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»ocena skutecznosci metody sonofeedback u kobiet z wysitkowym

nietrzymaniem moczu".

Samokontrola piersi, regularne badania cytologiczne, hormonalna terapia zastepcza sg
bardzo czesto tematami przewodnimi w wiekszosci czasopism kobiecych. Informacje na temat
wysitkowego nietrzymania moczu (WNM) tylko czasami ukazujg sie i to zaledwie jako
niewielka wzmianka. Mozna zatem sadzi¢, ze stanowi ono problem biahy i marginalny. Atak
przeciez nie jest. Dolegliwos¢ ta jest krepujacg i znacznie utrudniajgcg codzienne zycie. Nie
nalezy zatem problemu tego traktowac jako ,,normalnego” objawu starzenia sie kobiety
i lekcewazy¢ go.

Wysitkowe  nietrzymanie moczu to zglaszany przez pacjentke  objaw
niekontrolowanego wycieku moczu podczas wysitku, kichaniu, $miechu, kaszlu lub gwattownej
zmiany postawy ciata, czyli wykonywaniu czynnosci, ktore powodujg wzrost cisnienia w jamie
brzusznej. Poczatkowo mocz gubiony jest tylko przy duzym wysitku fizycznym, stopniowo
jednak nawet zwykly spacer powoduje jego wyciek. W najciezszych postaciach mocz gubiony

jest takze w spoczynku. Dzieje sie tak z powodu przewagi tloczni brzusznej nad aparatem



zamykajacym pecherz moczowy. Aparat ten sktada sie z dolnej czesci pecherza moczowego
(zwieracz gtadki), czesci miesni dna miednicy (zwieracz prazkowany) oraz zylnych splotow
jamistych potozonych wokd6t cewki. Ponadto istotng role petni zespot powiezi
podtrzymujacych cewke moczowag na odpowiedniej wysokosci i w odpowiednim kacie
w stosunku do pecherza. Ostabienie  mie$ni  zwieraczy cewki  moczowej
i niekontrolowane gubienie moczu wystepuje znacznie czesciej u kobiet. W poréwnaniu do
mezczyzn maja one bowiem krotszg cewke moczowg z prostszym przebiegiem. U podstaw
wysitkowego nietrzymania moczu leza procesy bezposrednio uszkadzajgce struktury
miesniowe, nerwy i wiezadta dna miednicy mniejszej. Czynnikami predysponujacymi sg: wiek
(Srednio 55 rok zycia - niedobory hormonalne zwigzane z okresem przekwitania), nadwaga,
brak ruchu, porody urazowe (pekniecie krocza, kleszcze, prdzniociag), porody wielokrotne,
ciezka praca fizyczna oraz przebyte operacje ginekologiczne (np. usuniecie macicy).

Wedtug réznych Zrédet na nietrzymanie moczu choruje od 10% do 60% populacji
kobiet. Wedtug danych norweskich 10% dziewczat i mtodych kobiet w wieku 15-25 lat cierpi
na te przypadtos¢, podczas gdy wsrdod kobiet miedzy 54. a 64. rokiem zycia az 30%. Biorgc pod
uwage fakt, iz panstwa skandynawskie naleza do krajéw o najwyzszym na $wiecie standardzie
zycia i Swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa, mozna wnioskowac, ze w Polsce odsetek ten
jest jeszcze wyzszy. Szacuje sie, ze w naszym kraju problem ten dotyczy okoto 2-3 milionéw
kobiet. Ale tylko mniej niz 15% z nich informuje o tym lekarza. Z czego to wynika? Otoéz jest
to jedna z najintymniejszych i najbardziej wstydliwych choréb kobiecych, do ktérej czasami
trudno jest sie przyznaé samemu sobie, a co dopiero lekarzowi. Zatem rzeczywiste
rozpowszechnienie choroby jest zapewne jeszcze wigksze. Bedgc w zasadzie chorobg
niegrozng w poréwnaniu z innymi chorobami narzgdéw kobiecych, to chyba najbardziej z nich
obniza jakos¢ zycia. Stany zapalne draznionych okolic, ciggty dyskomfort i zakiopotanie
potrafig utrudni¢ normalne funkcjonowanie kobiety w spoteczenstwie, a nawet w rodzinie,
nierzadko prowadzac do nerwic i depresji.

Zawsze lepiej jest zapobiegac¢ niz leczy¢. Poniewaz skutecznos$¢ leczenia jest rozna,
nalezy tym bardziej zwrdocic uwage na Srodki zapobiegawcze. Podstawg jest jak
najwczesniejsze informowanie lekarza o istnieniu takiego schorzenia. Mtoda kobieta
w okresie dojrzewania oprocz informacji na temat wiasnej ptodnosci i $wiadomego
macierzynstwa, nauczenia sie samokontroli piersi oraz wyrobienia nawyku regularnego

badania cytologicznego, powinna by¢ takze uczulona na czynniki ryzyka WNM. Jak w wielu



schorzeniach, i tu unikanie nadwagi i odpowiednia porcja ruchu wydajg sie mie¢ duze
znaczenie. Wazne jest rowniez regularne opréznianie pecherza moczowego i unikanie zaparc.

W USA Whoopi Goldberg jako pierwsza przerwata milczenie spektakularng kampania
reklamowag. W serii filmikow udzial wziety stynne kobiety, ktére fgczyto to, ze cierpialy
z powodu nietrzymania moczu. Jedng z nich byta Kleopatra, ktora nie mogta bra¢ udziatu w
tanecznych ucztach, bo wysitek fizyczny powodowal wyptywanie moczu. Sama Whoopi
Goldberg dodaje: - Tak, ja to mam i ma réwniez co trzecia kobieta. Powiedzenie tego gtosno
jest pierwszym krokiem do rozpoczecia diagnostyki i skutecznej terapii.

Ucigzliwosci zwigzane z wysitkowym nietrzymaniem moczu stanowig powazny
problem kobiet, szczegdlnie prowadzacych aktywny tryb zycia. Dlatego schorzenie to wymaga
skutecznej diagnostyki i terapii. Obecnie do standardu postepowania diagnostycznego nalezg
badania urodynamiczne, ktére pozwalaja w sposoOb obiektywny dokona¢ oceny zmiany
napiecia pecherza, pomiaru aktywnosci skurczowej pecherza
i przeptywu cewkowego. Diagnostyka urodynamiczna jest tym bardziej uzasadniona, gdyz
pozwala dokonac wyboru najbardziej optymalnej metody postepowania terapetycznego.

W kwestii postepowania leczniczego nie ma jednogtosnego stanowiska specjalistow.
Istnieje jednak powszechna zgoda, ze pierwszy etap leczenia wszystkich pacjentek
z wysitkowym nietrzymaniem moczu powinno stanowi¢ leczenie zachowawcze. W leczeniu
tym probuje sie stosowa¢ hormonoterapie, farmakoterapie, ¢wiczenia wzmacniajgce miesnie
krocza oraz elektrostymulacje. Cwiczenia miesni krocza sa najskuteczniejsza, najtatwiejsza
I najtanszg zachowawczg metoda leczniczg. Uwaza sie, ze regularne ¢wiczenia zwiekszajg
liczbe aktywnych jednostek motorycznych, a takze prowadzg do zwigkszenia objetosci migsni
na drodze ich przerostu. Jednak proces przyrostu masy miesniowej postepuje bardzo powoli
i wymaga dlugotrwalych (ponad 8 tygodni) i systematycznych c¢wiczen. Z doswiadczen
Norwegow wynika, ze najczestszg przyczyng niepowodzenia terapii i profilaktyki prowadzonej
w ten sposéb byto jej zaprzestanie przez pacjentki.

Od niedawna w leczeniu zachowawczym nietrzymania moczu stosowany jest
sonofeedback, bardzo przydatna, nieinwazyjna metoda terapetuczna, ktéra daje
fizjoterapeucie nowe mozIliwos$ci w terapii. Dzieki niej mozna na biezagco monitorowaé postepy
pacjentki w rehabilitacji i leczeniu. Jak niektorzy méwig ,,to takie trzecie oko fizjotetrapii",

ktérym mozemy zajrze¢ w gigb tkanek. Olbrzymig zaletg tej metody jest wzrokowa kontrola



przebiegu leczenia. Wykorzystanie tej metody idealnie sprawdza sie u pacjentek
z nietrzymaniem moczu w celu nauki prawidtowego napinania migéni krocza.

Kobiety z wysitkowym nietrzymaniem moczu, u ktérych zastosowanie kinezyterapii
i farmakoterapii nie przyniosto pozadanych efektéw powinny by¢ kwalifikowane do leczenia
operacyjnego. Ze wzgledu na r6znorodno$¢ przyczyn powodujacych wysitkowe nietrzymanie
moczu istnieje okoto 200 metod leczenia operacyjnego tego objawu. Tak duza r6znorodnos¢
sugeruje, ze zadna z nich nie jest idealna i ze nie ma jednej uniwersalnej metody.

Nietrzymanie moczu stwarza kobietom powazne problemy higieniczne i utrudnia
kontakty miedzyludzkie. Schorzenie to stanowi zatem powazny i rosngcy problem nie tylko
medyczny, ale takze spoteczny i ekonomiczny. Tym bardziej, ze w coraz bardziej starzejgcych
sie spoteczenstwach, przy rosngcej Sredniej dtugosci zycia bedzie wzrastac liczba cierpigcych
na to powiktanie, wywierajgc coraz wiekszy wptyw na jako$¢ zycia spoteczenstwa. Problemem
pozostaje wcigz niska Swiadomo$¢ spoteczna dotyczaca wysitkowego nietrzymania moczu.
Ocenia sie, ze okoto 60% pacjentek nigdy nie konsultowato swoich dolegliwosci z lekarzem,
okoto 50% chorych czuje sie niekomfortowo rozmawiajgc o objawach tego schorzenia, a 30%
wierzy, ze nie ma skutecznego sposobu leczenia wysitkowego nietrzymania moczu.

O tym schorzeniu kobiety bardzo niechetnie méwig, a lekarze rzadko pytajg. Tysiace
Polek cierpi wiec w milczeniu z powodu dolegliwosci zwigzanych z mimowolnym wyciekiem
moczu. Bardzo czesto bojg sie nawet wyjs¢ z domu. Niepotrzebnie, bo na ogét skutecznie
mozna im pomdc. Dlatego uwazam, ze z uznaniem nalezy przyja¢ rozprawe doktorskag
mgr. Gabrieli Kotodynskiej. Podjeta Ona bowiem probe dokonania obiektywnej oceny
skutecznosci nowatorskiej metody sonofeedbacku na zmniejszenie nasilenia objawow
nietrzymania moczu u kobiet w okresie pomenopauzalnym. Jest to tym bardziej istotne,
ze takie badania byly dotychczas bardzo rzadko prowadzone w Polsce. Z tych tez powodow,
w piSmiennictwie polskim istnieje dotad niewiele prac w peini kompleksowego,
zobiektywizowanego opracowania tego tematu. A badania takie sg niezwykle potrzebne.
Ich praktyczne znaczenie jest nie do przecenienia. Uzyskane wyniki moga bowiem przyczynic¢
sie do wdrozenia u danej pacjentki najbardziej optymalnej nieinwazyjnej metody terapii.
Leczenia tej bardzo ucigzliwej dolegliwosci, ktéra czesto stanowi powdd wycofywania sie
kobiet z zycia zawodowego i spotecznego.

Przedstawiona mi do oceny praca ma wiasciwg konstrukcje i zwiera 116 stron wydruku

komputerowego. Podzielona jest na 11 rozdziatdow: wstep, cel pracy, hipotezy badawcze,



materiat i metody badawcze, wyniki badan, omdwienie wynikéw i dyskusja, wnioski,
piSmiennictwo, streszczenie, streszczenie w jezyku angielskim, spisy rycin i tabel.

We wstepie Autorka obszernie przedstawia przeglad pismiennictwa i wyjasnia
w sposOb zrozumiaty trudne problemy zwigzane z etiopatogeneza, klasyfikacjg zaburzen
nietrzymania moczu, diagnostyki, leczenia, w tym bardzo szczegdtowy i interesujacy sposob
poszczegblne metody fizjoterapeutyczne stosowane w terapii wysitkowego nietrzymania
moczu.

W rozdziale ,,Cel pracy" Doktorantka przedstawia $cista motywacje podjecia badan
oraz precyzyjnie wyjasnia cel badania.

W rozdziatach ,Hipotezy badawcze" i ,,Materiat i metody badawcze™ mgr Gabriela
Kotodynska przejrzyscie przedstawia charakterystyke badanej populacji, precyzyjnie okresla
kryteria wigczenia i wytgczenia kobiet do do poszczegolnych metod fizjoterapeutycznych.

Badaniami objeta 60 pacjentek, u ktérych zdiagnozowano problem wysitkowego
nietrzymania moczu Il stopnia, wedtug skali zaproponowanej przez Blaivas'a i Olssona. Zostaty
one zakwalifikowane przez lekarza ginekologa na podstawie precyzyjnie okreslonych
kryteriow oraz przeprowadzonego badania ultrasonograficznego.

Zakwalifikowane pacjentki zostaty w sposéb losowy przydzielone do grupy badanej A
(n=20), poréwnawczej B (n=20) oraz kontrolnej C (n=20). U pacjentek z grupy A
przeprowadzono terapie z wykorzystaniem sonofeedback migéni dna miednicy. W grupie B
zastosowana zostata metoda elektrostymulacji potaczona z treningiem biofeedback. Grupa C
stanowita grupe kontrolng u ktérej wykonano jedynie pomiary ocenianych parametow.
U wszystkich badanych przed, po pigtym zabiegu, jak i po zakohczeniu terapii zostata
wykonana elektromiograficzna ocena aktywnosci bioelektrycznej miesni dna miednicy.
Przeprowadzono takze zmodyfikowany 1-godzinny test podpaskowy, ktory pozwolit na
okre$lenie stopnia nasilenia nietrzymania moczu. Ponadto dokonano oceny wystepowania
i nasilenia wysitkowego nietrzymania moczu za pomocg kwestionariusza Gaudenza.

Wyniki badan zostaly przedstawione bardzo precyzyjnie i przejrzyscie az w 34 tabelach,
a ponadto bogato ilustrowane az 17 rycinami. Zamieszczenie krétkich uzupetniajgcych opiséw
pod tabelami sprzyja temu, ze sg one czytelne i zrozumiate. Zastosowane metody statystyczne
zostaty dobrane odpowiednio do prowadzonych obliczen.

Uzyskane wyniki badan jednoznacznie wskazuja, ze metoda sonofeedbacku jest

poréwnywalnie skuteczna w redukcji objawéw zwigzanych z nietrzymaniem moczu



jak standardowo stosowana metoda elektrostymulacji z treningiem biofeedback. Natpmiast
sonofeedback byt skuteczniejszy w aspektach takich jak zmniejszenie iloSci gubionego moczu
oraz ustgpienie gubienia moczu podczas $miechu, kaszlu i kichania, ktére sa objawami
charakterystycznymi dla wysitkowego nietrzymania moczu. Uzyskane wyniki majg warto$¢
aplikacyjng dajac mozliwos¢ stosowania skutecznej terapii z uzyciem sonofeedback u kobiet,
u ktérych z przyczyn zdrowotnych jak i behawioralnych nie mozna zastosowaé metody
elektrostymulacji.

W rozdziale ,,Dyskusja” mgr Gabriela Kotodynska wyczerpujaco i krytycznie omowita
wiasne wyniki i poréwnala je z badaniami innych autoréw. Nie unika trudnych tematéw, nawet
woéweczas gdy Jej wyniki sg czeSciowo rozbiezne z tymi z literatury.

Doktorantka wyprowadza 4 wnioski, ktore sg formutowane zwiezle i trafnie
podsumowujg uzyskane wyniki. Podkresli¢ nalezy, ze nie sg one powtdrzeniem wynikéw
w punktach, lecz dobrze przemyslanym ich uogdélnieniem.

PiSmiennictwo obejmuje 160 pozycji, w znakomitej wiekszosci z ostatnich lat. Autorka
wyraznie docenia dorobek autoréw polskich, o czym Swiadczy 26 cytowanych pozyciji.

Streszczenie pracy zredagowane jest prawidtowo i zawiera wszystkie najwazniejsze
elementy rozprawy.

Z uwag krytycznych i obowigzku recenzenta musze odnotowaé, ze Autorka nie
ustrzegta sie pewnej niedoktadnosci jakg jest uzycie stowa inkontinencja. Moim zdaniem
bardziej zrozumiate byloby stowo nietrzymanie.

Zauwazone przeze mnie to drobne niedociggniecie postrzegam raczej jako potkniecia
redakcyjne, ktére w niczym nie umniejszajg wartosci naukowej przedstawionej mi do oceny
pracy.

Reasumujac, rozprawa stanowi samodzielne opracowanie tematu. Na podkreslenie
zastuguje fakt, ze Autorka wykazuje bardzo dobrg znajomos¢ problematyki zaburzen diurezy
oraz anatomii narzgdéw moczowo-ptciowych. Jest rowniez dojrzatym badaczem, rozwaznie
oceniajacym efekty swojej pracy. Mozna zatem stwierdzi¢, ze mgr Gabriela Kotodynska w petni
wywigzala sie z podjetego, niezwykle trudnego zadania, a jej rozprawa doktorska w sposéb
istotny wzbogaca polskie piSmiennictwo w zakresie terapii wysitkowego nietrzymania moczu
u kobiet.

Przedstawiona mi do oceny praca mge Gabrieli Kotodynskiej ,,Ocena skutecznosci

metody sonofeedback u kobiet z wysitkowym nietrzymaniem moczu” speinia wszelkie



kryteria stawiane rozprawom na stopien doktora nauk o kulturze fizycznej i posiada wartos¢
poznawczg i praktyczng. Rozprawe oceniam bardzo wysoko i gratuluje promotorowi Panu
prof. dr hab. Waldemarowi Andrzejewskiemu i Doktorantce podjecia i opracowania niezwykle
waznego dla praktyki medycznej zagadnienia, ktOre ciggle stanowi powazny problem
we wspoitczesnej ginekologii.

Whnioskuje do Wysokiej Rady Wydziatu Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego
we Wroctawiu o dopuszczenie mgr Gabrieli Kotodynskiej do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego. Zwracam sie rowniez z prosba o uznanie pracy za wyrézniajaca.
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