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Wybrane metody

fizjoterapeutyczne

w leczeniu dysfunkgji miesni miednicy u kobiet

Praca recenzowana

B \Wulwodynia jest rzadko
rozpoznawana z powodu
niejasnej etiologii. Badania
wykazuja, ze choruje na nig okoto
5-10% Polek. U 80% kobiet
schorzenie to ma zwiazek

z wystepujaca niestabilnoscia

i wzmozonym napieciem miesni

dna miednicy.

ulwodynia (vulva - srom)

to przewlekly zespot bolo-

Wy majacy ogromny wplyw
na jakos¢ zycia, funkcjonowanie
i seksualnos¢ kobiet. Schorzenie
to objawia si¢ bardzo silnym bdlem
lub dyskomfortem odczuwanym
w okolicy sromu i pochwy, odbytu,
a niekiedy nawet i posladkéow o cha-
rakterze ktucia, palenia, pieczenia
i przewlektego swiadu. Rodzaj i na-
silenie bélu sa bardzo indywidualnie
odczuwane (wulwodynia nieprowo-
kowana), moga nastapi¢ dolegliwosci
w odpowiedzi na dotyk (westibulody-
nia) czy bol zwiazany z aktywnoscia
seksualna (dyspareunia). Bol moze
by¢ staty lub pojawiajacy sie okre-
sowo, zlokalizowany w konkretnym
miejscu lub uogdlniony. Moze wy-
stgpowaé w wigkszych wargach sro-
mowych, wargach mniejszych oraz/
albo w przedsionku pochwy. Niektore
kobiety odczuwaja bol w techtaczce,
wzgoérku tonowym, kroczu, odbycie

oraz w wewnetrznej stronie ud. Poza
bélem najczesciej brak jest obiek-
tywnych objawow przedmiotowych
czy zaburzen neurologicznych pozwa-
lajacych zdiagnozowac problem (1, 2).

Wsrod najczestszych przyczyn wul-
wodynii wymienia si¢ nawracajace
choroby zapalne sromu i pochwy, der-
matozy, zapalenia kontaktowe skory,
reakcje alergiczne, uczulenia na srodki
do pielegnacji ciata, choroby wirusowe,
uszkodzenia nerwéw okolicy sromu,
pochwy, krocza, podraznienia mecha-
niczne, ostabienia migsni dna miednicy
lub ich nadmierne napiecie (3, 4).

Dysfunkcje miesni dna miednicy
Zmiany w obrebie miesni dna miednicy
dotycza osob, ktére ukorniczyty 25. rok
zycia oraz ludzi z nadwaga. U kobiet
dotyczy to okresu po menopauzie,
po porodzie lub operacjach gineko-
logicznych. Kobiety o wiele bardziej
narazone sa na ostabianie miesni dna
miednicy, a najistotniejszym czyn-

TITLE: Some physiotherapeutic procedures

in the treatment of dysfunction of the pelvic
floor muscles in female patients

STRESZCZENIE: Dysfunkcje miesni dna miednicy
zwigzane s3 ze wzmozonym ich napieciem

badz nadmiernym ostabieniem. Najczestszymi
objawami tegoz stanu moga by¢: tzw. zespst
skurczu mie$ni dna miednicy (Spastic Pelvic
Floor Syndrom), u kobiet wulwodynia (bdl
sromu), naglace nietrzymanie moczu, przewlekte
parcia, nawrotowe zapalenia uktadu moczowe-
go lub pochwy. W sytuacji obnizonego napiecia
miesni i utrzymujacych sie przewlekle zespotéw

bdlowych jedng z zalecanych form leczenia,
oprécz leczenia farmakologicznego, s3 zabiegi
fizjoterapeutyczne oraz terapia manualna.

W pracy przedstawiono zatozenia teoretyczne
i uwagi praktyczne dotyczace wybranych zabie-
gow fizjoterapeutycznych w leczeniu dysfunkgji
miesni dna miednicy.

SEOWA KLUCZOWE: bdl sromu, dysfunkcja mie-
$ni dna miednicy, fizjoterapia, wulwodynia
SUMMARY: Pelvic floor dysfunction is asso-
ciated with the presence of excess voltages
(chronic contraction) or muscle weakness. The
symptoms of the Spastic Pelvic Floor Syn-

drome in women is: vulvodynia (vulvar pain),
urge urine incontinence or urgency, recurrent
uriary tract or vaginal infection. In the presence
of reduce muscle tension and chronic pain
syndromes physiotherapeutic and manual
therapy, means internal (through vagina) pelvic
floor muscles massage is applied. In this work
were the theoretical and practical observation
relating physiotherapeutic procedures in the
treatment of dysfunction of the pelvic floor
muscles introduced.

KeywoRbs: vulvar pain, dysfunction of the
pelvic floor muscles, physiotherapy, vulvodynia
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nikiem jest porod, podczas ktérego
migsnie te ulegaja znacznemu rozcia-
gnieciu i nie ¢wiczone odpowiednio
po porodzie nie odzyskuja juz swojej
poprzedniej aktywnosci.

Drugim waznym czynnikiem jest
okres menopauzy i zmiany stezen hor-
mondw, syntezy kolagenu, zwiotczenie
i postepujaca dysfunkcja nie ¢wiczo-
nych wczesniej miesni. Swiadomosé
koniecznosci wzmacniania miesni
dna miednicy ma bardzo istotne zna-
czenie u kobiet, ktore po porodzie nie
¢wiczyly, wystepuje u nich opadanie/
obnizenie narzadéw rodnych i inne
dolegliwosci zwiazane z zaburzeniem
statyki miednicy, ktore to znacznie ob-
nizaja komfort zycia kobiet po 45. roku
zycia (5, 6).

Zdrowe, sprawne miesnie pozwa-
laja kobiecie odczuwac satysfakcje
ze wspotzycia, gdyz dobrze ukrwiona
tkanka jest lepiej unerwiona, co pozwa-
la na glebsze doznania i wzmaga aktyw-
nos¢ seksualna, poniewaz migsénie nie
¢wiczone ulegaja ostabieniu. Do gtow-
nych zaburzen czynnosci struktur
miesni dna miednicy naleza przyczyny
psychogenne, przeciazenia statyczne,
przebyte porody oraz urazy. Zaburze-
nia czynnosci struktury mie$ni dna
miednicy moga dawac rézne objawy.
Do najczesciej wymienianych naleza
m.in.: czynnosciowe zmiany wigzadta
krzyzowo-guzowego, objawy przypo-
minajace rwe kulszowa, zaburzenia
w okolicy kosci ogonowej, dolegliwosci
bolowe okolicy ledzwiowo-krzyzowe;j,
wysitkowe nietrzymanie moczu czy
zaburzenia wyprézniania. Szczegdlnie
narazone na to sa kobiety - z uwagi
na swoje funkcje biologiczne, a takze
ciaze i porody. Niepokojace objawy
moga pojawic si¢ w réznych okresach
zycia, ale najsilniej dysfunkcje miesni
dna miednicy manifestuja si¢ w okresie
menopauzy i klimakterium. Objawiaja
si¢ incydentami nietrzymania moczu
réznego typu, obnizeniami narzadow
plciowych, nietrzymaniem katu lub ga-
zow. Pierwsze objawy moga pojawiac
si¢ incydentalnie, do$¢ nieregularnie,
i poczatkowo nie budza podejrzen.
Z czasem staja si¢ coraz bardziej do-
kuczliwe (7, 8).

Fot. 1. Cwiczenie 1: pozycja wyjéciowa: klek podparty. Ruch: wtasciwe napiecie migsni (napiecie 6-8 sekund),

rozluznienie

Fot. 2. Cwiczenie 2: pozycja wyjsciowa: klek prosty.
Ruch: wtasciwe napiecie migsni (napiecie 6-8 se-
kund), rozluznienie

-

Fot. 3. Cwiczenie 3: pozycja wyjsciowa: postawa za-
sadnicza, koriczyny gérne oparte o talerze biodro-
we, koniczyny dolne zrotowane do wewnatrz. Ruch:
wilasciwe napiecie miesni (napiecie 6-8 sekund),
rozluznienie

Fot. 4. Cwiczenie 4: pozycja wyjéciowa: lezenie na plecach, koriczyny gérne wzdhuz tutowia, stawy kolanowe
> ugiete. Ruch: whasciwe napiecie miesni (napiecie 6-8 sekund), rozluznienie

N
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& Leczenie wulwodynii

Podstawa skutecznosci terapii jest
wiasciwie postawiona diagnoza. Kwa-
lifikacja do leczenia jest wywiad i ba-
danie ginekologiczne. Terapia polega
na wsunieciu palca do pochwy lub
odbytu (w przypadku braku dostgpu
do pochwy), zbadaniu struktur dna
miednicy w poszukiwaniu zmian czyn-
nosciowych. Warunki do przeprowa-
dzenia terapii to zgoda pacjentki, brak
czynnego stanu zapalnego badz krwa-
wienia (3, 9, 10).

Wedtug amerykariskiej kooperacji
NVA (National Vulvodynia Associa-
tion) istnieje wiele metod farmakolo-
gicznych leczenia wulwodynii - jak
np. gabapentyna, tréjpierscieniowe
leki przeciwdepresyjne (amitryptylina),
leczenie miejscowe 5-proc. lignokaing
lub kremem estrogenowym) (11, 12,
13, 14, 15). Alternatywnie stosuje sie
blokade nerwu sromowego lub wycina
si¢ btone $luzowa przedsionka pochwy
(westibulektomia) (16). Trwaja takze ba-
dania nad zastosowaniem wstrzykniec
toksyny botulinowej (17, 18). W przy-
padkach wulwodynii nieprowokowa-
nej skuteczna moze okazac si¢ rowniez
akupunktura (19). U chorych z prowo-
kowana wulwodynia mozna rozwazyc
zastosowanie tzw. blokad nerwow (20).

Wybrane metody
fizjoterapeutyczne

W leczeniu wulwodynii stosuje sie
okoto 30 metod terapeutycznych we-
dtug NVA. W wielu przypadkach roz-
poczecie wezesnej fizjoterapii pozwala
na bezpowrotne usunigcie problemu.
Uznanymi metodami dajacymi ko-
rzystne efekty terapeutyczne sa terapia
manualna, biofeedback oraz elektro-
stymulacja. Postepowanie to takze wy-
maga systematycznego wykonywania
¢wiczen miesni dna miednicy wg Ke-
gla. Pierwszy etap wymaga nauczenia
pacjentki napinania wtasciwych partii
miesni (8, 21, 22). Fot. 1-4 przedstawia-
ja wybrane przyktady ¢wiczen.

Czas pojedynczego skurczu powi-
nien wynosi¢ okoto 6-8 sekund. W ra-
zie koniecznosci zaleca si¢ pacjent-
kom wykonywac mobilizacje uciskowe
punktéw maksymalnie bolesnych znaj-

v

dujacych si¢ na dolnej i gornej gatezi
kosci tonowej, na ktérych znajduje sie
przyczep migs$nia dzwigacza odbytu.
Mobilizacje te wykonuje sama pacjent-
ka per vaginam co drugi dzien, co w wie-
lu przypadkach znacznie przyspiesza
proces leczenia. Nalezy podkreslic,
ze ¢wiczenia powinno si¢ wykonywac
zaréwno podczas ustgpowania dole-
gliwosci, jak i w okresie zapobiegania
nawrotom choroby (8, 22).

Biofeedback

Skuteczna metoda leczenia wystepuja-
cych dysfunkeji miesni dna miednicy
jest wykonywanie przez pacjentke skur-
czow i efektywnych rozkurczow mie-
$ni dna miednicy z wykorzystaniem
metody biofeedback (powierzchowne;j
elektromiografii - SEMG). Biofeedback
to metoda wykorzystujaca mechanizm
sprzezenia zwrotnego. W tym przypad-
ku ¢wiczenia miesni krocza sa przeno-
szone przez odpowiednie czujniki (np.
przez doodbytnicza lub dopochwowa
sondg ci$nieniowa), a takze przez elek-
trody umozliwiajace dokonywanie po-
miaru elektromiograficznego (ryc. 5-6).
Przyktadowy zapis terapii biofeedback
przedstawiaja fot. 7 i 8.

Metoda ta pozwala kontrolowac pro-
cesy zachodzace w organizmie, opty-
malizuje i pobudza prace osrodkowe-
go uktadu nerwowego, w tym migsni,
oraz umozliwia odzyskiwanie utraco-
nych funkcji, wykorzystujac oddziaty-
wanie na $wiadomos¢ osoby ¢wicza-
cej (23, 24).

Elektrostymulacja polega na pobu-
dzaniu do skurczéw miesni przy pomo-
cy pradu elektrycznego o okreslonych
parametrach. Optymalnym natezeniem
pradu bedzie wartos¢ 100 mA. Czg-
stotliwos¢ pradu powinna miescic si¢
w przedziale od 50 Hz (dawka opty-
malna dla zamkniecia cewki moczowej)
do 5-2 Hz (dla rozluznienia wypieracza
pecherza moczowego). Czas trwania
pojedynczego impulsu nie powinien
przekraczac kilku milisekund. Skurcz
pojedynczy i pojedyncza przerwa po-
winny trwac¢ od 1 do 5 sekund. Czas
zabiegu nie powinien by¢ krotszy niz
10 minut. Aktualnie na rynku dostepne
sa elektrody dopochwowe lub doodbyt-

nicze przypominajace elipse, walec lub
klepsydre, na ktorej umieszcza si¢ oby-
dwie elektrody. Mozliwe jest réwniez
stosowanie stymulacji nawet w pozycji
siedzacej i przy wykonywaniu prostych
czynnosci domowych, poza warunkami
ambulatoryjnymi (25).

Pole magnetyczne

Pola magnetyczne to pola o bardzo ni-
skich wartosciach indukeji magnetycz-
nej pod postacia magnetoterapii czy
magnetostymulacji. Dla tych potrzeb
skonstruowano ptaskie miniaplikato-
ry, ktére wkleja sie w bielizne osobi-
sta okolicy krocza. Stymulacja pole-
ga na ciagtej ekspozycji (lub jedynie
w nocy) narzadow miednicy mniejsze;.
W przypadku braku tychze aplikatoréw
do celéw doraznych mozna zastosowac
aplikatory kliniczne pierscieniowe
(fot. 10) ustawione w ten sposéb, aby
cewka znajdowata si¢ bezposrednio
w miejscu poddawanym ekspozycji
(okolica ledzwiowo-krzyzowa) (26, 27).

Laseroterapia

Laseroterapia jest metoda wtasciwie
najmniej poznana. Lasery w medycy-
nie zaczeto stosowacé w koncu lat 60.
ubiegtego wieku. Wiasne obserwacje
dotyczace stosowania biostymulacji la-
serowej daja nadzieje na poszerzenie
leczenia zachowawczego o nowa me-
tode fizykoterapeutyczna, tym bardziej,
ze oparta o mozliwos¢ syntezy tkanki
tacznej, a nie trening mig$niowy. Nie
ma watpliwosci, ze dla potwierdzenia
zasadnosci stosowania leczenia tego
rodzaju zabiegéw potrzebne jest prze-
prowadzenie badan i analiz zaréwno
w sferze podstawowej, jak i klinicz-
nej (28).

Magnetoledoterapia

Jedna z najmniej poznanych metod
tizykoterapeutycznych jest réwniez
nowoczesna metoda, jaka stanowi ma-
gnetoledoterapia. Polega ona na jedno-
czesnej aplikacji pola magnetycznego
niskiej czestotliwosci wraz z promie-
niowaniem optycznym nielaserowym.
Efekty biologiczne tej metody obser-
wuje si¢ zaréwno na poziomie komor-
kowym, jak i tkankowym. Podstawa



tej terapii jest oddzialywanie poprzez
zjawiska elektrodynamiczne, magneto-
mechaniczne oraz jonowego rezonan-
su cyklotronowego na szeroko pojety
metabolizm komarki. Terapia wykazuje
znamienne efekty przeciwbdlowe za-
réwno w przypadku bélu doraznego,
jak i przewlektego (29).

Inne metody

Wsrod dostepnych akcesoriow stuza-
cych do usprawniania mig¢$ni dna mied-
nicy mozna wymienic¢ rowniez stozki
z odpowiednimi ciezarkami, ktore
wprowadza sie¢ do pochwy i utrzymuje
w niej przez okreslony czas i w réznych
sytuacjach (chodzenie, podskoki). Ist-
nieja takze bierne metody wzmacnia-
nia migs$ni krocza, np. wktadki dopo-
chwowe odpowiedniej wielkosci, ktore,
drazniac sciany pochwy, powoduja jej
odruchowy skurcz miesni. Do typo-
wych mechanicznych urzadzen wspo-
magajacych leczenie mig¢$ni dna mied-
nicy stuza réowniez proste urzadzenia
uciskajace cewke moczowa, jak specjal-
ne tampony dopochwowe lub - u mez-
czyzn - zaciski pracia (30).

Duzym wsparciem dla chorujacych
kobiet jest wspotpraca z psychologiem,
seksuologiem oraz psychoterapeu-
ta (31, 32). Niezaleznie od zastosowa-
nej metody leczenia przed wdrozeniem
zabiegdw zawsze nalezy uwzgledniac
przeciwwskazania, do ktorych naleza:
krwawienie z drég rodnych, choroby
strukturalne i organiczne, brak zgody
pacjentki. Nie nalezy wykonywac czyn-
nosci, podczas ktérych wystepuje duzy
nacisk na srom, a ktdry moze nasilac¢
dolegliwosci bolowe (dla wielu chorych
kobiet taka czynnoscia moze by¢ np.
jazda na rowerze czy noszenie ciasnej
bielizny) (9, 10).

Podsumowanie

Lekcewazenie nawet niewielkiego
bélu z czasem moze przerodzic sie
w przewlekle wystepujace dolegliwosci
bolowe, ktore znacznie ogranicza co-
dzienne funkcjonowanie. Aktualnie nie
ma jednego wlasciwego postepowania
w leczeniu wulwodynii. Cenne bytoby,
aby w przysztosci utworzy¢ okreslony
standard diagnostyczno-terapeutyczny.
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Urzadzenie
przetwarzajace sygnaty
z migsni dna miednicy

Czujnik napiecia
powierzchniowego (
miesni brzucha lub uda
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Czujnik dopochwowy
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Fot. 7. Rozkurcz i skurcz migsni dna miednicy w bio-
feedback

Fot. 9. Pacjentka podczas terapii biofeedback

Mnogos¢ dolegliwosci dotyczacych
okolicy dna miednicy jest przeogrom-
na. Niejednokrotnie przeoczane, igno-
rowane lub wrecz $swiadome odsuwa-
nie problemu na bok potrafi stac sie
dla wielu chorych ogromna udreka.
A wszystko to w duzej mierze przez
nieprawidlowe leczenie czy tez zwykte,
choc¢ trudne do przetamania, opory
kulturowe. Dlatego tez tak istotna jest
$wiadomos¢ mozliwosci wybranych
metod, ktére zostaty przedstawione
w pracy (oczywiscie nie wszystkie) w le-
czeniu bolu urogenitalnego u kobiet.

Urzadzenie
przetwarzajace sygnaty
z migsni dna miednicy

Czujnik dopochwowy

e
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Fot. 6. Zestaw do samodzielnej terapii biofeedback
U-Control Home (w domu)

| s

Fot. 8. Skurcz i rozkurcz migsni dna miednicy w ba-
daniu EMG (ciemna linia) i napiecie powierzchniowe
miesni brzucha (jasna linia)

Fot. 10. Aparat kliniczny pierscieniowy do magneto-
stymulagji firmy Med&Life Komordéw Polska

Nie ma wielu osrodkéw w Polsce, kto-
re moga zaproponowac kompleksowe
i multidyscyplinarne leczenie wulwo-
dynii. Poniewaz przyczyna wulwodynii
pozostaje zazwyczaj nieznana, leczenie
polega na usuwaniu lub zmniejszaniu
jej objawow. Leczenie powinno by¢ wie-
loetapowe, polegajace na potaczeniu
wielu roznych metod terapeutycznych.
Poza tym wymaga czasu i zaangazowa-
nia samego leczonego. a

Pismiennictwo dostepne na stronie
www.rehabilitacja.elamed.pl
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