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W wielu naszych publikacjach sygnali-

zowaliÊmy ró˝norodnoÊç metod le-

czenia nietrzymania moczu. Opisy-

waliÊmy leczenie farmakologiczne i metody

operacyjne, a tak˝e zastosowanie elektrostymu-

lacji. WspominaliÊmy o znaczeniu çwiczeƒ gim-

nastycznych, opisywaliÊmy je i zamieszczaliÊmy

zdj´cia (Kwartalniki nr 3, 4, 5, 10 i 15). W tym

numerze chcielibyÊmy omówiç dost´pne na na-

szym rynku przyrzàdy do nieinwazyjnego lecze-

nia nietrzymania moczu, które mogà byç pomoc-

ne dla wielu pacjentów. 

Prostym sposobem wzmocnienia mi´Êni g∏´-

bokich miednicy jest modyfikacja sposobu Ke-

gla polegajàca na zastosowaniu sto˝ków po-

chwowych (fot. 1) o zró˝nicowanej masie, któ-

rych utrzymanie mo˝liwe jest wy∏àcznie pod wa-

runkiem wykonania skurczu mi´Êni dna miedni-

cy. Jest to ∏atwa w stosowaniu i ch´tnie akcepto-

wana metoda, a jej efekty porównywalne sà z re-

zultatami metody Kegla i wielu przypadkach po

stosunkowo krótkim okresie (ok. 4-6 tygodni)

problem z nietrzymaniem moczu ulega znacznej

poprawie.

Same ci´˝arki majà bardzo prostà budow´ -

sk∏adajà si´ z jednego korpusu o op∏ywowym

kszta∏cie i kilku ci´˝arków o zró˝nicowanej wa-

dze od 20 do 70 gram. Stosujàc sto˝ek w czasie

prostych do wykonania çwiczeƒ, nale˝y staraç

si´ utrzymaç je w pochwie. Z czasem nale˝y

stopniowo dodawaç kolejne ci´˝arki zmuszajàc

mi´Ênie do coraz wi´kszego wysi∏ku.

Stosowanie tych przyrzàdów zalecane jest nie

tylko osobom, które majà problem z wysi∏kowym

nietrzymaniem moczu, ale równie˝ tym, które

myÊlà o profilaktyce. Sà jednak pewne przeciw-

wskazania jego stosowania jak np. w przypadku

infekcji pochwy, nowotworu szyjki macicy,

w czasie miesiàczki, w czasie cià˝y jak równie˝

w pierwszych 6 tygodniach po porodzie i zabie-

gach operacyjnych, w przypadku stosowania do-

pochwowych Êrodków antykoncepcyjnych.

Do zakupu sto˝ków nie jest potrzebne skiero-

wanie ani recepta. Ich koszt to oko∏o 260 z∏o-

tych. Dla wielu osób to bardzo du˝a kwota, ale

pocieszeniem mo˝e byç fakt, ˝e jest to wydatek

jednorazowy, gdy˝ materia∏y, z których sà wy-

konane sà bardzo trwa∏e (wi´cej informacji:

www.med.intserv.com.pl). 

Nied∏ugo na rynku pojawiç si´ ma przyrzàd

dzia∏ajàcy na podobnej zasadzie. To wk∏adka do-

pochwowa ortostatyczna (bez ci´˝arka w Êrod-

ku) czyli wykonana z plastiku kulka, z nitkà u∏a-

twiajàcà jej wyj´cie. Stosowanie wk∏adki zaleca-

ne jest kobietom z obni˝eniem narzàdów moczo-

p∏ciowych, wypadaniem macicy i wysi∏kowym

nietrzymaniem moczu. Wk∏adka b´dzie dost´p-

na ju˝ za kilka miesi´cy w cenie oko∏o 50 z∏. Na

stronie producenta (www.adamed.com.pl) znaj-

duje si´ opis terapii, zawiera on jednak kilka nie-

jasnoÊci. Producent nie udzieli∏ nam wyjaÊnieƒ

odnoÊnie sposobu stosowania produktu i dlatego

zwracamy si´ do Czytelników, aby przed rozpo-

cz´ciem terapii skonsultowali si´ z lekarzem.

Niewiele osób wie, ˝e jest równie˝ urzàdzenie

dla paƒ, które pomaga prawid∏owo wykonywaç

çwiczenia dna miednicy. Komplet sk∏ada si´

z wk∏adki dopochwowej i wskaênika skurczu. Po

w∏o˝eniu wk∏adki ruch wystajàcego wskaênika

skurczu pokazuje, czy çwiczenie wykonywane

jest prawid∏owo. Taki przyrzàd mo˝e byç nie-

zwykle przydatny, poniewa˝ cz´sto poczàtkujà-

cym bardzo trudno jest zidentyfikowaç w∏aÊciwe

mi´Ênie i oceniç, czy skurcz zosta∏ wykonany

prawid∏owo. Przyrzàd ten jest zalecany do çwi-

czeƒ przed i po porodzie oraz dla paƒ z niewiel-

kim os∏abieniem mi´Êni dna miednicy. Jego

przybli˝ona cena to ok. 55 z∏otych.

Od kilku lat dost´pny jest na rynku przyrzàd

pomocny w przypadku nietrzymania moczu

u m´˝czyzn. Jest to tzw. opaska zaciskowa (fot.

2), zewn´trzne urzàdzenie dajàce kontrol´ nad

nietrzymaniem moczu. Anatomiczny kszta∏t

oraz elastyczny rzep minimalizujà niezb´dnà,

skutecznà si∏´ nacisku na cewk´ moczowà po-

przez okr´˝ne ukierunkowanie si∏y wokó∏ pràcia.

Opaski dost´pne sà w dwóch rozmiarach.

Jak dzia∏a opaska zaciskowa? Po za∏o˝eniu

opaski na pràcie, specjalnie zaprojektowana pod-

k∏adka uciska bezpoÊrednio cewk´ moczowà.

Podczas kiedy ukierunkowany nacisk zapobiega

niekontrolowanemu up∏ywowi moczu przep∏yw

krwi pozostaje niezak∏ócony.

Sama opaska jest niewielka, tym samym nie-

kr´pujàca i ∏atwa do ukrycia. Elastyczny rzep

utrzymuje opask´ w prawid∏owej pozycji umo˝-

liwiajàc u˝ytkownikowi wykonywanie codzien-

nych czynnoÊci bez obawy, ˝e opaska si´ przesu-

nie. Trwa∏oÊç opaski umo˝liwia jej wymian´

w regularnych odst´pach czasu. Stosowanie opa-

ski zaciskowej musi byç poprzedzone konsulta-

cjà u lekarza specjalisty - konieczna jest jego pi-

semna zgoda na jej zakup. Koszt opaski to kwo-

ta rz´du 50 z∏otych. 

Od listopada 2005 roku dost´pne jest na na-

szym rynku proste urzàdzenie dzia∏ajàce na za-

sadzie sprz´˝enia zwrotnego (tzw. biofeedbac-

ku) i s∏u˝àce do wzmocnienia mi´Êni dna mied-

nicy w celu leczenia nietrzymania moczu:

- wysi∏kowego,

- wo∏anego parciem naglàcym,

- mieszanego.

Urzàdzenie to jest szczególnie polecane dla

kobiet cierpiàcych na os∏abienie mi´Êni dna

miednicy spowodowane porodem. Sk∏ada si´

z delikatnego, dopasowanego do anatomii kobie-

ty balonika pod∏àczonego do ciÊnieniomierza

oraz do r´cznej pompki. 

åwiczenia polegajà na wprowadzeniu baloni-

ka do pochwy i napompowania go za pomocà za-

∏àczonej r´cznej pompki, a˝ do uczucia ucisku.

Nast´pnie nale˝y Êcisnàç balonik mi´Êniami po-

chwy tak, jak przy

wstrzymywaniu

oddawania moczu

lub wciàganiu ba-

lonika g∏´biej.

Prawid∏owy ucisk

widoczny jest po-

przez ruch wska-

zówki na wskaê-

niku. Nale˝y

utrzymaç skurcz

mi´Êni przez

chwil´, a potem

rozluêniç mi´Ênie.

Aby uzyskaç

pozytywne wyni-

ki niezb´dne sà

s y s t e m a t y c z n e

çwiczenia. Zaczy-

najàc od pokona-

nia oporu 5 mm/Hg, po krótkim czasie (2-3 tygo-

dnie) regularnych çwiczeƒ mi´Ênie dna miednicy

b´dà w stanie spowodowaç wzrost ciÊnienia

w sensorze o 10 - 20 mm/Hg. R´czna pompka

umo˝liwia konieczne dla sta∏ych post´pów stop-

niowe zwi´kszanie obcià˝eƒ treningowych.

W momencie, kiedy u˝ytkowniczka stwierdzi,

˝e çwiczenia sà zbyt ∏atwe, powinna podwy˝-

szyç ciÊnienie podstawowe w sensorze. Wzrost

ciÊnienia poczàtkowo utrudni wykonywanie
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skurczu, ale jednoczeÊnie zwi´kszy efekt trenin-

gu. Wed∏ug danych producenta badania klinicz-

ne wykaza∏y niezwykle wysokà skutecznoÊç

(75%) ju˝ po miesiàcu çwiczeƒ (15 sesji co dru-

gi dzieƒ). 

Przeciwwskazania dotyczà okresu cià˝y oraz

po∏ogu. Nie nale˝y równie˝ çwiczyç, jeÊli wyst´-

puje III stopieƒ obni˝enia macicy czy przepukli-

na p´cherza (cystocoele). Wtedy zaleca si´ kon-

takt z ginekologiem lub urologiem dla potwier-

dzenia rozpoznania i ustalenia wskazaƒ (wi´cej

informacji: www.nfsaga.com.pl).

Szeroko stosowanym sposobem leczenia za-

chowawczego nietrzymania moczu (a tak˝e stol-

ca) jest elektrostymulacja. Zalecana jest pacjen-

tom, u których reakcje mi´Êni sà opóênione, a ich

skurcz s∏abo wyczuwalny. Znacznie os∏abione

reakcje nerwowo-mi´Êniowe sugerujà cz´Êciowe

odnerwienie mi´Êni, które uniemo˝liwia efek-

tywne çwiczenia. Pod wp∏ywem s∏abych skur-

czów mi´sieƒ nie wzmacnia si´. Stymulacja po-

prawia ukrwienie, a odpowiedni bodziec elek-

tryczny wymusza si∏´ skurczu potrzebnà do uru-

chomienia procesu odbudowy mi´Ênia. Okres re-

habilitacji mo˝e trwaç od dwóch do kilku miesi´-

cy - zale˝nie od stopnia os∏abienia mi´Êni, su-

miennoÊci w çwiczeniach, czynników dodatko-

wych (np. nadwagi).

Warto podkreÊliç, ˝e w stymulacji mi´Êni mo˝-

na pobudziç do pracy wyselekcjonowany mi´sieƒ

lub grup´ mi´Êni, nie obcià˝ajàc uk∏adu kostnego,

oddechowego, krwionoÊnego. Elektrostymulacj´

mogà wi´c stosowaç nawet pacjenci ci´˝ko cho-

rzy (po wykluczeniu przeciwwskazaƒ).

Z zabiegów elektrostymuulacji mo˝na sko-

rzystaç w gabinecie lekarskim, ale tak˝e mo˝na

wykonywaç jà samodzielnie w domu, po

uprzednim wyjaÊnieniu sposobów post´powania

przy stymulacji przez lekarza/terapeut´. Wa˝na

jest równie˝ okresowa kontrola post´pów lecze-

nia - najlepiej udokumentowana obiektywnym

pomiarem wzrostu si∏y mi´Êni. Ma to ogromne

znaczenie mobilizujàce pacjentów do dalszych

çwiczeƒ.

Na naszym rynku dost´pne sà elektrostymula-

tory (fot. 3), których u˝ytkowanie jest bardzo

proste: aplikacja elektrod jest bardzo ∏atwa, pro-

gramy wpisane w pami´ç urzàdzenia, polska in-

strukcja obs∏ugi, pomoc ze strony producenta.

Ich u˝ywanie jest bezpieczne i wygodne. Elek-

trostymulatory sà zasilane z baterii, stosuje si´

indywidualne elektrody. Koszt elektrostymulato-

ra to oko∏o 500-600 z∏otych - w sk∏ad zestawu

wchodzi g∏ówne urzàdzenie oraz indywidualna

elektroda (fot. 4 i 5, wi´cej informacji:

www.tens.innomed.pl).

Ze wzgl´du na istniejàce przeciwwskazania

w stosowaniu elektrostymulacji przed rozpocz´-

ciem kuracji nale˝y zasi´gnàç porady lekarza.

Warto równie˝ wspomnieç o urzàdzeniu bar-

dzo przydatnym w leczeniu moczenia nocnego.

Sà to alarmy wybudzeniowe, które budzà dziec-

ko, kiedy pierwsze krople moczu zetknà si´

z czujnikiem umieszczonym w majtkach. Bu-

dzàc si´, dziecko odruchowo zatrzymuje wyciek

moczu i koƒczy oddawanie moczu w ∏azience.

Tym sposobem, wykszta∏ca si´ odruch po-

wstrzymania nieÊwiadomego oddawania moczu

i jednoczeÊnie wzmacnia si´ szlak nerwowy od-

powiedzialny za t´ funkcj´.

Dzia∏anie opisanych przyrzàdów mo˝na

wzmocniç zabiegami dost´pnymi w gabinetach

lekarskich: biofeedback i neurostymulacja.

Biofeedback, czyli metoda biologicznego

sprz´˝enia zwrotnego. Jest to nauka uÊwiadamia-

nia sobie czynnoÊci wczeÊniej cz´sto nieÊwiado-

mych oraz stopniowe wp∏ywanie na popraw´

tych czynnoÊci. W przypadku wysi∏kowego nie-

trzymania moczu i czynnoÊciowych zaburzeƒ

mikcji jest to nauka Êwiadomego kurczenia

i Êwiadomej relaksacji mi´Êni dna miednicy. 

Biofeedback wymaga specjalnej aparatury re-

jestrujàcej (w tym przypadku EMG mi´Êni dna

miednicy) i umo˝liwiajàcej odbiór wzrokowy

lub s∏uchowy rejestrowanych zmian. Wymaga

równie˝ wyszkolonego, potrafiàcego motywo-

waç pacjenta, personelu oraz wspó∏pracy samego

pacjenta. Obserwujàc jak urzàdzenie reaguje na

ró˝ne próby osiàgania po˝àdanego rezultatu, pa-

cjent uczy si´ rozpoznawaç mechanizmy sterujà-

ce danà reakcjà fizjologicznà. åwiczàc w ten

sposób wzmacnia te mechanizmy.

Obecnie leczenie to stosuje si´ w wysi∏kowym

nietrzymaniu moczu zarówno u kobiet jak

i u m´˝czyzn.

Ocena skutecznoÊci terapii w przypadku wy-

si∏kowego nietrzymania moczu u kobiet nast´pu-

je po 3-6 miesiàcach. U m´˝czyzn z wysi∏ko-

wym nietrzymaniem po operacjach prostaty na-

wet po 8 miesiàcach leczenia. Okresowa wizyta

jest mi´dzy innymi elementem sta∏ej motywacji.

Neurostymulacja magnetyczna polega na pro-

dukcji wysoce skupionych zmiennych czasowo

pól magnetycznych, które przenikajà g∏´boko

krocze i pobudzajà mi´Ênie dna miednicy po-

przez aktywacj´ wszystkich ga∏´zi nerwów

p∏ciowych i trzewiowych. Impulsy strumienia

magnetycznego sà produkowane i skupiane

przez specjalnà g∏owic´ terapeutycznà. 

Sama kuracja jest bardzo prosta. Pacjent sie-

dzi ca∏kowicie ubrany w krzeÊle zabiegowym,

a w tym czasie pulsacyjne pole magnetyczne wy-

tworzone przez g∏owice terapeutycznà przenika

rejon krocza (fot. 6). Mi´Ênie kurczà si´ wraz

z ka˝dym impulsem. Si∏a i cz´stotliwoÊç skur-

czów jest ka˝dorazowo indywidualnie dostoso-

wana do potrzeb terapii.  Typowy program lecze-

nia zawiera 2 sesje w tygodniu przez oko∏o 8 ty-

godni w zale˝noÊci od stanu zdrowia dna mied-

nicy pacjenta przed rozpocz´ciem terapii. Koszt

jednego zabiegu to ok. 50 z∏. Metoda ta w po-

równaniu z çwiczeniami Kegla czy w po∏àczeniu

z biofeedbackiem nie wymaga aktywnego

uczestniczenia pacjenta w terapii (wi´cej infor-

macji: www.neocontrol.pl).

Nie wiemy czy uda∏o nam si´ dotrzeç do

wszystkich dost´pnych na rynku przyrzàdów,

stosowanych w zachowawczym leczeniu nie-

trzymania moczu. Nie jest to ∏atwe. Nie wiedzà

nic o nich hurtownie sprz´tu medycznego czy re-

habilitacyjnego, nie ma ich równie˝ w sklepach

medycznych czy aptekach, poniewa˝ niewielu

pacjentów o nie pyta. Z drugiej strony pacjenci

nie wiedzà skàd mogliby czerpaç wiedz´ o ich

istnieniu. Przydatny mo˝e byç internet, choç nie-

stety jeszcze dla wielu osób niedost´pny,

a oprócz tego bez wiedzy czego szukaç, trudno

jest coÊ znaleêç. Pami´tajmy jednak, ˝e ka˝dy

z tych przyrzàdów pomocny jest w konkretnych

przypadkach nietrzymania moczu jak równie˝

ma przeciwwskazania dotyczàce jego stosowa-

nia, co staraliÊmy si´ zasygnalizowaç. Dlatego

zawsze zanim zdecydujemy si´ na zastosowanie

okreÊlonej terapii, zasi´gnijmy porady lekarza.

Zamieszczone w artykule zdj´cia wykorzysta-

no dzi´ki uprzejmoÊci dystrybutorów sprz´tu.

■
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