosciowe zaangazowanie obejmuje takze $wia-
domos¢ ¢wiczacego, ktéra powinna by¢ skoncentrowana na
aktualnie wykonywanej asanie. Jest to element medytacyjny
praktyki, okreslany jako ,bycie tu i teraz”.



Sesje jogi w zaleznosci od przyczyn NTM

Z punktu widzenia anatomii cztowieka, dno miednicy sta-
nowi niewielki obszar, ale ze wzgledu na liczne powigzania
tkankowe (powiezie, $ciggna) i odruchowe, obszar ten taczy
si¢ posrednio z calym cialem. Bezposrednie polaczenia z
mig$niami ud (rotatorami nég) oraz z mig¢éniami brzu-
cha, pozwalaja na oddzialywanie na stan dna miednicy
poprzez ustawienie ciala i pracg z mig$niami. Warunkiem
skutecznosci tego oddziatywania jest jednak odpowiednia
ruchomo$¢ stawéw biodrowych oraz stan napigcia miesni
brzucha. Kazda pozycja jogi wykonana wlasciwie bedzie
oddzialywa¢ takze na dno miednicy, dzigki czemu moze
przyczynic si¢ do poprawy stanu tkanek tego obszaru. Pod-
kredli¢ nalezy w tym miejscu, ze wykonanie pozycji jogi
w sposéb niewlasciwy moze powodowaé kontuzje w ukla-
dzie ruchu oraz efekt przeciwny do zamierzonego w terapii
dna miednicy. Aby unikna¢ takich efektéw, nalezy prak-
tykowac joge pod okiem wykwalifikowanego nauczyciela,
posiadajacego takze wiedzg z zakresu terapii dna miednicy.
W zaleznosci od przyczyny wystapienia nietrzymania
moczu oraz typu tej dolegliwosci, nalezy dobra¢ sesje jogi
oraz postawi¢ odpowiednio akcenty. Nie mozna zasto-
sowaé tego samego zestawu do wszystkich probleméw z
dnem miednicy - to, co moze bedzie pomocne w jednym
przypadku, moze by¢ czynnikiem szkodliwym w innym.
Generalnie jednak wyréznia si¢ kilka etapéw oddzialywa-
nia poprzez joge na dno miednicy, tak samo jak w przy-
padku fizjoterapii dna miednicy w oparciu o ¢wiczenia
niezalezne od jogi.

Pierwszym i najwazniejszym etapem w przypadku wszyst-
kich typéw dolegliwosci dna miednicy jest trening senso-
motoryczny. Jest to nabywanie (oraz przywracanie) czu-
cia danego obszaru poprzez ruch. Mozna powiedzied, ze
wszystkie asany jogi polegaja przede wszystkim na trenin-
gu sensomotorycznym, ktérego celem jest poprawa pola-
czeri pomiedzy ukladem nerwowym i innymi elementami
ukfadu ruchu (migénie, powiezie, Sciggna, itd.). Poniewaz
dno miednicy ma stabe zaczepienie w strukturach kost-
nych, czucie tego obszaru jest trudne. Dodatkowo czyn-
niki kulturowe raczej nie sprzyjaja dobremu kontaktowi
swiadomosci z dnem miednicy.

Swiadomos¢ ruchu w obszarze dna miednicy mozna uzy-
ska¢ stosujac komendy ,nie wprost” - intencja wykonania
ich powinna w konsekwencji poruszy¢ wlasnie struktu-
ry dna miednicy. Do najczesciej stosowanych nalezy ko-
menda ,,podwini kos¢ ogonows”. Kos¢ ogonowa w wyniku
tej komendy nie ulegnie poruszeniu, natomiast zostanie
wykonany skurcz migénie przyczepiajacych si¢ do kosci
ogonowej - dzwigacza odbytu, najsilniejszej struktury dna
miednicy. Skurcz ten spowoduje podciagnigcie calego
obszary dna miednicy w strone do przodu i do géry. W
astanga jodze ruch ten okresla si¢ takze jako ,zblizenie
odbytu do pepka”. W czasie zaje¢ jogi nalezy ¢wiczacym
poda¢ dodatkowe bardziej szczegélowe instrukcje, aby
ruch zostal wykonany prawidlowo, np. miednica kostna
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nie powinna ulec zrotowaniu, posladki powinny pozosta¢
rozluznione. Niewlasciwe wykonanie tej akcji spowoduje
bowiem napiecie migéni zewngtrznych, ktéra to akcja roz-
luzni dno miednicy. Takze stosowanie komend wprost -
»podciagnij dno miednicy” - czgsto daje w efekcie napiecie
miesni posladkéw, dno miednicy pozostanie nieaktywne.
Do przeprowadzenia treningu sensomotorycznego najle-
piej zastosowaé takie asany, w ktérych poprzez napigcie
lub rozluznienie migéni rotujacych uda wplywa si¢ na na-
pigcie lub rozluznienie dna miednicy. Istotne jest takze
ustawienie tulowia wzgledem nég oraz grawitacji.
Nastepne etapy pracy ze strukturami dna miednicy to
poprawa ich mocy, wytrzymalosci oraz reaktywnosci.
W przypadku wysitkowego nietrzymania moczu wszyst-
kie te elementy s bardzo wazne. Asany jogi umozliwiaja
prace na tych etapach pod warunkiem, ze ¢wiczacy po-
trafi dotrze¢ do wilasciwych struktur, czego nauczyl sie
w pierwszym etapie pracy (treningu sensomotorycznym).
Do pracy ze wzmacnianiem dna miednicy warto skorzy-
sta¢ z polaczenia odruchowego jaki wystepuje pomiedzy
migéniem poprzecznym brzucha i dnem miednicy - jesli
pracuje mig$niem poprzeczny brzucha (wrazenie wyplasz-
czenia w dolnej czesci brzucha), zaangazowany jest takze
dzwigacz odbytu. Obserwacja pracy dolnego brzucha w
asanach tzw. brzusznych, daje gwarancje aktywacji dna
miednicy, nawet w przypadku, gdy trening sensomoto-
ryczny nie dal dobrych efektéw.

Relaksacja - ostatni etap ¢wiczen

Biorac pod uwage strukture tkankows miesni dna mied-
nicy trzeba pamietaé, ze po éwiczeniach wzmacniajacych
niezbedne jest zastosowanie w odpowiedniej ilosci ¢wi-
czen relaksacyjnych. Relaksacja stanowi ostatni etap pracy
w czasie sesji w jodze. Jest on tak samo wazny jak trening
sensomotoryczny. Istnieje bardzo wiele asan jogi, ktére po-
zwalajg na skuteczng relaksacj¢ dna miednicy. Wykorzy-
stuje si¢ do tego celu, tak samo jak w poprzednich etapach
pracy, wlasciwa rotacje nég oraz ulozenie tulowia. Bardzo
czgsto stosuje si¢ pozycje odwrécone, ktére polegaja na
ulozeniu miednicy odwrotnie - dno miednicy jest wyzej
niz jama brzucha. Dzigki tej akcji, struktury dna miednicy
ulegaja odciazeniu. Nalezy jednak podkresli¢, ze pozycji
odwréconych nie wykonuje si¢ w czasie okresu. Praktyka
jogi w czasie ciazy takze wymaga dodatkowych instrukeji.
Joga indyjska jest doskonalym srodkiem wspomagaja-
cym terapi¢ zaburzen struktur dna miednicy, w tym nie-
trzymania moczu. Wyzej opisane etapy praktyki asan sg
szczegdlnie pomocne w wysitkowym nietrzymaniu mo-
czu. Akcent ktadziony na zaangazowanie $wiadomosci
ciala raz §wiadomosci proceséw fizjologicznych pomaga
w zaburzeniach reaktywnosci pgcherza moczowego. Re-
laksacja - integralny element praktyki jogi - ma zbawienny
wplyw we wszystkich zaburzeniach funkcjonowania dna
miednicy, obszaru szczegélnie podatnego na kumulowanie
wszechobecnego stresu.
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