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Wulwodynia i pochwica: jak moze pomdc fizjoterapia

uroginekologiczna?
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szczegllnych etapach zycia czlowieka. Zespo-

ty bélowe z nig zwigzane oznaczaja wiele choréb
i dysfunkcji, w ktérych bél wystepuje krétko po lub
w trakcie aktywnosci seksualnej. Jest to problem, kté-
ry laczy specjalizacje medyczne z dziedziny m.in. gi-
nekologii, urologii, seksuologii, psychiatrii, fizjoterapii
i psychoterapii. Cele terapii wytyczane s3 indywidual-
nie przez kazdego ze specjalistéw, ale pracuja oni nad
aspektami tego samego problemu. W literaturze nauko-
wej coraz czesciej pojawiajg si¢ doniesienia podkresla-
jace znaczenie fizjoterapii w interdyscyplinarnej terapii
zaburzen seksualnych.

Seksualnos’é stanowi niezwykle wazng role na po-

Szukajac odpowiedzi na pytania: ,dlaczego czuje bél
podczas wspélzycia?” albo ,,czy kiedykolwiek bede mogla
wspolzy¢?”, odbijamy si¢ od drzwi do drzwi, aby w koni-
cu, czesto po wielu latach, dowiedzied sig, co tak napraw-
d¢ nam dolega. Najtrudniejszym i czgsto najdluzszym
etapem jest uzyskanie diagnozy. Nastepnie pozostaje
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rozpoczecie procesu terapeutycznego, ktéry byloby naj-
lepiej, aby uwzglednial specjalistéw z réznych dziedzin.

Kilka stow o wulwodynii

Waulwodynia to przewlekly bél sromu. Charakteryzuje sie
utrzymujacym si¢ diuzej niz 3 miesigce dyskomfortem,
$wigdem, pieczeniem w obrebie krocza, odbytu i sromu.
Warto podkresli¢, Ze nie ma widocznej przyczyny ani zi-
dentyfikowanej choroby, ktéra moglaby powodowa¢ dole-
gliwosci bélowe. Wyréznia si¢ wulwodyni¢ spontaniczna,
ktéra charakteryzuje si¢ wystgpowaniem bélu bez zadnej
zewnetrznej przyczyny, a takze wulwodyni¢ prowokowang,
w ktérej bél jest odpowiedzia na bodziec fizyczny: dotyk,
aplikacje tamponu, badanie ginekologiczne czy poczatek
wspolzycia. Pacjentki dotkniete ta choroba odczuwaja
bél przy wspélzyciu albo wycofuja si¢ z zycia seksualnego
w obawie, ze wspélzycie zaostrzy ich dolegliwosci.
Waulwodynia czesto mylona jest z nawracajacymi infekcja-
mi intymnymi - pacjentki po wielu latach nieskutecznego
leczenia zderzajg si¢ ze Sciang, myslac: ,dlaczego pieczenie
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i $wiagd w obrebie warg sromowych ciagle nawraca?”. Jest
choroba, w ktérej poznanie doktadnej przyczyny jej wy-
stapienia stanowi duze wyzwanie kliniczne. Doszukuje si¢
przyczyn zapalnych, migéniowo-powieziowych, genetycz-
nych, hormonalnych, neurologicznych, nieprawidtowosci
anatomicznych, a takze psychospolecznych. Biorac pod
uwage wszystkie mozliwe przyczyny, oprécz fizjoterapii
uroginekologicznej zaleca si¢ réwniez konsultacje z psy-
choterapeuta, seksuologiem, zmian¢ nawykéw dotycza-
cych higieny miejsc intymnych, a takze ewentualnie roz-
poczecie celowanej farmakoterapii.

Rola fizjoterapii w leczeniu wulwodynii

Rola fizjoterapeuty specjalizujacego si¢ w seksualnych ze-
spolach bélowych jest ustalenie odpowiedniej formy i pla-
nu terapii. Poczatkowym elementem jest wywiad, ktéry
warto uzupelni¢ wypelnionymi przez pacjentke kwestio-
nariuszami rekomendowanymi przez International Pelvic
Pain Society, majacymi na celu dobdr wiasciwych strategii
postepowania.

Kolejnym krokiem jest przezpochwowe badanie migéni
dna miednicy, majace na celu ocen¢ napigcia migéniowe-
go. U niektérych kobiet obserwuje si¢ nadaktywne dno
miednicy, czyli podwyzszong, spoczynkows aktywnosé
toniczng migéni dna miednicy. Zrozumienie i nauka, jak
$wiadomie relaksowa¢ dno miednicy, sa niezwykle wazne,
poniewaz ta umiejetno$¢ bedzie wykorzystywana podczas
np. aplikacji tamponu czy wspéizycia.

Podczas badania migéni dna miednicy fizjoterapeuta réz-
nicuje, gdzie doktadnie wystepuje tkliwo$¢ - na poziomie
sluzéwki i przedsionka pochwy, czy struktur migéni dna
miednicy. Wynik badania pozwala dobra¢ indywidualnie
ustalone $rodki terapeutyczne. Jesli badanie przezpo-
chwowe okaze si¢ niemozliwe do zrealizowania, fizjo-
terapeuta moze przeprowadzi¢ badanie posrednie, wy-
korzystujac zewnetrzne badanie palpacyjne migsni dna
miednicy lub badanie ultrasonograficzne.

Wazne jest, aby fizjoterapeuta pracowal nie tylko z dnem
miednicy, ale z calym cialem. Jesli obserwuje si¢ podwyz-
szone napiecie migsni, ktére nie ogranicza si¢ tylko do
jednego obszaru, warto polaczy¢ zastosowanie technik
o dzialaniu globalnym z uwzglednieniem technik sku-
piajacych si¢ na dzialaniu miejscowym, rozciagajacym.
Techniki manualne maja na celu poprawe krazenia krwi
w obszarze dna miednicy, rozluznienie napigtych grup
mig$niowych, a takze poprawe czucia glebokiego. Nie
zapominajgc o poczuciu sprawczosci, warto wdrozy¢ for-
my autoterapii, ktére pacjentka b¢dzie mogla wykonywaé
w domu.

A co z treningiem mie¢éni dna miednicy? Czy jest on za-
rezerwowany tylko dla oséb z ostabieniem sily migsnio-
wej? Absolutnie nie. W przypadku pacjentek zmagaja-
cych sie z wulwodynia, odpowiednio dobrany trening,
stanowi wrecz wskazanie do jego wykonywania. Jego ce-
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lem jest poprawa percepcji i zwickszenie czucia w obrebie
mie$ni dna miednicy.

Dodatkowo waznym elementem terapeutycznym jest
wprowadzenie aktywnosci majacych na celu wyciszenie
uktadu nerwowego. Moga to by¢ techniki oddechowe,
treningi mindfulness, yin joga czy tai-chi.

Czym jest pochwica?

Wedlug ICD-11 pochwica to skurcz migéni otaczajg-
cych pochwe, ktéry powoduje zamknigcie wejscia do niej,
a w konsekwencji wprowadzenie czlonka, tamponu, prze-
prowadzenie badania ginekologicznego, jest niemozliwe
albo bolesne. Badania wskazuja, ze podstawowym czyn-
nikiem powstania pochwicy jest lek, ktéry charakteryzuje
si¢ tworzeniem obrazu fobii. Leczeniem pochwicy powi-
nien zajmowac si¢ interdyscyplinarny zespét skladajacy
si¢ z ginekologa, psychoterapeuty, seksuologa i fizjotera-
peuty.

Jak fizjoterapia moze pomdc w leczeniu pochwicy?
Fizjoterapia w leczeniu pochwicy charakteryzuje si¢ po-
dobnym schematem post¢gpowania jak w przypadku
wulwodynii. Dodatkowo warto wlaczy¢ terapie z wyko-
rzystaniem tzw. stopniowej ekspozycji, ktéra zaklada, ze
objawy mozna zminimalizowa¢ poprzez stopniows, usta-
long wezesniej z pacjentem, ekspozycje na doswiadczenia,
ktére sg skorelowane z dyskomfortem i lekiem. Poczatek
charakteryzuje si¢ wykonywaniem czynnosci zwigzanych
z umiarkowanym odczuciem leku, a nastepnie stopniowe
przechodzenie do coraz trudniejszych zadan.

W leczeniu pochwicy bardzo czgsto wykorzystuje sig
dilatory [rozszerzacze pochwy — dop. red]. Terapia z ich
uzyciem ma za zadanie zmniejszy¢ natezenie leku, oswoié
pacjentke z uczuciem rozciggniecia mie$ni dna miedni-
cy i stopniowo przyzwyczai¢ ja do danego bodzca. Tera-
pie dilatorami rozpoczyna si¢ od najmniejszych rozmia-
réw, stopniowo, w miare gotowosci pacjentki, zwigkszajac
je. Waznym elementem jest nauczenie pacjentki swiado-
mej relaksacji mig$ni dna miednicy.

Terapi¢ warto rozszerzy¢ o badanie EMG biofeedback.
Polega ono na nauczeniu kontrolowanego i $wiadomego
napigcia, a nastepnie rozluznienia miesni dna miednicy.
Wykorzystuje si¢ do tego sonde dopochwowg lub dood-
bytnicza. Obraz na ekranie ukazujacy aktywnos¢ miesni
dna miednicy uswiadamia pacjentke, jak bardzo moze
kontrolowa¢ napigcie mig$ni dna miednicy podczas co-
dziennych czynnosci i jak wiele od niej zalezy. Dlatego
tez poznanie i $wiadomo$¢ kontrolowania mie$ni dna
miednicy jest bardzo istotnym elementem leczenia.
Biorac pod uwagg to, ze fizjoterapeuta pracuje nie tylko
z dnem miednicy, ale z calym cialem, badania naukowe
i kliniczne wskazuja na bezpieczenistwo i skutecznosé
terapii w interdyscyplinarnym leczeniu wulwodynii oraz

pochwicy.



