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Rehabilitacja w leczeniu wysilkowego nietrzymania
moczu

Wysitkowe nietrzymanie moczu (WNM) to utrata moczu przy kaszlu, kichaniu, wstawaniu
czy wysitku fizycznym. Rehabilitacja uroginekologiczna jest podstawowym,
nieinwazyjnym elementem leczenia, czesto jako postepowanie pierwszego wyboru.

Cel rehabilitacji

Gléwnym celem jest wzmocnienie i poprawa koordynacji miesni dna miednicy, redukcja
objawow oraz poprawa jakosci zycia. Dzialania obejmuja takze edukacje pacjentki,
modyfikacje stylu zycia oraz trening objetosciowy i kontrole pecherza, jezeli jest to
potrzebne.

Metody terapeutyczne
Do najczesciej stosowanych metod naleza:

e Trening miesni dna miednicy (pelvic floor muscle training, PFMT) — zalecany jako
postepowanie pierwszego wyboru. Regularne, prawidtowo wykonywane ¢wiczenia
przez co najmniej kilka miesiecy przynosza poprawe u wielu pacjentek.

» Biofeedback — wspomaga prawidlowe rozpoznanie i kontrole napiecia miesni dna
miednicy, szczegolnie przy trudnosciach z izolacja tych miesni.

e Stymulacja elektryczna — moze by¢ stosowana u pacjentek, ktore nie sa w stanie
samodzielnie aktywowac¢ mies$ni; bywa uzyteczna jako uzupelnienie treningu.

e Trening czynnosciowy i modyfikacje stylu Zycia — zmniejszenie masy ciata,
ograniczenie kofeiny, odpowiednie nawodnienie oraz techniki kontrolowania kaszlu
i podnoszenia ciezaréow.

e Aparatyka obligatoryjna (np. pessary) — opcja wspomagajaca u wybranych
pacjentek, szczegdlnie gdy istnieje obnizenie narzadu.

Przykladowe ¢wiczenia

Cwiczenia powinny by¢ prowadzone regularnie i najlepiej pod kontrola fizjoterapeuty,
szczegolnie na poczatku. Podstawowy program moze zawierac:

e Skurcze izolowane mie$ni dna miednicy: 8-12 powtdrzen, 3 razy dziennie;
kazdorazowo skurcz utrzymywany kilka sekund, z kontrolowanym rozluznieniem.
e Skurcze szybkie: serie po 10 szybkich skurczéw, aby poprawic reakcje podczas
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nagtego wzrostu cisSnienia wewnatrzbrzusznego.
e Trening funkcjonalny: ¢wiczenia laczace napiecie miesni dna miednicy z
codziennymi czynnosciami (podnoszenie, kaszel, wstawanie).

Wazne jest unikanie napinania miesni brzucha, posladkéw czy ud zamiast miesni dna
miednicy. Efekty zazwyczaj wymagaja konsekwencji przez co najmniej 8-12 tygodni.

Rola fizjoterapeuty

Fizjoterapeuta przeprowadza ocene czynnosciowa, uczy prawidtowej techniki ¢wiczen,
monitoruje postepy i modyfikuje program ¢wiczen. Wspdtpraca z lekarzem pozwala na
kompleksowe podejscie, ocene wskazan do terapeutycznych urzadzen lub leczenia
chirurgicznego, jezeli rehabilitacja nie przyniesie wystarczajacej poprawy.

Wskazania i przeciwwskazania

o Wskazania: wiekszos$¢ przypadkow wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet jako
postepowanie pierwszego wyboru.

» Przeciwwskazania: aktywne zakazenia drog rodnych lub moczowych wymagajace
leczenia; w niektorych sytuacjach ostroznosc przy ciezkich stanach ogélnych.

Podsumowanie

Rehabilitacja uroginekologiczna, a w szczegolnosci trening miesni dna miednicy
prowadzony pod nadzorem specjalisty, jest skuteczna i bezpieczna metoda leczenia
wysitkowego nietrzymania moczu. Indywidualnie dobrany program, regularnos¢ ¢wiczen
oraz uzupetniajace metody (biofeedback, stymulacja) zwiekszaja szanse poprawy i
redukcji objawow.
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