
Statystyki dotyczące częstości występowania NTM 
w porównaniu do częstości występowania innych 
chorób cywilizacyjnych wyglądają następująco:

e cukrzyca 8%, 
e depresja 20%, 
e nadciśnienie tętnicze 25%, 
e NTM 35%.
Nietrzymanie moczu może rozwijać się na tle różnego 
rodzaju uwarunkowań i schorzeń, wśród których można 
wymienić przyczyny:

dr n. med. Marek Wiecheć & mgr Agnieszka Książek-Czekaj
mgr Marita Pelczarska

Według definicji Światowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization 

– WHO) i Międzynarodowego Towarzystwa Kontynencji (International 

Continence Society – ICS) nietrzymanie moczu (NTM) to niezależny od woli 

wyciek moczu przez cewkę moczową, który w efekcie powoduje problemy 

higieniczne i utrudnia kontakty międzyludzkie. Wśród kobiet NTM występuje 

znacznie częściej niż inne bardziej rozpowszechnione choroby przewlekłe.  

Nietrzymanie moczu, jako temat dosyć wstydliwy i rzadko poruszany 

w rozmowach, urasta do rangi problemu społecznego.

OCENA WYNIKÓW

Z ZASTOSOWANIEM URZĄDZENIA 

SALUS-TALENT URO

PILOTAŻOWEGO PROGRAMU

BEZINWAZYJNEJ 

TERAPII
NIETRZYMANIA MOCZU

e mechaniczne,
e biochemiczne,
e neuronalne,
przy czym najczęściej NTM jest związane ze schorzeniami 
pęcherza moczowego, cewki moczowej i struktur dna 
miednicy.

W praktyce klinicznej można wyróżnić:
e wysiłkowe NTM,
e wysiłkowe NTM z częstomoczem (postać mieszanego 

wysiłkowego NTM),
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gliwości przez dużą cześć chorych jako wstydliwych 
lub jako objawu starości.

W przypadku wysiłkowego NTM przyczyna dolegliwo-
ści leży najczęściej w niewydolności struktur dna mied-
nicy, wśród których najważniejszą rolę przypisuje się 
trzem warstwom mięśni dna miednicy:
e przepona miednicy – utworzona przez: parzysty mię-

sień dźwigacz odbytu stanowiący większą, przednią 
część przepony miednicy, parzysty mięsień guziczny 
tworzący część tylną oraz górną i dolną powięź prze-
pony miednicy,

e przepona moczowo-płciowa – utworzona przez: mię-
sień poprzeczny głęboki krocza, zwieracz cewki 
moczowej, górną i dolną powięź przepony moczowo-
-płciowej,

e mięśnie powierzchowne krocza – m.in. mięsień zwie-
racz zewnętrzny odbytu połączony z mięśniem dźwi-
gaczem odbytu.

Nietrzymanie moczu można leczyć: 
e fizjoterapią – kinezyterapia, elektrostymulacja, bio-

feedback,
e farmakologicznie,
e operacyjnie,
e behawioralnie.

Jeżeli ma się do czynienia z NTM, którego przyczyną 
jest niewydolność mięśni dna miednicy – brak prawidło-
wego napięcia mięśni – naturalne wydaje się zastoso-
wanie do terapii tego schorzenia możliwości, jakie niesie 
ze sobą fizjoterapia, a zwłaszcza:
e  kinezyterapia – ćwiczenia mięśni Kegla,
e  elektroterapia – elektrostymulacja z wykorzystaniem 

elektrod dopochwowych lub/i doodbytniczych.

e NTM z parcia,
e NTM z przepełnienia, 
e kroplowe wyciekanie moczu po mikcji,
e NTM towarzyszące prawidłowym mikcjom.

Problem NTM o różnym charakterze dotyczy szerokiej 
grupy pacjentów – zarówno kobiet, jak i mężczyzn w róż-
nych grupach wiekowych. W grupie mężczyzn do 50. roku 
życia problem dotyczy ok. 30% populacji, natomiast w gru-
pie wiekowej mężczyzn powyżej 50 lat szacuje się wystę-
powanie tej dolegliwości na ok. 50%. Problem dla tej grupy 
pacjentów najczęściej związany jest ze schorzeniami pro-
staty lub ma związek z tzw. pęcherzem nadreaktywnym – 
NTM z parcia.

Prawie co czwarta kobieta (24%) w wieku 18–48 lat 
cierpi na wysiłkowe NTM. Około 37% kobiet pomiędzy  
35. a 54. rokiem życia doświadczyło objawów wysiłko-
wego NTM, problem dotyczy też ok. 39% kobiet po ukoń-
czeniu 55 lat.

Najczęściej w grupie kobiet występuje wysiłkowe NTM 
lub kombinacja wysiłkowego NTM i pęcherza nadaktyw-
nego. Warto przypomnieć, że często pierwsze objawy 
NTM pojawiają się już po pierwszym porodzie, co w przy-
padku młodych, aktywnych seksualnie kobiet może sta-
nowić poważny problem nie tylko higieniczny, ale rów-
nież psychologiczny. Do dysfunkcji tej dochodzi poprzez 
osłabienie struktur kolagenu po porodzie oraz w okre-
sie pomenopauzalnym. Mechanizm jest podobny – w pro-
cesie gojenia się po porodzie dochodzi do zastąpie-
nia kolagenu typu I przez kolagen typu III. W przypadku 
kobiet starszych osłabienie struktur kolagenu następuje 
po menopauzie.

Dotarcie do pacjentów z profilaktyką lub terapią bywa 
kłopotliwe ze względu na fakt traktowania tych dole-

Rys. 1. Męskie i żeńskie mięśnie krocza Zdj. 1. Elektrody – doodbytnicza  
i dopochwowa 
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e  elektroterapia z biofeedbackiem (np. system ETS),
e biofeedback,
e kinesiology taping,
e  kombinacja wyżej wymienionych metod.

Należy jednak pamiętać, że w przypadku NTM znacznie 
osłabione są reakcje nerwowo-mięśniowe, które mogą 
sugerować częściowe odnerwienie mięśni, co w istotny 
sposób uniemożliwia efektywne wykonywanie ćwiczeń. 
Z fizjologii wysiłku i teorii treningu sportowego wiadomo 
również, że pod wpływem zbyt słabych skurczów mię-
sień nie wzmacnia się. W terapii NTM zasadne wydaje się 
więc zastosowanie takiej energii i możliwości jej apliko-
wania, która da możliwość wywołania skurczu mięśnia 
z właściwą intensywnością, a poprzez pracę z odpowied-
nim natężeniem możliwość miejscowego przekrwienia, 
a co za tym idzie – uruchomienia miejscowych i global-
nych procesów naprawczych w mięśniu.

LECZENIE NIETRZYMANIA MOCZU 
Z UŻYCIEM SALUS-TALENT URO
Salus-Talent URO – głęboka stymulacja elektromagne-
tyczna z krzesłem URO – stanowi innowację w leczeniu 
NTM. Stymulacja Salus-Talent URO działa na procesy 
regeneracyjne mięśni i nerwów i stymuluje ośrodki mikcji 
zlokalizowane w moście. Działając miejscowo, stymula-
cja poprawia ukrwienie, a odpowiednie bodźce elektro-
magnetyczne wymuszają siłę skurczu potrzebną do uru-
chomienia procesu odbudowy mięśnia. Terapia trwa 
ok. czterech tygodni – zależnie od stopnia osłabienia  
mięśni, sumienności pacjenta czy czynników dodat-
kowych (np. nadwagi). Technologia Salus-Talent URO 
wykorzystuje indukcję magnetyczną wielkości do 2,5 T 
przy częstotliwości 50 Hz i przenikalności impulsu do 10 cm 
i daje możliwość unikalnej, innowacyjnej, a przede wszyst-
kim nieinwazyjnej i higienicznej terapii, bez konieczności 
wykorzystywania jam ciała pacjenta i stosowania insertów w postaci  
odpowiednich elektrod, których używanie nie zawsze jest 
tolerowane. Możliwość precyzyjnego stosowania tera-

pii, komfort jej wykonywania dla pacjenta i personelu oraz 
bezpieczeństwo dla pacjenta po wykluczeniu ewentual-
nych przeciwwskazań stanowi przełom w stosowanych 
dotychczas terapiach.

Terapia z wykorzystaniem urządzenia Salus-Talent 
URO w przypadku NTM to seria zabiegowa obejmująca 

Rys. 2. Schemat działania 
elektrostymulacji 
dopochwowej

Zdj. 2. Urządzenie 
MyoTrack

Zdj. 3A–B. Salus-Talent URO – głęboka stymulacja 
elektromagnetyczna z krzesłem URO
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osiem zabiegów (minimum sześć z możliwością rozszerzenia do 10). Zabiegi 
wykonuje się co 2–3 dni, tak aby cała seria została rozplanowana na okres 
3–4 tygodni. Terapia URO może być powtórzona po minimum sześciu tygo-
dniach od wykonania ostatniego zabiegu w serii zabiegowej. Można więc 
przyjąć, że częstotliwość serii zabiegowej to raz na kwartał/pół roku dla 
danego pacjenta.

Sposób wykonania zabiegu polega na zajęciu przez pacjenta dogodnej 
pozycji na fotelu zabiegowym URO. Pacjent powinien być ubrany w wygodną 
bawełnianą bieliznę i odzież wierzchnią. Należy unikać ubrań z włókien sztucz-
nych oraz posiadających metalowe elementy (np. suwaki, nity itp.).

Podstawowymi przeciwwskazaniami do terapii Salus-Talent URO są: ciąża, 
choroba nowotworowa, padaczka, metal w okolicy zabiegowej (np. endopro-
teza stawu biodrowego, elementy piercingu), implanty elektroniczne, np. roz-
rusznik serca, wkładki domaciczne – spirale, wiek rozwojowy pacjenta, żylaki 
okolicy zabiegowej w stanie ostrym, tętniaki, miażdżyca, zakrzepica, ostry 
stan zapalny, skłonność do krwawień, choroby krwi, zaburzenia krzepnięcia. 
Zabiegów nie wykonuje się też w czasie menstruacji.

PILOTAŻOWY PROGRAM TERAPII  
URZĄDZENIEM SALUS-TALENT URO
Pilotażowy program terapii wysiłkowego NTM z wykorzystaniem urządze-
nia Salus-Talent URO dla 22 pacjentów (21 kobiet, 1 mężczyzny) został prze-
prowadzony w Centrum Rehabilitacji MARKMED w Ostrowcu Świętokrzyskim 
w czerwcu 2016 r. W programie uczestniczyły pacjentki i pacjent ze zdiagno-
zowanym wysiłkowym NTM oraz wysiłkowym NTM z komponentem pęche-
rza nadreaktywnego. Najmłodsza pacjentka miała 18 lat, najstarsza 67. Prze-
ważającą grupę stanowiły pacjentki 50+.

Program obejmował wykonanie serii sześciu zabiegów urządzeniem 
Salus-Talent URO przy użyciu standardowego gotowego programu terapeu-
tycznego na wysiłkowe NTM przy mocy impulsu do 60% intensywności mak-
symalnej i standardowym czasie trwania zabiegu 20 minut. Zabiegi wykony-
wano przez trzy tygodnie z częstotliwością dwóch razy w tygodniu.

Przed rozpoczęciem zabiegów u każdego z pacjentów została przepro-
wadzona konsultacja w kierunku wykluczenia możliwych przeciwwskazań 
do prowadzenia leczenia. Każdy pacjent podpisał również zgodę dotyczącą 
uczestnictwa w terapii wraz z informacją o jej przebiegu oraz wskazaniach 
i przeciwwskazaniach.

W drugiej ankiecie, której użyto do określenia stanu wyjściowego pacjenta 
oraz ewentualnych wyników terapii, wykorzystano subiektywną, graficzną, 
pięciostopniową zmodyfikowaną na potrzeby badania skalę VAS (visual ana-

log scale).
Przed pierwszym zabiegiem pacjent miał określić swój stan wyjściowy/poziom 

nasilenia swoich dolegliwości jako: bardzo zły, zły, średni, dobry, bardzo dobry.
Po wykonaniu serii zabiegów pacjent był ponownie poproszony o ozna-

czenie poziomu swoich dolegliwości po terapii i dodatkowo o opisanie jed-
nym lub dwoma zdaniami, w jakich sytuacjach ta zmiana była widoczna.

W ocenie 20 osób uczestniczących w terapii wykorzystanie urządzenia 
Salus-Talent URO zostało określone jako terapia przynosząca poprawę stanu 
zdrowia. Połowa (10 pacjentów) określiła tę poprawę jako „terapia pomo-
gła”, czemu odpowiadało określenie swojego stanu nasilenia dolegliwości 
po zakończeniu terapii o jeden lub dwa stopnie w zastosowanej skali. 

Kolejna grupa 10 pacjentów oceniła terapię Salus-Talent URO jako dużą 
poprawę: „terapia bardzo pomogła”, czemu odpowiadało określenie swojego 
stanu nasilenia dolegliwości po zakończeniu terapii o trzy lub cztery stopnie 
w zastosowanej skali. 
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Tab. 1. Salus-Talent URO (terapia 6 dni, 15 min)

Inicjały

K.W. X1 X6 +1

E.Ż. X1 X6 +2

J.W. X1 X6 +3

J.K.

B.D. X1 X6 +2

A.R. X1 X6 +2

G.O.

E.J. X1 X6 +1

B.O.

K. X1 X6 +1

K.W.-S.

D.M. X1 X6 +4

K.D. X1 X6 +1

W.M. X1 X5

M.K. X1 X6 +1

J.P. X1 X6 +3

A.S.

A.N.

L.T. X1 X6 +3

E.K. X1 X6 +1

K.B. X1 X6 +1

T.S. X1 X6 +3

M.M. X1 X6 +2

M.Ć. X1 X6 +3

K.S. X6 X1 -1

J.S. X1 X6 +2

A.M. X6 X1 -1

T.T. X1 X6 +4

Średnio dla obu tych grup należy wskazać poprawę 
o dwa punkty w przyjętej w badaniu skali.

Po skategoryzowaniu udzielonych odpowiedzi należy 
odnotować opinie na temat skuteczności terapii przy 
wykonywaniu czynności życia codziennego. Na szcze-
gólną uwagę zasługują wymienione przez pacjentów: 
możliwość przesypiania nocy bez konieczności wstawa-
nia do toalety i bez niekontrolowanego wycieku moczu, 
brak niekontrolowanego wycieku moczu przy kicha-
niu, lepsza kontrola moczu podczas wykonywania ćwi-
czeń fizycznych, lepsza kontrola utrzymywania moczu 
podczas dłuższych podróży. Mężczyzna uczestniczący 
w terapii poprawę swojego stanu określił jednym punk-
tem z dodatkową adnotacją o odnotowywanym lepszym 
stanie wzwodu penisa.

Dwie osoby nie były zadowolone z efektów tera-
pii, przy czym pogorszenie swojego stanu zaznaczyły 
jako jeden stopień pogorszenia od stanu wyjściowego 
w przyjętej skali. W przypadku pogorszenia odnotowano 
dwie opinie: „być może terapia była zbyt krótka” oraz 
„być może trzeba poczekać dłużej na efekty”.

PODSUMOWANIE
Uzyskane w wyniku pilotażowego programu bezinwa-
zyjnej terapii NTM urządzeniem Salus-Talent URO wyniki 
można uznać za dobre, a samą terapię URO jako godną 
polecenia, jak również jako ciekawą i innowacyjną, 
a przede wszystkim komfortową dla pacjenta terapię NTM. 
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–      +   pogorszenie stanu 
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