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Z czym udac¢ sie do fizjoterapeuty urologicznego

i/ lub ginekologicznego?

mgr Kinga Religa-Popiotek

Polsce dolegliwosci natury ginekologicznej i/ lub
Wurologicznej, w ktérych moze poméc fizjotera-

peuta, dotykaja zaréwno mezczyzn, jak i kobiet.
Szacuje sig, ze sam problem nietrzymania moczu dotyczy
ponad 2 mln Polakéw, jednak mozna podejrzewad, ze rze-
czywista liczba jest jeszcze wicksza z uwagi na wstydliwy
charakter tej dolegliwosci, co powoduije, ze pacjenci czesto

pomijaja t¢ kwesti¢ w wywiadzie.

Cho¢ nietrzymanie moczu, czy tez bél krocza lub parcia
naglace, nadal s3 tematem tabu, coraz czesciej pacjenci za-
czynaja szuka¢ pomocy u lekarzy pierwszego kontaktu, gi-
nekologéw i urologéw. Waznym aspektem staje si¢ zatem
swiadomos¢ personelu medycznego i pacjentéw na temat
istnienia rehabilitacji urologicznej i ginekologiczne;.

Kiedy zalecana jest rehabilitacja urologiczna i/ lub gineko-

logiczna?

Fizjoterapia urologiczna i/lub ginekologiczna jest prze-

znaczona dla kobiet, mezczyzn i dzieci oraz moze mie¢

zastosowanie w réznych schorzeniach i dolegliwosciach.

Nalezg do nich:

* wysitkowe, naglace i mieszane nietrzymanie moczu;

* zespol pecherza nadaktywnego;

* nietrzymanie gazéw i stolca;

* zaparcia;

* wypadanie narzagdéw miednicy;

* zespoly bélowe dna miednicy;

* rozejscie mig$nia prostego brzucha;

* bolesne miesigczki;

* przygotowanie do ciazy, w okresie ciazy i po porodzie
naturalnym lub po cesarskim cieciu;

* stany przed i po operacjach ginekologicznych i urolo-
gicznych;

* zaburzenia erekcji;

* moczenie nocne i dzienne.

Co czeka pacjenta w gabinecie fizjoterapeuty?

Wywiad

W trakcie pierwszej wizyty fizjoterapeuta urologiczny
i/ lub ginekologiczny w oparciu o dotychczasowe roz-
poznanie oraz przeprowadzony przez niego wywiad
i badanie fizykalne, okresla istot¢ problemu oraz wstep-
nie planuje przebieg terapii. Dlatego tez wazne jest, by
na pierwszg wizyte zabraé¢ ze soba opisy badan diagno-
stycznych, ktére wykonalo si¢ do tej pory w celu usta-
lenia przyczyny dolegliwosci, karte cigzy oraz wypi-
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sy z leczenia szpitalnego, jezeli pacjent takie posiada.
Podczas wywiadu pacjent odpowiada na pytania fizjote-
rapeuty, ktére dotycza istniejacych dolegliwosci, ale tak-
ze przeszlosci ginekologicznej i/lub urologicznej, choréb
wspdlistniejacych i stosowanej farmakoterapii. Nie bez
znaczenia bedg réwniez nawyki Zywieniowe, masa cia-
ta, rodzaj wykonywanej pracy oraz aktywnosci fizycznej.
Wszystkie te czynniki moga wplywa¢ na obecny stan
pacjenta pod wzgledem funkcjonowania wielu struktur
w obrebie miednicy. Fizjoterapeuta moze dopytaé réwniez
o nawyki toaletowe, np. jak cze¢sto pacjent oddaje mocz.
Jezeli wyniknie potrzeba uzyskania szczegélowych infor-
macji na ten temat, fizjoterapeuta poprosi o prowadzenie
dzienniczka mikeji, czyli doktadne odnotowanie, co si¢
wypilo, kiedy i w jakiej ilosci, a takze kiedy i ile oddato si¢
moczu podczas wizyty w toalecie oraz czy przytrafily sig
epizody nietrzymania moczu i parcia naglace.

Badanie fizykalne

Badanie fizykalne przeprowadzane przez fizjoterapeute
polega na ocenie postawy pacjenta. Sprawdzeniu podle-
gaja m.in. ustawienie glowy, krzywizny i ruchomos¢ kre-
gostupa, symetria barkéw, ustawienie miednicy, osiowo$¢
koriczyn dolnych oraz ulozenie stép.

Fizjoterapeuta urologiczny oceni réwniez sposéb oddy-
chania pacjenta, poniewaz bedzie on wplywal na funk-
cjonowanie m.in. dna miednicy. Skontrolowane zostanie
réwniez napiecie oraz elastyczno$¢ przepony piersiowej,
poniewaz jest to gléwny migsiert oddechowy. Ocenie pod-
lega takze migsien prosty brzucha i jego ewentualny roz-
step oraz umiejetnos¢ aktywacji miesni glebokich brzucha.
Sprawdzony zostanie przebieg i ruchomos¢ istniejacych
blizn, przede wszystkim w obrebie miednicy.
Fizjoterapeuta urologiczny i/ lub ginekologiczny moze
przeprowadzi¢ badanie przez pochwe lub przez odbyt.
Podczas obu badan ocenia si¢ m.in. mi¢$nie dna miedni-
cy, odruch prekontrakeyjny (umiejetno$é aktywaciji migéni
dna miednicy np. przed kichnigciem), ruchomosé kosci
guzicznej, tkliwo$¢ istniejacych punktéw bolesnych oraz
stopieri obnizenia narzagdéw miednicy u kobiet i prostatg
u mezezyzn.

Terapia

Dobér terapii uzalezniony jest od dolegliwosci pacjenta,
jego stanu ogdlnego oraz mozliwosci ruchowych i percep-
¢ji. Nie bez znaczenia sa réwniez umiejetnosci fizjotera-
peuty. Obecnie istnieje wiele metod fizjoterapeutycznych
dedykowanych pacjentom z problemami w obrebie dna
miednicy, jednak nieodtaczng cechg kazdej terapii powin-
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na by¢ edukacja pacjenta m.in. na temat nawykéw toa-
letowych, czyli np. jak wyglada pozycja, w ktérej pacjent
oddaje stolec.

Fizjoterapeuta urologiczny i/ lub ginekologiczny stosuje
szeroko pojeta terapi¢ manualng, czyli taka, w ktérej na-
rzgdziem jest przede wszystkim jego reka (m.in. terapia
mie$niowo-powieziowa, masaz tkanek glebokich). Moze
tez wykorzysta¢ w terapii aparat do EMG biofeedback,
ktéry obiektywnie oceni aktywno$¢ migéni dna miednicy.
Jezeli pacjent widzi na ekranie w formie wykresu skurcz
i relaks swoich mig$ni, wtedy Iatwiej mu osiagnaé obrany
cel terapii (fot. 1).

Chetnie wykorzystywana metodg jest réwniez elektrosty-
mulacja, ktéra polega na stymulowaniu migéni do skurczu
poprzez podanie pradu elektrycznego z zewnatrz, np. przy
pomocy sondy dopochwowej lub doodbytniczej. W zalez-
nosci od tego, jaki efekt jest pozadany, dobierane sg pa-
rametry zabiegu. W dysfunkcjach dna miednicy mozna
réwniez zastosowaé kinesiotaping, czyli specjalne tasmy,
ktére czesto wykorzystywane s3 np. w przypadku kontuzji
sportowych.

Jezeli fizjoterapeuta posiada odpowiednie kwalifikacje,
moze zaja¢ si¢ réwniez doborem pessaréw, np. w przypad-
ku obnizenia narzagdéw miednicy. To stworzone ze specjal-
nego tworzywa narzedzia o réznych ksztattach (np. pier-
$cieniowe, kostkowe), ktére aplikowane sa dopochwowo
i maja za zadanie podtrzymanie przemieszczajacych sie
narzagdéw. Ta metoda jest szczegdlnie polecana kobietom
w zaawansowanym wieku oraz tym, u ktérych istnieje
przeciwwskazanie do ewentualnej operacji naprawczej.

Czy istniejgca dolegliwo$¢ wymaga interwencji?
Wielokrotnie pacjenci zastanawiajg sig, czy istnieja-
ce schorzenie w obrebie miednicy wymaga konsultacji
z fizjoterapeuty urologicznym i/ lub ginekologicznym.
Biorac pod uwage, ze najlepsze efekty daje rehabilitacja
wdrozona w momencie, gdy dolegliwosci nie s zaawan-
sowane, warto skorzysta¢ z pomocy fizjoterapeuty nawet
wtedy, gdy objawy sa miernie nasilone i pacjent stwierdza,
ze nie wplywaja znaczaco na jego codzienne funkcjono-
wanie. Niejednokrotnie rehabilitacja wskazana jest w ra-
mach profilaktyki oraz na kazdym etapie leczenia danej
dysfunkcji, zatem nie nalezy traktowac jej po macoszemu
z uwagi na to, ze w wielu przypadkach moze uchroni¢ pa-
cjenta przed zabiegiem operacyjnym, czy tez obcigzajaca
tarmakoterapia.

Czgsto pacjenci z powodu braku w miejscu swojego za-
mieszkania fizjoterapeuty specjalizujacego si¢ w dysfunk-
cjach dna miednicy lub ze wzgledéw finansowych nie
moga skorzysta¢ z jego pomocy. Postuguja si¢ wtedy np.
gotowymi zestawami ¢wiczen, ktére sg dostepne w Inter-
necie. Nalezy jednak zdawa¢ sobie sprawe z tego, ze nie
beda one dobrane indywidualnie do pacjenta, a nawet jesli
niektére z nich okazg si¢ wlasciwe, to nie ma pewnosci,
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czy pacjent wykona je poprawnie. W znacznej wickszosci
przypadkéw konsultacja okazuje si¢ niezbe¢dna, poniewaz
dolegliwosci w obrebie miednicy wymagaja terapii, ktéra
bedzie dopasowana do mozliwosci pacjenta na danym eta-
pie leczenia oraz problemu, z jakim si¢ mierzy.

W obecnej sytuacji, w ktérej od kilku miesigcy mozliwosci
zwigzane ze swobodnym przemieszczaniem si¢ sg ogra-
niczone z powodu pandemii, czgsto wiele oséb decyduje
si¢ skorzysta¢ z konsultacji z fizjoterapeuta w formie on-
line. Jest to niedoskonata forma kontaktu, jednak w pelni
wystarczajaca, by potraktowac ja jako czas przeznaczony
na zapoznanie si¢ z dolegliwosciami pacjenta oraz jego
edukacje. Zatem wszelkie informacje na temat anatomii
i fizjologii czlowieka oraz ogélnych zalecen prozdrowot-
nych w danym schorzeniu mozna przedstawi¢ pacjento-
wi za pomocs lacza internetowego. Jednakze jego wizyta
na terapii indywidualnej z terapeuta nadal jest niezbedna,
poniewaz jezeli z wywiadu wynika, ze np. migénie dna
miednicy moga by¢ niewydolne, to fizjoterapeuta nie jest
w stanie okresli¢ przyczyny tej niewydolnosci nie dotyka-
jac pacjenta, nawet jezeli ma pewne przestanki §wiadczace
by¢ moze o nadmiernym napigciu migsni (np. kiedy pa-
cjent trenuje biegi gorskie).

Istotng kwestia jest réwniez gimnastyka w formule onli-
ne. Przed dolaczeniem do organizowanych tego typu za-
je¢ nalezy upewnic sig, ze jest do nich wskazanie oraz ze
proponowane ¢wiczenia sg wykonywane przez pacjenta we
wlasciwy sposéb, a do tego niezbedna jest indywidualna
konsultacja z fizjoterapeuta oraz brak przeciwskazan le-

karskich.

Prawo do wypisywania zlecen na srodki absorpcyjne
Fizjoterapeuci w przyszlosci mogg stac si¢ jeszcze bardziej
pomocni dla pacjentéw, ktérzy borykaja si¢ z problemem
nietrzymania moczu. Stowarzyszenia pacjenckie pracuja
nad projektem polegajacym na przyznaniu uprawnienia
fizjoterapeutom do wypisywania zleceri na refundowane
srodki absorpcyjne. Biorac pod uwage skale problemu,
jakim jest nietrzymanie moczu oraz coraz wicksza swia-
domos¢ spoleczenistwa dotyczacg roli, jaka moze odegraé
fizjoterapeuta w procesie leczenia pacjentéw z NTM,
umozliwiloby to chorym latwiejszy dost¢p do refunda-
¢ji i jednoczesnie spowodowaloby odcigzenie osrodkéw
zdrowia. Obecnie takie zlecenie moze wypisa¢ m.in. lekarz
POZ, chirurg, onkolog, geriatra, ginekolog, neurolog, uro-
log oraz uprawniona pielegniarka i polozna.

Wydawa¢ by si¢ moglo, ze pacjent bez pomocy fizjotera-
peuty nie jest w stanie w zaden sposéb wplyna¢ na swéj
stan zdrowia, jednak we wszystkich schorzeniach, nie
tylko w obrebie miednicy, istotny jest zdrowy styl Zycia,
w tym dbalos¢ o swéj umyst i cialo, réwnowaga pomiedzy
aktywnoscig fizyczng a odpoczynkiem, wlasciwe odzywia-
nie oraz zachowanie we wszystkim umiaru i zdrowego
rozsadku, co jest fundamentem kazdego sukcesu.



