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Statystyki dotyczace czestosci wystepowania NTM
w poréwnaniu do czestosci wystepowania innych
choréb cywilizacyjnych wygladaja nastepujaco:
cukrzyca 8%,
depresja 20%,
nadcisnienie tetnicze 25%,
NTM 35%.
Nietrzymanie moczu moze rozwijac sie na tle réznego
rodzaju uwarunkowan i schorzen, wsréd ktérych mozna
wymieni¢ przyczyny:
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Z ZASTOSOWANIEM URZADZENIA

mgr Agnieszka Ksigzek-Czekaj

edtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization
HO) i Miedzynarodowego Towarzystwa Kontynencji (International

ICS) nietrzymanie moczu (NTM) to niezalezny od woli
wydlek moczu przez cewke moczowgy, ktéry w efekcie powoduje problemy

® mechaniczne,
e biochemiczne,
® neuronalne,
przy czym najczesciej NTM jest zwigzane ze schorzeniami
pecherza moczowego, cewki moczowej i struktur dna
miednicy.
W praktyce klinicznej mozna wyrdznic:
e wysitkowe NTM,
e wysitkowe NTM z czestomoczem (posta¢ mieszanego
wysitkowego NTM),
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NTM z parcia,

NTM z przepetnienia,

kroplowe wyciekanie moczu po mikcji,
NTM towarzyszace prawidtowym mikcjom.

Problem NTM o réznym charakterze dotyczy szerokiej
grupy pacjentéw — zaréwno kobiet, jak i mezczyzn w réz-
nych grupach wiekowych. W grupie mezczyzn do 50. roku
zycia problem dotyczy ok. 30% populacji, natomiast w gru-
pie wiekowej mezczyzn powyzej 50 lat szacuje sie wyste-
powanie tej dolegliwosci na ok. 50%. Problem dla tej grupy
pacjentéw najczesciej zwigzany jest ze schorzeniami pro-
staty lub ma zwigzek z tzw. pecherzem nadreaktywnym —
NTM z parcia.

Prawie co czwarta kobieta (24%) w wieku 18—48 lat
cierpi na wysitkowe NTM. Okoto 37% kobiet pomiedzy
35. a 54. rokiem zycia dosSwiadczyto objawdw wysitko-
wego NTM, problem dotyczy tez ok. 39% kobiet po ukon-
czeniu 55 lat.

Najczesciej w grupie kobiet wystepuje wysitkowe NTM
lub kombinacja wysitkowego NTM i pecherza nadaktyw-
nego. Warto przypomniec, ze czesto pierwsze objawy
NTM pojawiaja sie juz po pierwszym porodzie, CO w przy-
padku mtodych, aktywnych seksualnie kobiet moze sta-
nowic¢ powazny problem nie tylko higieniczny, ale row-
niez psychologiczny. Do dysfunkgji tej dochodzi poprzez
ostabienie struktur kolagenu po porodzie oraz w okre-
sie pomenopauzalnym. Mechanizm jest podobny — w pro-
cesie gojenia sie po porodzie dochodzi do zastapie-
nia kolagenu typu | przez kolagen typu Ill. W przypadku
kobiet starszych ostabienie struktur kolagenu nastepuje
pO menopauzie.

Dotarcie do pacjentow z profilaktyka lub terapig bywa
ktopotliwe ze wzgledu na fakt traktowania tych dole-

___________ Nowoczesne metody fizjoterapii

gliwosci przez duza czesc chorych jako wstydliwych
lub jako objawu starosci.

W przypadku wysitkowego NTM przyczyna dolegliwo-
Sci lezy najczesciej w niewydolnosci struktur dna mied-
nicy, wsrod ktorych najwazniejsza role przypisuje sie
trzem warstwom miesni dna miednicy:
® przepona miednicy — utworzona przez: parzysty mie-

sien dzwigacz odbytu stanowigcy wieksza, przednia

czes¢ przepony miednicy, parzysty miesien guziczny
tworzacy czesc tylng oraz goérna i dolng powiez prze-
pony miednicy,

® przepona Moczowo-ptciowa — utworzona przez: mie-
sien poprzeczny gteboki krocza, zwieracz cewki
moczowej, gorna i dolna powiez przepony moczowo-

-ptcioweyj,
® miesnie powierzchowne krocza — m.in. miesien zwie-

racz zewnetrzny odbytu potgczony z miesniem dzwi-

gaczem odbytu.

Nietrzymanie moczu mozna leczyc:

e fizjoterapig — kinezyterapia, elektrostymulacja, bio-
feedback,

e farmakologicznie,

® operacyjnie,

® behawioralnie.

Jezeli ma sie do czynienia z NTM, ktérego przyczyna
jest niewydolnos¢ miesni dna miednicy — brak prawidto-
wego napiecia miesni — naturalne wydaje sie zastoso-
wanie do terapii tego schorzenia mozliwosci, jakie niesie
ze soba fizjoterapia, a zwtaszcza:

e kinezyterapia — ¢wiczenia miesni Kegla,

e clektroterapia — elektrostymulacja z wykorzystaniem

elektrod dopochwowych lub/i doodbytniczych.
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Rys. 2. Schemat dziatania  Zdj. 2. Urzadzenie
elektrostymulacji MyoTrack
dopochwowe;j

e clektroterapia z biofeedbackiem (np. system ETS),
e piofeedback,

e Linesiology taping,

e kombinacja wyzej wymienionych metod.

Nalezy jednak pamietac, ze w przypadku NTM znacznie
ostabione sa reakcje nerwowo-miesniowe, ktére moga
sugerowac czesciowe odnerwienie miesni, co w istotny
sposob uniemozliwia efektywne wykonywanie ¢wiczen.
Z fizjologii wysitku i teorii treningu sportowego wiadomo
réwniez, ze pod wptywem zbyt stabych skurczéw mie-
sien nie wzmacnia sie. W terapii NTM zasadne wydaje sie
wiec zastosowanie takiej energii i mozliwosci jej apliko-
wania, ktdéra da mozliwos¢ wywotania skurczu miesnia
z wtasciwa intensywnoscia, a poprzez prace z odpowied-
nim natezeniem mozliwos¢ miejscowego przekrwienia,
a co za tym idzie — uruchomienia miejscowych i global-
nych procesdéw naprawczych w miesniu.

LECZENIE NIETRZYMANIA MOCZU

Z UZYCIEM SALUS-TALENT URO

Salus-Talent URO — gteboka stymulacja elektromagne-
tyczna z krzestem URO — stanowi innowacje w leczeniu
NTM. Stymulacja Salus-Talent URO dziata na procesy
regeneracyjne miesni i nerwow i stymuluje osrodki mikgji
zlokalizowane w moscie. Dziatajagc miejscowo, stymula-
cja poprawia ukrwienie, a odpowiednie bodzce elektro-
magnetyczne wymuszajg site skurczu potrzebng do uru-
chomienia procesu odbudowy miesnia. Terapia trwa
ok. czterech tygodni — zaleznie od stopnia ostabienia
miesni, sumiennosci pacjenta czy czynnikéw dodat-
kowych (np. nadwagi). Technologia Salus-Talent URO
wykorzystuje indukcje magnetyczng wielkoscido 2,5 T
przy czestotliwosci 50 Hz i przenikalnosci impulsu do 10 cm
i daje mozliwosc unikalnej, innowacyjnej, a przede wszyst-
kim nieinwazyjnej i higienicznej terapii, bez koniecznosci
wykorzystywaniajamciatapacjentai stosowaniainsertoww postaci
odpowiednich elektrod, ktérych uzywanie nie zawsze jest
tolerowane. Mozliwos¢ precyzyjnego stosowania tera-

Zdj. 3A-B. Salus-Talent URO - gteboka stymulacja
elektromagnetyczna z krzestem URO

pii, komfort jej wykonywania dla pacjenta i personelu oraz
bezpieczenstwo dla pacjenta po wykluczeniu ewentual-
nych przeciwwskazan stanowi przetom w stosowanych
dotychczas terapiach.

Terapia z wykorzystaniem urzadzenia Salus-Talent
URO w przypadku NTM to seria zabiegowa obejmujaca
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osiem zabiegow (minimum szes$¢ z mozliwoscia rozszerzenia do 10). Zabiegi
wykonuje sie co 2—-3 dni, tak aby cata seria zostata rozplanowana na okres
3—4 tygodni. Terapia URO moze by¢ powtdrzona po minimum szesciu tygo-
dniach od wykonania ostatniego zabiegu w serii zabiegowej. Mozna wiec
przyjac, ze czestotliwosc serii zabiegowej to raz na kwartat/pot roku dla
danego pacjenta.

Sposéb wykonania zabiegu polega na zajeciu przez pacjenta dogodnej
pozycji na fotelu zabiegowym URO. Pacjent powinien by¢ ubrany w wygodna
bawetniang bielizne i odziez wierzchnia. Nalezy unikac ubran z wtdkien sztucz-
nych oraz posiadajgcych metalowe elementy (np. suwaki, nity itp.).

Podstawowymi przeciwwskazaniami do terapii Salus-Talent URO sa: cigza,
choroba nowotworowa, padaczka, metal w okolicy zabiegowej (np. endopro-
teza stawu biodrowego, elementy piercingu), implanty elektroniczne, np. roz-
rusznik serca, wktadki domaciczne — spirale, wiek rozwojowy pacjenta, zylaki
okolicy zabiegowej w stanie ostrym, tetniaki, miazdzyca, zakrzepica, ostry
stan zapalny, sktonnos¢ do krwawien, choroby krwi, zaburzenia krzepniecia.
Zabiegow nie wykonuje sie tez w czasie menstruacii.

PILOTAZOWY PROGRAM TERAPII

URZADZENIEM SALUS-TALENT URO

Pilotazowy program terapii wysitkowego NTM z wykorzystaniem urzadze-
nia Salus-Talent URO dla 22 pacjentéw (21 kobiet, 1 mezczyzny) zostat prze-
prowadzony w Centrum Rehabilitacji MARKMED w Ostrowcu Swietokrzyskim
w czerwcu 2016 r. W programie uczestniczyty pacjentki i pacjent ze zdiagno-
zowanym wysitkowym NTM oraz wysitkowym NTM z komponentem peche-
rza nadreaktywnego. Najmtodsza pacjentka miata 18 lat, najstarsza 67. Prze-
wazajaca grupe stanowity pacjentki 50+

Program obejmowat wykonanie serii szesciu zabiegdédw urzadzeniem
Salus-Talent URO przy uzyciu standardowego gotowego programu terapeu-
tycznego na wysitkowe NTM przy mocy impulsu do 60% intensywnosci mak-
symalnej i standardowym czasie trwania zabiegu 20 minut. Zabiegi wykony-
wano przez trzy tygodnie z czestotliwoscig dwdch razy w tygodniu.

Przed rozpoczeciem zabiegéw u kazdego z pacjentdéw zostata przepro-
wadzona konsultacja w kierunku wykluczenia mozliwych przeciwwskazan
do prowadzenia leczenia. Kazdy pacjent podpisat rowniez zgode dotyczaca
uczestnictwa w terapii wraz z informacja o jej przebiegu oraz wskazaniach
i przeciwwskazaniach.

W drugiej ankiecie, ktérej uzyto do okreslenia stanu wyjsciowego pacjenta
oraz ewentualnych wynikéw terapii, wykorzystano subiektywna, graficzna,
pieciostopniowa zmodyfikowana na potrzeby badania skale VAS (visual ana-
log scale).

Przed pierwszym zabiegiem pacjent miat okresli¢ swdj stan wyjsciowy/poziom
nasilenia swoich dolegliwosci jako: bardzo zty, zty, Sredni, dobry, bardzo dobry.

Po wykonaniu serii zabiegdw pacjent byt ponownie poproszony o ozna-
czenie poziomu swoich dolegliwosci po terapii i dodatkowo o opisanie jed-
nym lub dwoma zdaniami, w jakich sytuacjach ta zmiana byta widoczna.

W ocenie 20 oséb uczestniczacych w terapii wykorzystanie urzadzenia
Salus-Talent URO zostato okreslone jako terapia przynoszaca poprawe stanu
zdrowia. Potowa (10 pacjentdw) okreslita te poprawe jako ,terapia pomo-
gta”, czemu odpowiadato okreslenie swojego stanu nasilenia dolegliwosci
po zakonczeniu terapii o jeden lub dwa stopnie w zastosowanej skali.

Kolejna grupa 10 pacjentéw ocenita terapie Salus-Talent URO jako duza
poprawe: ,terapia bardzo pomogta”, czemu odpowiadato okreslenie swojego
stanu nasilenia dolegliwosci po zakonczeniu terapii o trzy lub cztery stopnie
w zastosowanej skali.
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Srednio dla obu tych grup nalezy wskaza¢ poprawe
o0 dwa punkty w przyjetej w badaniu skali.

Po skategoryzowaniu udzielonych odpowiedzi nalezy
odnotowac opinie na temat skutecznosci terapii przy
wykonywaniu czynnosci zycia codziennego. Na szcze-
gdlng uwage zastuguja wymienione przez pacjentéw:
mozliwos¢ przesypiania nocy bez koniecznosci wstawa-
nia do toalety i bez niekontrolowanego wycieku moczu,
brak niekontrolowanego wycieku moczu przy kicha-
niu, lepsza kontrola moczu podczas wykonywania ¢wi-
czen fizycznych, lepsza kontrola utrzymywania moczu
podczas dtuzszych podrozy. Mezczyzna uczestniczacy
w terapii poprawe swojego stanu okreslit jednym punk-
tem z dodatkowa adnotacjg o odnotowywanym lepszym
stanie wzwodu penisa.

Dwie osoby nie byty zadowolone z efektéw tera-
pii, przy czym pogorszenie swojego stanu zaznaczyty
jako jeden stopien pogorszenia od stanu wyjsciowego
w przyjetej skali. W przypadku pogorszenia odnotowano
dwie opinie: ,by¢ moze terapia byta zbyt krétka” oraz
,by¢ moze trzeba poczekac dtuzej na efekty”.

PODSUMOWANIE

Uzyskane w wyniku pilotazowego programu bezinwa-
zyjnej terapii NTM urzadzeniem Salus-Talent URO wyniki
mozna uznac za dobre, a sama terapie URO jako godna
polecenia, jak réwniez jako ciekawa iinnowacyjna,
a przede wszystkim komfortowa dla pacjenta terapie NTM.
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Tab. 1. Salus-Talent URO (terapia 6 dni, 15 min)

e oIeN®

KW, X1 X6
EZ X1 X6
JW. X1 X6
JK.

B.D. X1 X6
AR. X1 X6
G.O.

E.J. X1 X6

B.O.

K. X1 X6

KW.-S.

DM. X1 X6
K.D. X1 X6

W.M. X1 X5

MK. X1 X6

J.P. X1 X6

AS.

AN.

LT X1 X6

E.K. X1 X6

K.B. X1 X6

TS. X1 X6
M.M. X1 X6

MC. X1 X6

K.S. X6 X1

JS. X1 X6

AM. X6 X1

TT X1 X6

— <—— — + pogorszenie stanu
— ——— > + poprawa stanu
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