LECZENIE

Fizjoterapia anorektalna - wczymikomumoze pomoc?

Violetta Madeja

si¢ do $wiadomosci spolecznej jako element kom-

pleksowej opieki nad pacjentem. O ile w przypadku
fizjoterapii uroginekologicznej swiadomo$¢ pacjentéw
jest coraz wigksza, o tyle wiedza na temat fizjoterapii
anorektalnej nadal pozostaje niewielka. Z jakimi proble-
mami warto zwréci¢ sie do fizjoterapeuty zajmujacego
si¢ rehabilitacja anorektalng? Co w sytuacji, kiedy inter-
wengcja fizjoterapeuty nie przynosi efektéw?

Fizjoterapia to obszar, ktéry coraz czedciej przebija

Fizjoterapia anorektalna obejmuje leczenie dysfunkeji
w obrebie odbytnicy i odbytu, czyli ostatniego odcinka
jelita grubego bedacego czescig ukladu pokarmowego.
Jedna z najczgstszych dysfunkeji w tym obszarze jest
nietrzymanie stolca lub gazéw, ktére wedlug réznych da-
nych moze dotyka¢ od 3 do 5 proc. dorostej populacji.
Czgstos¢ zaburzen anorektalnych, podobnie jak nietrzy-
mania moczu, ro$nie wraz z wiekiem pacjentéw. Najcze-
§ciej z problemem nietrzymania kalu lub gazéw mierza
sie pacjenci dotknieci chorobg onkologiczng (rakiem

jelita grubego czy odbytu) lub pacjentki, ktére urodzity
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dziecko silami natury - szczegélnie gdy w trakcie akeji
porodowej doszlo do pegknigcia krocza, wydluzenia II
tazy porodu, czy tez konieczne bylo zastosowanie klesz-
czy.

- Duzqg grupq pacjentow korzystajgcych z rehabilitacji ano-
rektalnej sq osoby przed i po operacjach w obszarze ano-
rektalnym, pacjenci onkologiczni, u ktorych pojawily sig
powiklania w zwigzku x podjetym leczeniem przeciwnowo-
tworowym, kobiety, ktore doxnaty uszkodzeri krocza podczas
porodu, ale rowniez osoby, ktorych praca lub Zycie codzienne
zmusza do dZwigania cigzarow. Nie mozna rowniez zapo-
minac, ze dysfunkcje w obszarze anorektalnym mogg miec
wplyw na funkcjonowanie innych ukladow, zatem moze
okazac sig, Ze istnieje potrzeba podjecia fizjoterapii anorek-
talnej w sytuacyi, gdy objawy manifestujq sig gdzie indziej,
np. w ukladzie moczowym - wyjasnia mgr Kinga Reli-
ga-Popiolek, fizjoterapeutka z Centrum Medycznego
MCC, a jednoczesnie wiceprezes Malopolskiego Od-
dzialu Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”.

Dane kliniczne wskazuja, ze problem nietrzymania stol-
ca i gazéw moze dotyczy¢ nawet 50 proc. pacjentéw po
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resekcji odbytnicy, czy leczeniu radio- lub chemiotera-
peutycznym i jest zwigzany m.in. ze zmianami histolo-
gicznymi i zniszczeniem splotéw $rédsciennych jelita
odpowiadajacych za ruchy czynnosciowe dolnego od-
cinka przewodu pokarmowego. Natomiast w przypadku
kobiet po porodzie, znaczny stopieni nietrzymania gazéw
i stolca dotyka nawet 4 proc. pacjentek.

Dla kogo rehabilitacja anorektalna?

Gléwnym zadaniem fizjoterapii anorektalnej jest popra-
wa funkcji uktadu nerwowo-mieg$niowego dna miedni-
cy. Jak wskazuje Kinga Religa-Popiolek, po pomoc do
fizjoterapeuty powinni zwrécié si¢ pacjenci zmagajacy
sie¢ m.in. z nietrzymaniem gazéw i/lub stolca, zaparcia-
mi, zaburzeniami statyki narzadéw miednicy mniejszej
(m.in. rectocele), a takze osoby cierpiace na zespoly bélo-
we w obrebie miednicy, odbytu oraz na enkoprezg, czyli
nieretencyjne nietrzymanie stolca, ktére dotyczy zazwy-
czaj dzieci.

- Najgorszym scenariuszem jest niezauwazenie bgdz margi-
nalizowanie problemu pacjenta lub pacjentki - ocenia prof.
Malgorzata Kolodziejczak, kierownik Warszawskiego
Osrodka Proktologii w Szpitalu §w. Elzbiety w War-
szawie, prezes Polskiego Klubu Koloproktologii. Jej
zdaniem, chcac rozwigzywac problemy chorych, warto
zawsze ich o$mieli¢ i wyjs¢ z inicjatywa i pytaniem o wy-
stepowanie problemu. W przypadku kobiet po porodzie,
takie pytanie - zdaniem prof. Malgorzaty Kolodziejczyk

- powinno by¢ zadawane przy wypisie ze szpitala.

Fizjoterapia anorektalna: zabiegi i ich cele

Jedna z najczesciej stosowanych metod w fizjoterapii
anorektalnej jest biofeedback. Polega on na wykorzy-
staniu specjalnej elektrody doodbytniczej, ktéra odbiera
impulsy przekazywane do urzadzenia wyswietlajace-
go aktywnos$¢ migsni na ekranie. Dzigki temu pacjent
ma mozliwo§¢ obserwowania pracy swoich migsni i na
biezaco moze kontrolowa¢ i korygowa¢ ich napiecie.
W przypadku manometrii anorektalnej i treningu balo-

— Kto cierpi na NTK?

nikowego fizjoterapeuta korzysta ze specjalnej cisnienio-
wej sondy, ktéra pozwala na symulacje dzialania banki
odbytniczej w korelacji z kanalem odbytu i zwieracza-
mi. Ponadto w trakcie fizjoterapii pacjent ma dobiera-
ny indywidualnie trening, korygowana jest jego postawa,
a takze tor oddechowy.

W ramach $wiadczen rehabilitacyjnych pacjenci moga
skorzysta¢ z zabiegéw poprawiajacych ukrwienie obszaru
odbytu, a takze z zabiegéw zmniejszajacych nadwrazli-
wos¢ odbytnicy.

Gdy fizjoterapia nie pomaga

Fizjoterapeuci przyznaja, ze nie zawsze s3 w stanie po-
moéc swoim pacjentom. Wedlug danych literaturowych,
nawet 20-30 proc. pacjentéw z objawami nietrzymania
stolca nie stwierdza poprawy po leczeniu technikami
nieoperacyjnymi. W takich przypadkach konieczna jest
interwencja urologa badz proktologa.

Niestety, w przypadku pacjentéw zmagajacych sie¢ z nie-
trzymaniem stolca mozliwosci skutecznego leczenia nie
ma zbyt wiele. Jedng z opcji jest wykonanie neuromo-
dulacji nerwéw krzyzowych, ktére s3 odpowiedzialne za
NTK.

- Procedura ta jest wykonywana m.in. w krajach Europy
Zachodniej. Jest to metoda, ktora analogicznie do zespofu pe-
cherza nadreaktywnego sprawdza si¢ w nietrzymaniu kalu
- przypomina dr n. med. Mariusz Blewniewski, urolog
z I Kliniki Urologii Uniwersytetu Medycznego w L.o-
dzi.

Klinicysta podkreslil, Ze zdarzaja si¢ pacjenci, ktérzy
jednoczasowo zmagaja si¢ z dwoma schorzeniami - ze-
spotem pecherza nadreaktywnego typu mokrego i nie-
trzymaniem stolca. - W swojej karierze mialem jedna
pacjentke i zostala ona zakwalifikowana do neuromodu-
lacji z powodu NTM. Natomiast podczas kontroli prze-
prowadzonych po zabiegu wskazala, ze w efekcie prze-
prowadzonej procedury oprécz zmniejszenia objawéw
NTM nastgpila réwniez poprawa zwigzana z utrzyma-
niem stolca - podkresla dr Mariusz Blewniewski.

» chorzy po zabiegach proktologicznych;

narzadu rodnego lub odbytnicy;

» chorzy psychiatryczni;

* chorzy po niskiej przedniej resekcji odbytnicy i proktokolektomii;
* pacjenci z uszkodzeniem zwieraczy w trakcie praktyk seksualnych (w tym gwattu);
»  chore po peknieciu lub nacieciu krocza w trakcie porodu;

* pacjenci po bezposrednim urazie okolicy krocza;
»  chorzy ze stanami zapalnymi jelit, takze bedacymi nastepstwem uzupetniajacego leczenia radioterapia

* osoby z niewydolnosciag zwieraczy zwigzang z wiekiem (chorzy powyzej 85. roku zycia);

* chorzy ze schorzeniami uktadowymi - SM, sklerodermia, polineuropatia cukrzycowa.

Zrédto: Roman M. Herman, Piotr Watega, Jacek Sobocki, Marcin Nowak, Tomasz Cegielny, Nowoczesna diagnostyka i mozliwosci leczenia nietrzymania stolca, Postepy Nauk Medycznych 5/2006, s. 216-234)
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