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Metody fizykoterapeutyczne dla “poczàtkujàcych”
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W Katedrze i Zak∏adzie Medy-
cyny Rodzinnej Akademii
Medycznej we Wroc∏awiu

ju˝ od ponad 3 lat prowadzone sà bada-
nia, których celem jest wyselekcjonowa-
nie jak najwi´kszej grupy pacjentów
z nietrzymaniem moczu w niewielkim
i Êrednio nasilonym stadium zaawanso-
wania choroby i obj´ciem ich leczeniem
zachowawczym, ze szczególnym
uwzgl´dnieniem metod fizykoterapeu-
tycznych. Terapia i badania prowadzone
sà we wspó∏pracy z Katedrà Fizjoterapii
Akademii Wychowania Fizycznego.

Metody badawcze
Grup´ badanà stanowi w chwili

obecnej 100 pacjentów z nietrzyma-
niem moczu pozostajàcych pod opiekà
lekarzy rodzinnych we Wroc∏awiu.
Grupa ta zosta∏a wyodr´bniona z ogól-
nej populacji (ok. 10000 pacjentów) na
podstawie specjalnie opracowanego
kwestionariusza umo˝liwiajàcego
wst´pne okreÊlenie rodzaju nietrzyma-
nia moczu, stopnia jego zaawansowa-
nia, czynników ryzyka, jakoÊci ˝ycia.
Ka˝da z wyselekcjonowanych osób zo-

sta∏a poddana wnikliwemu badaniu in-
ternistycznemu, ginekologicznemu,
urologicznemu, neurologicznemu oraz
krótkiej ocenie stanu psychicznego.
U osób zakwalifikowanych do leczenia
zachowawczego zosta∏y wykonane
podstawowe badania laboratoryjne
(morfologia, mocz, badania bioche-
miczne itp.), posiew moczu oraz bada-
nie ultrasonograficzne z pomiarem ob-
j´toÊci moczu zalegajàcego po mikcji.
Nast´pnie grup´ badanà podzielono na
3 mniejsze podgrupy (ok. 30-35 osób
ka˝da), w zale˝noÊci od zastosowanej
metody leczenia zachowawczego.
W I grupie pacjenci zostali poddani
wy∏àcznie leczeniu fizykoterapeu-
tycznemu - masa˝owi medycznemu lub
elektrostymulacji. W II grupie zastoso-
wano wy∏àcznie leczenie farmakolo-
giczne, natomiast III grup´ leczono za-
równo fizykoterapià, jak i Êrodkami
farmakologicznymi. Elektrostymulacja
wykonywana jest pod nadzorem lekar-
skim indywidualnie przez ka˝dego pa-
cjenta co najmniej 3 razy tygodniowo
przy pomocy miniaturowego urzàdze-
nia do elektrostymulacji. Masa˝ me-
dyczny odbywa si´ w pracowni fizjote-
rapii Akademii Wychowania Fizyczne-

go wed∏ug opracowanej meto-
dyki post´powania i jest prze-
prowadzany u ka˝dego zakwa-
lifikowanego pacjenta równie˝
3 razy tygodniowo. Leczenie
farmakologiczne prowadzi le-
karz bezpoÊrednio sprawujàcy
opiek´ nad danym pacjentem.
Ocena skutecznoÊci zastoso-
wanego leczenia w ka˝dej
z wymienionych grup zostanie
przeprowadzona po 3 i 6 mie-
siàcach zastosowanej terapii.
Do oceny zostanie wykorzy-
stany specjalnie opracowany
kwestionariusz, dzienniczek
mikcji, próba kaszlowa, test
podpaskowy, a tak˝e podsta-
wowe badania laboratoryjne
i obrazowe. Na podstawie ze-
branych kwestionariuszy zo-
stanie równie˝ przeprowadzo-
na analiza porównawcza jako-
Êci ˝ycia pacjentów poddanych
leczeniu. 

Wst´pne wyniki
Badania sà w trakcie realizacji. Na

podstawie wst´pnych wyników ju˝
mo˝na powiedzieç, ˝e metody fizyko-
terapeutyczne - elektrostymulacja oraz
masa˝ medyczny - zdecydowanie
zmniejszajà cz´stoÊç wyst´powania
epizodów parç naglàcych i epizodów
nietrzymania moczu oraz wyraênie po-
prawiajà jakoÊç ˝ycia pacjentów z tym
problemem. Wa˝ne jest równie˝ to, ˝e
w przypadku metod fizykoterapeu-
tycznych nie zaobserwowano ˝adnych
niekorzystnych dzia∏aƒ ubocznych. By-
∏y one bezpieczne i dobrze tolerowane
przez pacjentów. Podczas, gdy w przy-
padku Êrodków farmakologicznych
u oko∏o 20 procent chorych zarzucono
terapi´ z powodu towarzyszàcych dole-
gliwoÊci ˝o∏àdkowych,  zaparç, k∏opo-
tów z sercem i innych dolegliwoÊci.
Wszystko wskazuje wi´c na to, ˝e dzia-
∏ania fizykoterapeutyczne sà dobrà,
bezpiecznà i skutecznà metodà leczenia
nietrzymania moczu w przypadku ma∏o
nasilonych postaci choroby i powinny
byç szeroko stosowane w leczeniu am-
bulatoryjnym chorych z tà przykrà do-
legliwoÊcià.

Dr Maria Bujnowska-Fedak, prof. dr Andrzej Steciwko
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