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Bola fizjoterapii w leczeniu zaburzen kontynencji
u os6b z dystunkcjami neurologicznymi

mgr Magdalena Florianska, fizjoterapeutka
Centrum Medyczne MCC w Warszawie

du choréb ukladu nerwowego lub nast¢pstw jego

urazéw, a wedlug prognoz WHO w kolejnych la-
tach ta liczba bedzie stale si¢ zwicksza¢. Wzrastaé bedzie
réwniez odsetek 0séb z problemami neurologicznymi
i zaburzeniami kontynencji.

Okolo miliarda oséb na calym $wiecie cierpi z powo-

Powszechnos¢ zaburzen
kontynenciji, czy to w odnie-
sieniu do nietrzymania mo-
czu, czy nietrzymania stolca,
jest znaczaca dla ogdlne;j
populacji. Obrazowo rzecz
ujmujac, gdyby zgromadzié
w jednym miejscu wszyst-
kie osoby doswiadczajace
objawéw zaburzenia funk-
cjonowania dolnych drég
moczowych, bylby to trzeci
pod wzgledem zaludnienia
kraj $wiata.
Wsréd oséb z zaburzenia-
mi funkcjonowania ukiadu
nerwowego odsetek zabu-
rzeni kontynenciji jest jesz-
cze wigkszy i w odniesieniu
do zaburzen dolnych drég moczowych wynosi on:
* nawet do 86 proc. u 0séb z chorobg Parkinsona;
* 80 proc. u 0séb z uszkodzeniem rdzenia kregowego;
*  40-66 proc. u chorych na stwardnienie rozsiane;
* okolo 40 proc. po udarze, nawet po roku od incy-
dentu.
Czgstos¢ wystgpowania inkontynencji u tej grupy cho-
rych jest wige zjawiskiem bardzo powszechnym, co do-
datkowo wplywa na jakos¢ ich zycia.

Specylika zaburzen neurologicznych i ich wplyw na po-
prawe kontynencji

Dziatanie ukfadu nerwowego, sprawujacego nadrz¢dna
role nad funkcjonowaniem wielu uktadéw w naszym ciele,
jest bardzo skomplikowane i nie do korica jeszcze zbada-
ne. Wszystkie procesy zachodzace w naszym organizmie
sa przez uklad nerwowy. Kontrolowane i koordynowane.
Przetwarzanie informacji plynacych poprzez widkna ner-
wowe do komorek (neuronéw) odbywa si¢ na wielu r6z-
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nych poziomach centralnego ukiadu nerwowego. Sposéb
jego organizacji warunkuje zatem objawy, ktére obserwu-
jemy w przypadku réznych jego schorzen badz urazéw.
Dlatego tez, jesli przyjrzymy si¢ osobom np. z choroba
Parkinsona, po urazie rdzenia kregowego oraz po udarze
moézgu, to ich problemy bedg sie bardzo réznily, chociaz
u wszystkich wystepuje dys-
funkcja uktadu nerwowego.
Dzieje si¢ tak dlatego, ze
rézne obszary ukiadu ner-
wowego odpowiedzialne
s3 za poszczegdlne funkcje
(np. napigcie mig$niowe,
ruch dowolny, réwnowage,
planowanie ruchu, pamig¢,
umiejetnos$é przetwarzania
informacji ze zmystéw itd.).
Pewne rejony uktadu ner-
wowego maja takze mniej-
sze lub wieksze mozliwosci
plastycznosci, czyli umie-
jetnosci zastgpienia funkcji
uszkodzonego obszaru. Jest
to zatem czynnik istotny
dla rokowari.

Organizacja funkcji wydal-
niczych réwniez odbywa si¢ na kilku pigtrach central-
nego ukladu nerwowego oraz w réznych czesciach au-
tonomicznego uktadu nerwowego. Dlatego, takze w tym
przypadku, miejsce uszkodzenia bedzie wplywato na ob-
raz kliniczny.

Kolejnym czynnikiem, ktéry bedzie modulowal nasilenie
objawdéw oraz rokowania terapii, jest przyczyna i wiel-
ko$¢ uszkodzenia struktur nerwowych, a takze to, czy
schorzenie ma charakter postepujacy (jak np. stwardnie-
nie rozsiane, choroba Parkinsona, zespot otgpienny), czy
ograniczony do pojedynczego epizodu (udar/uraz mé-
zgu, uszkodzenie rdzenia kregowego, zapalenie/zatrucie
nerwoéw).

Dodatkowo, w obrebie tej samej jednostki chorobowej,
mozemy zaobserwowaé bardzo rézny obraz kliniczny
i przebieg schorzenia u réznych oséb.

Dlatego tez podejscie terapeutyczne do kazdej jednostki
powinno by¢ mozliwie jak najbardziej zindywidualizo-
wane.
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Problemy z utrzymaniem moczu u oséb z zaburzeniami
neurologicznymi

Osoby borykajace si¢ z zespotami neurologicznymi moga
doswiadczaé zaburzen dzialania ukiadu wydalniczego
praktycznie w kazdym jego aspekcie — zaréwno w fazie
gromadzenia, jak i oprézniania pecherza moczowego.
Bardzo rozpowszechnione np. wéréd oséb chorujacych
na stwardnienie rozsiane sg parcia naglace, czgstomocz,
ale réwniez wysitkowe nietrzymanie moczu. Osoby po
uszkodzeniu rdzenia kregowego moga natomiast do-
$wiadcza¢ probleméw z opréznianiem pecherza, przez
co konieczne bedzie ich cewnikowanie. Ta grupa chorych
jest tez najbardziej narazona na infekcje uktadu moczo-
wego i refluks moczu do nerek. W chorobie Parkinsona
réwniez wystepuja parcia naglace i czegstomocz. Te dwa
objawy dominujg u wigkszosci oséb z zaburzeniami dzia-
tania uktadu nerwowego.

Czg$ciowo objawy zwigzane z dziataniem ukiadu moczo-
wego wynikaja z farmakologii stosowanej w leczeniu tych
choréb. Oznacza to, ze skutki uboczne lekéw, tj. wystepo-
wanie zapar¢, obnizenie napiecia migsniowego czy cisnie-
nia tetniczego krwi, moga prowadzi¢ do wyst¢gpowania
czestomoczu, wysitkowego nietrzymania moczu czy pro-
blemu z rozpoczeciem mikcji.

Istotng kwestia, wplywajaca na czestosé wystgpowania
probleméw z utrzymaniem moczu, jest poziom mobil-
nosci oséb ze schorzeniami uktadu nerwowego. Méwimy
tutaj o tzw. inkontynencji funkcjonalnej, czyli o trudnosci
z utrzymaniem moczu wynikajacej z niemoznosci stwo-
rzenia sobie warunkéw do jego bezpiecznego oddania.
Wplyw na to ma np. predkosé chodu, rozbierania sig,
przesiadania z wézka na toalete. Badania wykazuja za-
lezno$¢ liniowa pomiedzy nasileniem objawéw z dolnych
drég moczowych a stopniem uposledzenia ruchowego.
Polaczenie wystepowania ograniczen w poruszaniu si¢
przy wystepowaniu par¢ naglacych czy wysitkowego nie-
trzymania moczu powoduje, Ze o 30 proc. wzrasta ryzyko
upadkéw (a u 0séb z chorobg Parkinsona nawet szescio-
krotnie!) w poréwnaniu z populacja zdrowych oséb w tej
samej grupie wickowej. Jest to problem istotny, poniewaz
hospitalizacja z powodu nastegpstw takich incydentéw jest
czesta 1 kosztowna. Dla samych chorych ucigzliwa i do-
datkowo stwarza zagrozenie infekcjami ogélnymi, a takze
skutkami bezruchu, ktére wynikaja z czasowego unieru-
chomienia np. opatrunkiem gipsowym.

Jak moze pomoc fizjoterapia u pacjentow neurologicznych
z zaburzeniami kontynencji?

Dziatania fizjoterapeutyczne w pierwszej kolejnosci zo-
rientowane sg na zniwelowanie inkontynencji funkcjonal-
nej. Jesli mozliwe jest usprawnienie ruchowe w stopniu
zmniejszajacym ryzyko upadku podczas préby zrealizo-
wania swoich potrzeb wydalania, to jest to jeden z celéw
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usprawniania. Mozna go osiagnaé poprzez ¢wiczenia
ruchowe, terapie zajeciows oraz adaptacje srodowiska
pacjenta. Do tego celu mozna wykorzysta¢ zaopatrzenie
i pomoce ortopedyczne, rearanzujac miejsca zamieszkania
czy ubrania, ktére beda wspieraé, a nie utrudniaé sprawne
wykonywanie czynnosci toaletowych.

Wazng rolg fizjoterapii jest réwniez edukacja na temat
czynnikéw wplywajacych na procesy wydalania i nasilenie
objawéw. Fizjoterapeuta pomoze w zrozumieniu wplywu
diety, spozywanych plynéw oraz pozycji (np. podczas de-
fekacji) czy ruchu jako czynnika wspomagajacego proce-
sy utrzymania moczu. Tutaj réwniez istotny jest wplyw
czynnikéw psychologicznych (np. stres i jego wplyw na
napiecie miesni czy czestotliwosé i sile wystepujacych
par¢ naglacych) oraz sposoby jego zarzadzania.

Jesli problemem jest nietrzymanie moczu — wysitkowe
lub mieszane, a pacjent kwalifikuje sie do przeprowadze-
nia treningu miegsni dna miednicy, réwniez taka forma
terapii moze zosta¢ przeprowadzona. Najbardziej po-
mocna okaze si¢ w tym wypadku terapia z wykorzysta-
niem biofeedbacku, czyli informacji zwrotnej np. z sondy
elektromiograficznej lub perineometrycznej, pojawiajacej
sie na wy$wietlaczu urzadzenia, z ktérym wspélpracuje.
Oznacza to, ze w czasie rzeczywistym pacjent jest w sta-
nie obserwowa¢ pracg swoich miesni i adekwatnie reago-
waé nimi.

Przy znacznym oslabieniu mig$ni dna miednicy mozna
rozwazy¢ elektrostymulacje. Jest ona jednak zarezerwo-
wana jedynie dla oséb z zachowanym czuciem w rejonie
urogenitalnym oraz pozostajacych w kontakcie logiczno-
-stownym. Polaczenie elektrostymulacji i terapii biofeed-
back EMG okazuje si¢ mie¢ najlepsze efekty dla pacjen-
téw ze stwardnieniem rozsianym.

Szczegdlnym rodzajem elektrostymulacii, stosowanym
przy objawach nadreaktywnos$ci pecherza moczowe-
go, jest elektrostymulacja nerwu piszczelowego tylnego.
Jest to zabieg o minimalnej inwazyjnosci, a jednoczesnie
o udokumentowanej skutecznosci dla oséb z chorobg
Parkinsona i cierpigcych na stwardnienie rozsiane.
Wypracowanie kontynencji spolecznej to kolejny cel fi-
zjoterapii urologicznej pacjentéw z zaburzeniami neu-
rologicznymi. W tym przypadku stosuje si¢ trening to-
aletowy lub trening pecherza. Dobér wlasciwej metody
zalezy od stanu neuropsychomotorycznego pacjenta.
Nalezy pamietad, ze przy wspélwystgpowaniu zaburzen
tunkcji poznawczych niemozliwym lub znaczaco utrud-
nionym moze okazaé si¢ uzyskanie aktywnego wspéi-
dzialania chorego w zakresie planowania i realizacji za-
dani motorycznych zwigzanych z wydalaniem. Wéwczas
wspélpracg nalezy objac¢ osoby wspomagajace chorego
w jego codziennym funkcjonowaniu: rodzine, personel
medyczny, czy opiekunéw niespokrewnionych z pacjen-
tem.
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