STRESZCZENIE

OCENA SKUTECZNOSCI METODY SONOFEEDBACK
U KOBIET Z NIETRZYMANIEM MOCZU

Stowa kluczowe: fizjoterapia, sonofeedback, wysitkowe nietrzymanie moczu

Nietrzymanie moczu charakteryzowane jest jako mimowolny wyciek moczu,
spowodowany niewydolno$cia mechanizmu zamykajacego pecherz. Wedlug World Health
Organization nietrzymanie moczu jest chorobg cywilizacyjng XXI wieku. Zgodnie
z wytycznymi International Continence Society elementem postgpowania fizjoterapeutycznego
jest zastosowanie elektrostymulacji mig$ni dna miednicy. Niestety, wiele kobiet mimo zalecen
i wielu zalet terapii rezygnuje z tej formy leczenia z powodu lgku przed stosowanym
czynnikiem jakim jest prad. Najnowsze doniesienia naukowe sugeruja, iz podobne efekty
terapii mozna osiagna¢ wykorzystujac nowatorska i interdyscyplinarng metod¢ sonofeedbacku.

Celem pracy byta ocena skutecznosci metody sonofeedbacku na zmniejszenie nasilenia
zjawiska nietrzymania moczu u kobiet w okresie pomenopauzalnym z problemem nietrzymania
moczu.

Postawiono nastepujace hipotezy badawcze:

* Sonofeedback mig$ni dna miednicy zmniejsza nasilenie nietrzymania moczu

u pacjentek z WNM w okresie pomenopauzalnym.

* Sonofeedback migéni dna miednicy zwigksza aktywno$¢ bioelektryczng migs$ni dna
miednicy w badanej grupie.

* Metoda sonofeedbacku jest porownywalnie skuteczna w terapii wysitkowego
nietrzymania moczu jak standardowo stosowana metoda elektrostymulacja

z treningiem biofeedback.

Do badan zakwalifikowano 60 pacjentek w wieku 45 — 65 lat ze stwierdzonym przez
lekarza ginekologa wysitkowym nietrzymaniem moczu II stopnia. U wszystkich badanych
zarowno przed, po 5 =zabiegu, jak 1 po =zakonczeniu terapii zostala wykonana
elektromiograficzna ocena aktywnosci bioelektrycznej mig$ni dna miednicy. Przeprowadzono
takze zmodyfikowany 1-godzinny test podpaskowy, ktory pozwolil na okreslenie stopnia
nasilenia nietrzymania moczu. Ponadto dokonano takze oceny wystgpowania i nasilenia
wysitkowego nietrzymania moczu za pomocg kwestionariusza Gaudenza.

W podstawowych charakterystykach opisowych dla cech mierzalnych wyliczono:

$rednig arytmetyczng, odchylenie standardowe, warto§¢ minimum i maksimum, median¢ oraz



wspotczynnik zmiennos$ci. Analize¢ wynikow rozpoczeto od sprawdzenia zgodnos$ci rozktadu
rozwazanych zmiennych z rozktadem normalnym. Z uwagi na brak tejze zgodnos$ci (test
Shapiro-Wilka, p-wartos¢ <0,05), istotno$¢ statystyczng roznic pomiedzy grupami
weryfikowano z wykorzystaniem nieparametrycznej analizy wariancji Kruskala-Wallisa.
Analize zmiennych typu jako$ciowego przeprowadzono przy uzyciu testu chi-kwadrat oraz
doktadnego testu Fishera. Wszystkie testy statystyczne byly przeprowadzone na poziomie
istotnosci p<0,05.

Uzyskane wyniki wykazaty, iz sonofeedback wptlynal na tendencj¢ wzrostowa
zwigkszenia aktywno$ci bioelektrycznej mig$ni dna miednicy. Zmiany nie byly istotne
statystycznie. Po zakonczeniu leczenia $redni potencjal spoczynkowy wzrést o 1,1 pV
w stosunku do warto$ci poczatkowej. Zaobserwowano takze zmniejszenie ilosci gubionego
moczu w zmodyfikowanym 1-godzinnym tescie podpaskowym oraz redukcje objawdw
oceniang za pomoca kwestionariusza Gaudenza, gdzie w kilku pytaniach odnotowato istotne
statystycznie rdznice.

Na podstawie uzyskanych wynikdéw badan mozna sugerowac, ze metoda sonofeedbacku
jest porownywalnie skuteczna w redukcji objawdéw zwigzanych z nietrzymaniem moczu jak
standardowo stosowana metoda elektrostymulacji z treningiem biofeedback, czego dowodem
bylo we wszystkich ocenianych aspektach uzyskanie tendencji poprawy w stosunku do wartosci
poczatkowych. Uzyskane wyniki maja warto$¢ aplikacyjna dajac mozliwo$¢ stosowania
skutecznej terapii z uzyciem sonofeedback u kobiet, u ktorych z przyczyn zdrowotnych jak

i behawioralnych nie mozna zastosowac¢ zalecanej metody elektrostymulacji.



